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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la correlacion que existe entre los
estadios de maduracion esquelética segiin Baccetti y los estadios de calcificacion dentaria
de la segunda molar inferior segiin Demirjian en pacientes de 9 a 16 afios. La muestra fue
comprendida por 120 radiograficas panoramicas y laterales (60 hombres y 60 mujeres).
El tipo de investigacion fue retrospectivo, transversal y correlacional. Para evaluar los
estadios de calcificacion dentaria se utiliz6 el método de Demirjian y para evaluar los
estadios de maduracion esquelética de las vértebras cervicales se utilizd el método de
Baccetti. Se empleo el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la correlacion.
Se obtuvo como resultados que existe una alta correlacion positiva y significativa
(p<0.001) entre el método de Baccetti y Demirjian, siendo 0.8366 para las mujeres y
0.7436 para los hombres. Se concluye que los estadios de calcificacion dentaria de la
segunda molar inferior pueden ser usados como un instrumento confiable para evaluar la
maduracion esquelética.

Palabras claves: Calcificacion dentaria; Maduracion esquelética; estadios de Demirjian,

estadios de Baccetti, radiografia panoramica, radiografia cefalométrica.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the correlation between the stages of skeletal
maturation according to Baccetti and the stages of dental calcification of the second lower
molar according to Demirjian in patients aged 9 to 16 years. The sample was comprised
of 120 panoramic and lateral radiographs (60 men and 60 women). The type of research
was retrospective, cross-sectional and correlational. To evaluate the stages of dental cal-
cification, the Demirjian method was used and to evaluate the stages of skeletal matura-
tion of the cervical vertebrae, the Baccetti method was used. Spearman's correlation co-
efficient was used to assess the correlation. It was obtained as results that there is a high
positive and significant correlation (p<0.001) between the Baccetti and Demirjian meth-
ods, being 0.8366 for women and 0.7436 for men. It is concluded that the dental calcifi-
cation stages of the lower second molar can be used as a reliable instrument to assess
skeletal maturation.

Keywords: Dental calcification; Skeletal maturation; Demirjian stages, Baccetti stages,

Panoramic radiography, Cephalometric radiography.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Los especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar realizan un diagndstico de la
maloclusién del paciente con la ayuda de examenes auxiliares, como; fotografias,
modelos de estudio, radiografia panoramica, cefalométrica y carpal, en algunas
ocasiones tomografias y en los ultimos afios se esta usando el scaner intraoral,
para asi poder tener un diagnostico certero y elegir un plan de tratamiento, con
objetivos claros y precisos. En ortodoncia y ortopedia maxilar se dara mayor im-
portancia a la edad esquelética y no a la edad cronoldgica del paciente, mas adn
cuando el paciente se encuentra en crecimiento. La maduracion esquelética en
ortodoncia se evaluard mediante una radiografia, (carpal o cefalometrica), siendo
muy poco evaluado en una radiografia panoramica, en la cual se mediria la calci-
ficacion dentaria mediante el método de Demirjian como indicador biolégico de
maduracion. @

Tomar una radiografia carpal, seria exponer al paciente a una irradiacion adicio-
nal, pudiendo evitar dicha exposicion, con la evaluacion de la radiografia panora-
mica que es de rutina, utilizando el método de Demirjian. Asi mismo se puede
evitar el alto costo de la radiografia para el paciente y la familia, e incluso en zonas
rurales podria considerarse solo una radiografia periapical de la pieza 3.7 para
determinar la maduracion esquelética. @

En muchos paises del mundo y de América Latina, se utilizan como examenes

auxiliares para el diagnéstico en ortodoncia, radiografias carpales y laterales para



determinar el desarrollo 6seo del paciente, no considerando para estos fines la
radiografia panoramica.

Actualmente en el Perd, los estudiantes de las escuelas de Posgrado de Ortodoncia
utilizan como prioridad a las radiografias carpales para evaluar la fase de creci-
miento en pacientes, las radiografias cefalométricas para evaluar el crecimiento y
desarrollo de los huesos y posicidn de los dientes, y las radiografias panoramicas
para evaluar los maxilares, dientes, ATM, senos maxilares, siendo esta Gltima uti-
lizado como una herramienta diagnostica de rutina. ¢4

Por lo expuesto, el presente trabajo de investigacion se determiné la correlacion
entre la maduracion esquelética y la calcificacion dentaria, y con estos hallazgos
se tendria a la radiografia panoramica como un examen auxiliar fiable para evaluar

la edad Osea del paciente.

1.2. Delimitacion del problema
El estudio actual se llevo a cabo en el espacio del departamento de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de la UNFV, se solicitd el consentimiento al coordinador del
programa para disponer de las historias clinicas, radiografias panoramicas y ce-
falométricas de los pacientes. La lectura y coleccion de datos se realizd en un
ambiente idoneo, se evaluo los estadios de maduracion esquelética en radiogra-
fias laterales de las vértebras cervicales C2, C3, C4 y los estadios de calcificacion
dentaria segunda molar inferior izquierda en radiografias panoramicas de los pa-
cientes entre 9 a 16 afios de edad atendidas en el area de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar. El crecimiento puede variar por factores de tipo genético, hormonales,

nutricionales y patoldgicos. Cada persona se individualiza por poseer su propio



crecimiento y desarrollo. Algunos presentan su ritmo de crecimiento mas rapida-
mente y otros mas lentos y los demés a un ritmo que podriamos llamarlo inter-
medio. ©©)

Al realizar un diagnostico y planificacidn para un tratamiento ortodontico, es im-
portante conocer en qué fase de crecimiento 6seo se encuentra el paciente, por lo
que es necesario valorar la edad esquelética, y asi establecer si el tratamiento es
ortopédico, cuando todavia hay potencial de crecimiento, u ortodoncico, cuando
ya cesd su crecimiento. @

La evaluacion de fase de crecimiento se realiza en radiografias carpales que son
solicitadas por el ortodoncista y de esta manera se pueda determinar la edad es-
quelética del paciente. Actualmente se realiza examenes auxiliares, muchas veces
innecesarios en cuanto a exposicion de radiacion, a costo, mayor tiempo de espera,
de esta manera los resultados de este trabajo de investigacion daran como aporte
una mejora en la simplificacion en el diagndstico en ortodoncia, valorando los
estadios de calcificacidon dentaria en una radiografia panoramica, teniendo asi un

método fiable para evaluar la fase de crecimiento del paciente.

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢Cudl es la correlacion entre los estadios de maduracion esquelética y calci-
ficacion dentaria en pacientes de 9 a 16 afios, en la clinica de Ortodoncia de
Posgrado de la UNFV?
1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cuél es la distribucion de los estadios de maduracion esquelética de las

vértebras cervicales segun edad?



2. ¢Cudl es la distribucion de los estadios de maduracion esquelética de las
vértebras cervicales seglin sexo?

3. ¢Cual es la distribucion de los estadios de calcificacion dentaria de la se-
gunda molar inferior izquierda segin edad?

4. (Cual es la distribucion de los estadios de calcificacién dentaria de la se-
gunda molar inferior izquierda segin sexo?

5. ¢Cual es la distribucion de frecuencias de los estadios de maduracion es-
quelética de las vértebras cervicales segun Baccetti en cada estadio de
calcificacion para el segundo molar inferior izquierda, segun sexo?

6. ¢Cual es la correlacion entre el método de Baccetti de maduracion esque-
lética de las vértebras cervicales con los estadios de calcificacion dentaria

utilizando el método de Demirjian, segin sexo?

1.4. Justificacion
1.4.1. Social
Esta investigacidn tiene un aporte social muy importante, al lograr tener una
correlacion entre la maduracion esquelética y calcificacion dentaria, conla
lectura de radiografias panoramicas y cefalométricas que es de rutina en
el area de ortodoncia asi mismo siendo la radiografia carpal un examen
usado y aceptado para determinar el nivel de maduracion 6sea del paciente,
no obstante, se conoce el nivel de necesidad econdmica de nuestra poblacion
el gasto adicional que genera en si este examen, es por ello muchos pacien-
tes no empiezan su tratamiento. Por consiguiente, se considera importante
esta investigacion pues el odontélogo con una radiografia panoramica co-

nocerd la edad esquelética del paciente, evitdndose asi mayor exposicion y



radiacion adicional tomando otra radiografia, incluso en zonas rurales donde
no haya acceso a un equipo panordmico, con una radiografia periapical to-
mada a la segunda molar inferior, se podra valorar la edad esquelética del

paciente, reduciendo los costos y siendo accesible para todos los pacientes.

1.4.2. Tedrica
Existen diferentes métodos para evaluar la maduracion esquelética, las mas
utilizadas son estudios en radiografias carpales, cefalométricas evaluando las
manos Yy vértebras cervicales, pero no se toma en cuenta la evaluacion de la
calcificacion dentaria en relacion a la segunda molar inferior izquierdaen las
radiografias panoramicas que son solicitadas como examen rutinariopara un
plan de procedimiento odontoldgico, incluso con una radiografia periapical
tomada a la segunda molar inferior se podra valorar la edad es- quelética e
iniciar el tratamiento, beneficiando al paciente con la reduccionde gastos.
Asi mismo con respecto al dato estadistico sobre la correlacion entre
maduracion esquelética y calcificacion dentaria como un indicador fia-ble
para hallar la edad 6sea del paciente, es fundamental que los especialis-tas
en ortodoncia amplien sus conocimientos para que determinen un plan de
tratamiento exitoso, realicen estudios de correlacién de maduracion esquelé-
tica de vértebras cervicales y calcificacion dentaria ampliando la muestra en
diferentes regiones del Pert. Con este hallazgo se tendria un valor tedrico

importante como herramienta auxiliar para el diagnostico en ortodoncia.

1.4.3. Metodoldgica



En el aspecto metodoldgico, se realizé una investigacion de tipo retrospec-
tivo, transversal y correlacional con una poblacién de 173 radiografias pa-
noramicas Yy laterales que se atendieron en la clinica de ortodoncia de pos-
grado de la UNFV con edades entre 9 y 16 afios, con este estudio correla-
cional se tendria otro método fiable para evaluar la maduracion esquelética
ya que con s6lo una radiografia panoramica e incluso una radiografia peria-
pical se hallaria la edad 6sea que tiene el paciente. Siendo este proyecto un
medio de apoyo para comparar resultados, serviran como referencia, contri-
buird como base de datos estadisticos, como antecedente para las posteriores
investigaciones relacionadas a correlacion esquelética y calcificacion den-

taria usando los métodos Baccetti y Demirjian.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar la correlacion que existe entre los estadios de maduracion esque-
Iética segun Baccetti y los estadios de calcificacion dentaria segun Demirjian
en pacientes de 9 a 16 afios, en la clinica de Ortodoncia de Posgrado de la

UNFV, en el afio 2022.

1.5.2. Obijetivos especificos
1. Determinar la distribucién de los estadios de maduracion esquelética de
las vértebras cervicales segun edad.
2. Determinar la distribucion de los estadios de maduracion esquelética de

las vértebras cervicales segun sexo.



Determinar la distribucion de los estadios de calcificacion dentaria de la
segunda molar inferior izquierda segln edad.

Determinar la distribucion de los estadios de calcificacién dentaria de la
segunda molar inferior izquierda seguin sexo.

Determinar la distribucion de frecuencias de los estadios de maduracion
esquelética de las vértebras cervicales segin Baccetti en cada estadio de
calcificacion para el segundo molar inferior izquierda, segun sexo.
Correlacionar el método de Baccetti de maduracion esquelética de las vér-
tebras cervicales con los estadios de calcificacion dentaria utilizando el

método de Demirjian segun sexo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1.6. Antecedentes de estudio
Mittal K. et. al. ® (2021) investigacion de tipo transversal denominado evaluacion
de la maduracién esquelética utilizando las etapas de calcificacion mandibular del
primer premolar y el segundo molar. Se seleccionaron 72 radiografias cefalome-
tricas y panordmicas de 38 nifias y 34 nifios entre 8 a 17 afios de edad. La evalua-
cion de la calcificacion dentaria del primer premolar y segundo molar inferior se
estimo de acuerdo al método de Demirjian (DI) y la maduracion esquelética se
estimé de acuerdo con el método de maduracion de las vértebras cervicales
(CVMI) segun Hassel y Farman, como resultados se obtuvo una relacion signifi-
cativa en ambas piezas dentraias, en las mujeres, el estadio 2 de CVMI mostro la
mas alta correlacion con el estadio E de DI del segundo molar inferior. En los
hombres, el estadio 2 de CVMI mostro la mas alta correlacion con el estadio E de
DI del primer premolar inferior. Se concluye que las piezas dentarias mencionadas

pueden usarse para evaluar el pico de crecimiento.

Rebougas P. et al. @ (2020) determinaron la correlacion entre los estadios de cal-
cificacion dental de caninos y segundos molares inferiores con las fases de desa-
rrollo esquelético. Se evaluaron radiografias panoramicas, cefalométricas y car-
pales de 113 individuos (60 mujeres y 53 hombres) de 12,24 + 1,81 afios de edad
media. Se correlacionaron las variables mediante la prueba de Rangos de Spear-
man: edad cronoldgica, indicadores de maduracién segin Fishman (SMI), indica-

dores de maduracién de vértebras cervicales seguin Baccetti (CVMI) y estadios de



calcificacion dental segun Demirjian. Para evaluar si el CVMI vy los estadios de
calcificacion dental eran predictores significativos del SMI, se obtuvo como re-
sultados, que los estadios de CVMI y calcificacion de segundos molares fueron
predictores significativos de SMI, sin embargo, no se observo un resultado similar
para los caninos, concluyendo que los estadios de calcificacion de la segunda mo-

lar se consideran predictores del estadio de desarrollo esquelético.

Toodehzaeim T. et. al. @@ (2020) estudio de tipo descriptivo transversal denomi-
nado, rendimiento diagndstico de los estadios de calcificacion del segundo molar
mandibular para la identificacion de las fases de crecimiento, se tuvo como mues-
tra 125 pacientes con sus respectivas radiografias panoramicas y laterales (61
hombres y 64 mujeres) con edades entre 8 y 17 afios y estimaciones de madurez
dental (indice Demirjian [DI]) y madurez esquelética (indicadores de maduracion
de vértebras cervicales [CVMI]). Las correlaciones entre DI y CVMI se mostraron
mediante la correlacion de Spearman, las correlaciones entre la calcificacion del
segundo molar y la fase de crecimiento fueron 0,819 para mujeres y 0,805 para
hombres (valor P < 0,0001). LHR >10, solo se observo para la identificacion de
la fase de crecimiento pospuberal para el estadio H del segundo molar. Se con-
cluye que, a pesar de los altos coeficientes de correlacion entre los estadios de
calcificacion del segundo molar mandibular y la madurez esquelética, son confia-

bles solo para la identificacion de la fase de crecimiento pospuberal.

Mauricio C. et. al. Y (2020) identificaron la correlacion entre la maduracion es-
quelética utilizando el método de Baccetti y los estadios de calcificacién dentaria

utilizando el método de Demirjian en el Servicio de Ortodoncia de la Universidad



Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en Lima-Per(. La muestra se obtuvo de ra-
diografias panordmicas Yy laterales de 200 pacientes (116 mujeres y 84 hombres)
con edades entre 9 y 17 afios. Se utilizd el coeficiente de correlacion de Spearman
para evaluar la relacion entre la maduracion de las vértebras cervicales y la calci-
ficacion dentaria. Se obtuvo como resultado que existe una alta correlacion entre
la maduracién de las vértebras cervicales y los estadios de calcificacién dentaria
que van der = 0,635 a 0,774 para hombres y de r = 0,677 a 0,784 para mujeres (p
< 0,001), siendo el segundo molar inferior el de mayor correlacion (r = 0,774 en
hombres) y el segundo premolar inferior (r = 0,784 en mujeres). Se concluye que
los estadios de calcificacion dentaria podrian usarse como un indicador confiable

de la maduracién esquelética.

Lecca-Morales R. et. al. # (2017) determinaron la relacion entre los estadios de
calcificacion dental y la maduracion esquelética en una muestra peruana. Se eva-
luaron radiografias panoramicas, cefalométricas y carpales de 78 pacientes (34
nifias y 44 nifios) entre 7 y 17 afos. Se evaluaron los estadios de calcificacion
dentaria del canino, primer premolar, segundo premolar y segundo molar inferior
con la maduracion esquelética de la mano-mufieca y de las vértebras cervicales.
Las relaciones se evaluaron mediante el coeficiente de correlacion de Spearman,
como resultados se obtuvo, que todos los dientes mostraron correlaciones positi-
vas y estadisticamente significativas, la correlacion mas alta fue entre los estadios
de calcificacién del segundo molar inferior con los estadios de maduracién de

mano-mufieca (r = 0,758, p < 0,001) y con los estadios de maduracién de las vér-



tebras cervicales (r = 0,605, p < 0,001). Se concluye, que los estadios de calcifi-
cacion dentaria del segundo molar inferior mostraron mayor correlacion positiva

con los estadios de maduracién esquelética,

Giri J. et. al. @ (2016) evaluaron la relacion entre las etapas de calcificacion del
segundo molar inferior y la madurez esquelética entre un grupo de pacientes de
Nepal. La muestra fue de 178 radiografias digitales (84 panoradmicas y laterales)
de pacientes que acudieron a la Unidad de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial,
del Instituto de Medicina, Katmandu. Se utilizaron, el estadio de madurez es-
quelética segun Baccetti en el cefalograma lateral y los estadios de calcificacion
dentaria segun Demirjian en una radiografia panoramica. Se evalué la asociacion
entre ambos métodos y como resultados, se encontrd una asociacion estadistica-
mente significativa entre los estadios de calcificacion dentaria y la madurez es-
quelética con un valor del coeficiente de Pearson de 0,751 y 0,766 para sujetos
masculinos y femeninos, respectivamente. Se concluye que la maduracion esque-
Iética se puede evaluar de manera confiable con las etapas de calcificacion denta-

ria del segundo molar inferior.

Trakiniené G. et. al. ¥ (2016) evaluaron si las etapas de calcificacion del canino
superior, el sequndo molar inferior y el tercer molar inferior pueden usarse para
evaluar la fase de crecimiento. La muestra del estudio estuvo formada por 274
sujetos con sus respectivas radiografias panoramicas y cefalométricas. La edad de
los pacientes estaba comprendida entre 7 y 19 afios. La calcificacion de los dientes

se evalué mediante la modificacion del método de Gleiser y Hunt y la maduracién



esquelética se evalué mediante el método de Baccetti (CVM). Las mayores corre-
laciones entre CVM vy estadios de calcificacion se dieron en el grupo del canino
superior (r = 0,812, P < 0,01) y del segundo molar inferior (r = 0,824, P < 0,01).
Se concluye que los estadios de calcificacion del canino superior (UC), segundo
molar inferior (LM2) y tercer molar inferior (LM3) podrian utilizarse clinica-
mente como indicadores de madurez esquelética con cautela, hasta que este mé-

todo se verifigue con un grupo de muestra mayor.

Goyal S. et al. ® (2014) investigaron de tipo retrospectivo, descriptivo y trans-
versal se estudio, la relacion entre la maduracion de las vértebras cervicales y los
estadios de calcificacion del segundo molar mandibular. Evaluaron radiografias
laterales y panoramicas pre tratamiento de 99 hombres y 110 mujeres comprendi-
das entre los 7 a 18 afios 7 meses, fueron evaluados con el indice de Demirjian
(DI) y los indicadores de maduracion de las vértebras cervicales (CVMI) de Has-
sel y Farman. Se plante6 una hipétesis nula de que no existe relacion entre CVMI
y DI. Se encontrd una asociacion altamente significativa (coeficiente de Pearson
de 0,713 para hombres y 0,863 para mujeres) entre DI y CVMI. Se concluye que
los estadios de calcificacion del segundo molar inferior se pueden utilizar como

indicadores para la evaluacion de la madurez esquelética.

Cossellu G. et. al. ¥ (2012) investigaron la relacion entre las etapas de calcifica-
cién del segundo molar inferior y las etapas de madurez esquelética entre nifios y
adultos jovenes italianos. El estudio fue descriptivo transversal. Las muestras se
derivaron de radiografias panoramicas y laterales de 500 sujetos entre 10 y 20

afios. El indice de madurez dental (DM) se evalud por etapas de calcificacion de



los segundos molares inferiores seguin el método de Demirjian, la madurez esque-
lética se evalud con el indice de maduracion de las vértebras cervicales (CVM)
segun Hassel y Farman. Se estimaron el coeficiente de Pearson y el coeficiente de
correlacién de Spearman para determinar la relacion entre DM y CVM. Se obtuvo
como resultado que las etapas de maduracidn esquelética ocurrieron antes en las
mujeres (alrededor de 6 meses), ademas se encontré una correlacién altamente
significativa entre CVM y DM (0,78-0,86 segun Pearson y 0,81-0,85 segln Spear-
man). Se concluye que los segundos molares inferiores pueden considerarse indi-

cadores confiables para la evaluacion de las fases de crecimiento.

Kumar S. et. al. 7 (2012) investigaron las relaciones entre las etapas de calcifi-
cacion del segundo molar mandibular y la madurez esquelética; y si las etapas de
calcificacion del segundo molar pueden usarse como una herramienta de diagnés-
tico confiable para determinar la madurez esquelética. La muestra fueron radio-
grafias panoramicas y laterales de 300 sujetos (137 hombres y 163 mujeres) con
edades comprendidas entre 9 y 18 afos. Se evaluaron estimaciones de madurez
dental (indice de Demirjian [DI]) e indicadores de madurez esquelética (vértebras
cervicales [CVMI]). Se encontré una asociacion altamente significativa (C=5
0.854 para hombres y 0.866 para mujeres) entre DI y CVMI. Se concluye que
existe una asociacion altamente significativa entre DI y CVMI. Los estadios DI

del segundo molar mandibular son indicadores fiables de la madurez esquelética.



2.2. Bases teoricas
2.2.1. Embriologia dentaria
Hacia la 6ta semana de V.I.U se llevard a cabo la formacion del germen den-
tario, iniciando la odontogénesis. Sin embargo, para que esto ocurra es ne-
cesario la migracion de las células de la cresta neural a los arcos para la for-
macion de los rebordes maxilar y mandibular, de tal forma que se tenga un
buen ectomesénquima que sera un estimulo para la formacion del germen,
que se distribuiran en 10 puntos determinados genéticamente para la forma-
cion de los dientes de ambas arcadas, los cuales iniciaran su proceso de for-
macion a inicios de la 8va semana, con el estadio denominado brote 0 yema,
a la 11va semana tendremos el estadio de casquete o caperuza donde habra
una multiplicacion celular. Hacia la 14va semana tendremos el estadio de
campana temprana de histodiferenciacion celular y morfogénesis, seguido
inmediatamente por el estadio de campana tardia o avanzada. Al 5to y 6to
mes de V..U nos encontramos en el estadio de corona, periodo de minerali-
zacion de las coronas de los dientes deciduos, que continuaran con su calci-
ficacion adn después del nacimiento hasta su erupcion, los cuales tendran

diferentes estadios de desarrollo dental. 819

2.2.2. Calcificacion dentaria
Las piezas dentarias se desarrollan y forman de manera constante durante un
periodo de tiempo, en un determinado momento, desde la vida intrauterina
hasta los 20 afios de edad aproximadamente, empezando por la calcificacion

de la corona (esmalte), en las puntas de las cuspides y bordes incisales hasta



la formacion total de la raiz, esta maduracion y formacion comprende la ace-
leracion de minerales como el calcio y el fésforo en la matriz tisular. Se da
inicio con los incisivos y finaliza en los segundos molares deciduos el cierre
apical de las raices se da entre el primer y tercer afio después de la erupcion.
Por otro lado, la denticién permanente, a excepcidn de los primeros molares
que inician la calcificacion al momento del nacimiento, se desarrollan meses
después del nacimiento. %

Para evaluar el desarrollo dental es necesario estimar la formacién dentaria
a través del grado de maduracion, calcificacion o mineralizacion de los dien-
tes, los cuales a su vez nos ayudaran a determinar el grado de madurez bio-
I6gica de un nifio que esté en crecimiento y que muchas veces no coincide

con su edad cronolégica por lo que podriamos estimar una edad aproximada.

(20,21,22)

2.2.3. Método de Demirjian para la maduracién dental
indice propuesto en 1973 por Demirjian et al, donde a través de una evalua-
cién radiogréafica se estima la madurez dental por medio de estadios propues-
tos en determinadas piezas dentarias. EI método consiste en asignar una pun-
tuacion segln corresponda a la escala de puntuacion de Demirjian para los
diferentes estadios de desarrollo, la suma total de 7 dientes nos da como valor
la madurez del individuo y su edad dental usando una tabla de conversion

estandarizada. ®?%

2.2.3.1.  Estadios descritos por Demirjian ?324



Estadio A: Tanto en piezas unirradiculares y multirradiculares.
La calcificacion da inicio hacia coronal de la cripta con forma
de cono invertido. No habiendo fusién de los puntos calcifica-
dos.

Estadio B: Hay fusion entre los puntos de calcificacion cuspide
con limite regular en la superficie oclusal, formando las cuspi-
des.

Estadio C:

C1. Pieza uniradicular: Formacién completa del esmalte desde
incisal hacia cervical (superficie oclusal)

C2. Pieza multiradicular: Inicia el desarrollo dentinario.

El limite de la camara pulpar se define segun la superficie oclu-
sal.

Estadio D:

D1. Pieza uniradicular: Calcificacion completa de la corona,
hasta la union amelocementaria. La cAmara pulpar es concava
hacia la region cervical, con una proyeccién puntiaguda.

D2. Pieza multiradicular: Calcificacion completa de la corona y
su camara pulpar presenta forma trapezoidal. Presencia de espi-
culas verticales que dan inicio a la formacién radicular.
Estadio E:

E1. Piezas unirradiculares: Paredes de camara pulpar en forma
de lineas rectas que cambian de direccion en la base de los cuer-

nos pulpares, mismos que ahora se aprecian mas definidos que



en el estadio anterior. La longitud radicular es mas corta que la
longitud coronal.
E2. Piezas multirradiculares: Inicia la formacion de la furca en
forma de semiluna. La longitud de la corona es mayor que la
radicular.

6. Estadio F:
F1. Piezas unirradiculares: La morfologia de la camara pulpar
es similar a la de un triangulo isésceles. La longitud radicular
es igual o mayor que la corona. Porcion apical amplia.
F2. Piezas multirradiculares: Furca mas desarrollada y calcifi-
cada de su etapa semilunar. Las raices mas definidas. Su longi-
tud radicular es igual o mayor a la coronaria. Porcion apical am-
plia.

7. Estadio G: Paraambos casos las paredes del canal radicular son
paralelas. Cierre incompleto del apice.

8. Estadio H: Cierre apical. El espacio periodontal presenta un

ancho uniforme en toda la raiz y apice.

2.2.4. Crecimiento y desarrollo
El crecimiento y desarrollo del individuo se lleva a cabo desde el periodo
embrionario hasta después del nacimiento, donde se combina diversos fac-
tores como la genética, la herencia, el ambiente y las hormonas que regulan
los procesos fisiologicos, estos conjuntos de factores modulan dicho creci-
miento y desarrollo, que es el aumento gradual en tamarfio hacia dimensiones

propias del individuo y hacia una maduracién fisioldgica. 2>%¢)



El crecimiento, es el aumento de tamafio de las dimensiones corporales y
aspecto hasta culminar su pico maximo de crecimiento; y el desarrollo im-
plica una diferenciacién en funcién y estructura, tanto el aspecto fisico como
los cambios cuantitativos o cualitativos que se dan lugar en el cuerpo hasta
desarrollar los sistemas. Es asi como ambos van de la mano y estan en cons-

tante cambio. 2526)

2.2.4.1. Factores que alteran el crecimiento
2.2.4.1.1. Alteraciones primarias
Aquellas que se dan de manera congénita como: la displasia esquelética
que desarrolla la acondroplasia y la displasia cleidocraneal; también estan
las alteraciones cromosomicas, que dan lugar al sindrome de Down y sin-
drome de Turner; existen también errores congénitos del metabolismo, re-
tardo de crecimiento intrauterino y la baja talla genética por citar algunos

ejemplos. 6:2)

2.2.4.1.2. Alteraciones secundarias

Son aquellas que se dan durante el crecimiento postnatal y van a alterar el
crecimiento y desarrollo normal del individuo. Como por ejemplo la
malnutricion, los trastornos sistémicos y metabolicos, el enanismo por ca-
rencia, los trastornos endocrinos y el retardo constitucional del creci-

miento. )

2.2.5. Factores que regulan el crecimiento y desarrollo



Existen algunas variables que pueden alterar el crecimiento fisico normal del
individuo, sea en la velocidad o el tamafio conseguido, esto lo describe Mo-

yers de la siguiente manera: 529

1. Herencia: La velocidad del crecimiento, la aparicion de indicios de
crecimiento, la osificacion de los huesos y mineralizacion de los dien-
tes estan guiados por la genética. Fernandez et. al. compararon la talla
de gemelos monocigotos y dicigotos obteniendo una correlacion de
0,94 y 0.5 respectivamente. Lo que determina que la herencia es un
factor etioldgico que podria alterar el crecimiento y desarrollo normal
de las personas. 527

2. Nutricion: La desnutricién infantil puede ocasionar la interrupcion del
proceso de desarrollo, afectando a los huesos en cuanto a la propor-
cién, tamario y textura del mismo. Asi también este factor podria des-
acelerar el crecimiento en esta etapa. ®

3. Enfermedad: Las enfermedades sistémicas o aquellas de diagnéstico
grave o de tratamiento prolongado tienen un efecto negativo y pueden
alterar el crecimiento normal del nifio. ¢®

4. Raza: Laraza también es un factor determinante con respecto a la al-
tura, peso, aceleracion de crecimiento, mineralizacion y erupcién den-
tal, asi como también de la osificacion. ?®

5. Clima: Otro factor que podria determinar la aceleracién del creci-
miento, tal es el caso de los infantes que viven en climas frios, quienes

tienen mayor tejido adiposo. ¥



6. Factores socioeconomicos: Nifios de estratos sociales altos tienen un
ritmo de crecimiento y masa corporal diferenciada a los de estratos
sociales bajos. ?®

7. Tendencias seculares: Existe una predisposicion del ser humano a
crecer cada vez mas luego de llegar tempranamente a la adolescencia

inicial. @

2.2.6. Maduracion 6sea

La maduracion 6sea es uno de los procesos de transformacion progresiva del
tejido cartilaginoso en tejido calcificado, dentro de todos aquellos cambios
que se producen con la edad y es en la pubertad donde se observa con mas
notoriedad dicho proceso hacia una madurez adulta con el aumento de ta-
mafio del organismo y el tamafio del hueso, una evolucién morfoldgica y
fisioldgica, alcanzado un mayor porcentaje de funcionabilidad. %

Existen diversos factores que nos ayudan a determinar la maduracion de una
persona, tal como la edad, erupcion dentaria, maduracion 6sea, la madura-
cién sexual, el pico de crecimiento puberal segun altura y hasta se usan los
niveles séricos de Dehidroepiandrost. Demirjian et al. (1985), estudio 5 me-
didas de madurez fisiologica, tomo en cuenta la menarquia, la velocidad ma-
xima de la altura (PHV), madurez esquelética, aparicion de sesamoideo y el
desarrollo dental, de las cuales la menarquia y la madurez dental tuvieron
menos variabilidad. Asi mismo estas tuvieron correlacion con las demas, la
menarquia estuvo mas asociada a la maduracién esquelética y ésta a la apa-
ricién del sesamoideo. Concluyd también que el desarrollo dental es inde-

pendiente de la madurez somatica y/o sexual. ¢



Los nifios terminan de crecer cuando alcanzan su pico maximo de creci-
miento 0seo, el ritmo de madurez sera diferente, pues en algunos sera en
edades tempranas y en otros en edades tardias. Por ello es determinante la
evaluacion radiografica del desarrollo de los huesos, importante para identi-

ficar la maduracion esquelética por medio de indicadores. ©®

2.2.7. Anatomia de la columna vertebral
La columna vertebral se divide en 4 porciones denominadas de arriba hacia
abajo como: porcidn cervical, porcion dorsal, porcion lumbar y por ultimo la
porcion pélvica. Asi mismo esta formada por 33 0 34 vertebras, de las cuales
7 son cervicales. 12 dorsales, 5 lumbares, 9 0 10 pélvicas. Las tres primeras
son libres y tiene caracteristicas similares. (' La extension de la columna
vertebral es en promedio de 71 cm en varones y de 61 cm en muje-res.
Cumplen una funcion importante ya que sostienen a la mitad del cuerpo

humano. ¢®

2.2.7.1.  Caracteristicas de las vértebras cervicales
Son 7 vertebras cervicales, cuyas dimensiones son mas pequefias que
las del resto de la columna vertebral. Asi describimos a la primera veér-
tebra también llamada Atlas, pues presenta un arco anterior y otro pos-
terior, dos masas laterales y la apofisis transversa que emerge de ellas,
presenta también un agujero inclinado que es por donde pasa el tejido
vasculo nervioso. Por otro lado, tenemos a la segunda vértebra o Axis,
caracterizada por presentar una apéfisis odontoide. De las 7 vertebras,

las dos primeras presentan caracteristicas peculiares luego, de la tercera



a la séptima, la morfologia es muy parecida en todas las demas, presen-
tan un cuerpo vertebral, dos apdfisis transversas, dos agujeros transver-

s0s, una apofisis espinosa posterior y cuatro superficies articulares.

(28,29)

2.2.8. Determinacion de la maduracion 6sea a través de las vértebras cer-
vicales
El esqueleto humano pasa por diferentes cambios hasta alcanzar su completo
crecimiento y desarrollo, de manera especifica las vértebras cervicales tam-
bién pasan por varias etapas hasta llegar a su maduracion completa. Existen
indicadores que nos ayuda a determinar de manera precisa el estado de ma-
duracion en el que se encuentra en las diferentes etapas del desarrollo. Estos
indicadores tienen un alto grado de confiabilidad por lo que es muy estudia-

dos por especialidades como ortodoncia y ortopedia maxilar. ¢% 28

2.2.8.1.  Meétodo de determinacion de la maduracién 6sea segun Bac-

cetti

De los métodos desarrollados para determinar la maduracion dsea de
las vértebras cervicales, existe una que hace el uso de radiografias late-
rales de craneo, también conocidas como radiografias cefalométricas,
misma que fue modificada por Baccetti et al, su técnica consistia en
realizar un analisis visual de estas radiografias observando especifica-
mente dos parametros para determinar la maduracion ésea. La primera

evalla la concavidad del borde inferior de las vértebras C2, C3, C4 y



su forma que podria ser: trapezoidal, rectangular, horizontal, rectangu-

lar vertical y cuadrada. @9

Baccetti et al define 6 estadios de maduracion de las vértebras cervica-

|eS. (21,29)

e Estadio | (CS1): La parte inferior de las vértebras C1, C2 Y C3,
son planas. Los cuerpos de la C3 Y C4 tienen forma trapezoidal.
Entonces el pico de crecimiento mandibular ocurrira 2 afios después
de este periodo.

e Estadio Il (CS2): La parte inferior de la vértebra C2 tiene forma
concava. Los cuerpos de la C3 y C4 aln tienen forma trapezoidal.
Por lo tanto, el pico de desarrollo mandibular serd en promedio 1
afio después de este periodo.

e Estadio Il (CS3): La parte inferior de las vertebras C2, C3 y C4
presenta concavidades. Los cuerpos de la C3 y C4 tienen forma tra-
pezoidal o ya rectangular horizontal. Entonces el pico de creci-
miento mandibular se dara un afio después de este estadio.

e Estadio IV (CS4): Al igual que en la C2, C3 y C4 la parte inferior
presenta concavidades. Los cuerpos de las C3 y C4 tienen forma
rectangular horizontal definida. Por lo tanto, el pico de crecimiento
mandibular finaliz6 uno o dos afios antes de este estadio.

e Estadio V (CS5): La parte inferior de las vértebras C2, C3 y C4 aun
presenta concavidades. Uno de los cuerpos de la C3 y C4 tienen

forma cuadrada o alguna de ellas presenta ain la forma de rectan-



gulo horizontal. Entonces podemos afirmar que el pico de creci-
miento mandibular ha finalizado por lo menos 1 afio antes a este
periodo.

e Estadio VI (CS6): La parte inferior de la C2, C3 y C4 presenta
concavidades. El cuerpo de la C3 o C4 tienen forma rectangular
vertical, de otra forma esta seria cuadrada, entonces el pico de cre-
cimiento mandibular finalizé por lo menos 2 afios antes de este pe-
riodo. De estos estadios de maduracién presentados, la CS1Y CS2
corresponden a estadios de pre-pico de crecimiento; la CS3'Y CS4,
corresponden al pico de crecimiento mandibular. Por Gltimo, la CS6

se registra 2 afios después del pico de crecimiento. ?%

2.2.9. Radiografia Cefalométrica o Lateral
Se denomina radiografia lateral, ya que se toma una radiografia de un lado
de la cara y también se denomina como radiografia cefalométrica, pues en
esta misma se realizan medidas las medidas del craneo que son fundamenta-
les para el correcto diagndstico en ortodoncia. No obstante, también es util
para otras especialidades cémo la rehabilitacion oral, la cirugia maxilofacial
y también para las diferentes especialidades de la medicina. ©% Una radio-
grafia lateral brinda informacién amplia sobre patrones de crecimiento cra-
neofacial, mismo que se pueden observar en estructuras como: base de cra-
neo, postura craneocervical, vias aéreas, posicion del hueso hioides, las vér-
tebras cervicales y la sinfisis mentoniana. Estos son factores fundamentales
para el diagndstico, para tomar decisiones sobre el plan de tratamiento y eva-

luacion de estabilidad. ©% 39



2.3.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

Marco conceptual

Crecimiento

Es un proceso bioldgico por el cual un infante incrementa su masa y tamafio,
acompafiado de una serie de cambios corporales en forma y funcionabilidad que
afecta a todo el cuerpo hasta adquirir mayor madurez y presentar aspecto de un
adulto. GV

Desarrollo

Es la graduacion de etapas vitales desde la fecundacion hasta la muerte. Durante
estas etapas sufre diversos cambios, tanto en lo fisico, cognoscitivo y psicosocial.
(32)

Edad dsea

Es una evaluacidn de la maduracion de los huesos de una persona. A medida que
un ser humano crece desde la vida fetal hasta la adulta, los huesos del esqueleto
cambian de tamafio y forma.

Edad cronoldgica

Es el nimero de afios, meses y dias desde el nacimiento. ©¢?

Maduracion ésea
La maduracion 6sea traduce un fenémeno eminentemente de la calidad como es
la evolucidn de tejido cartilaginoso a hueso que muestra una persona humana a lo

largo de ser infante y de su adolescencia.

Desarrollo dentario



2.3.7.

2.3.8.

2.3.9.

Odontogeénesis es un acumulado de procesos complejos que acceden la erupcion
de los dientes integros a la modificacion histologica y funcional de células dife-

renciadas. ¢4

Vértebras cervicales
Cada uno de los huesos que conforman la columna vertebral. En los seres huma-
nos hay 33 vértebras durante la etapa fetal y en la nifiez (7 cervicales ,12 toracicas,

5 lumbares, 5 sacras y 4 del cccix). ©°

Meétodo de Demirjian
Método de identificacion de estadios de maduracion dentario desde la forma de la

corona hasta el sellado apical. %

Método de Baccetti
Método de identificacion de maduracién de vértebras cervicales C2-C3-C4 obser-

vandolas por su forma y la fosa inferior que estas presentan. ¢%



CAPITULO III
HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis general
- HO: No existe correlacién entre los estadios de maduracion esquelética y calci-
ficacion dental en pacientes de 9 a 16 afios, en la clinica de Ortodoncia de Pos-
grado de la UNFV.
- H1: Existe una correlacién entre los estadios de maduracion esquelética y cal-
cificacion dental en pacientes de 9 a 16 afios, en la clinica de Ortodoncia de Pos-

grado de la UNFV.

3.2. Hipotesis especificas
Hipotesis especifica N°1
- HO: No existe relacion entre los estadios de maduracion esquelética de las vér-
tebras cervicales segun edad.
- H1: Existe relacion entre los estadios de maduracion esquelética de las verte-

bras cervicales segun edad.

Hipotesis especifica N°2
- HO: No existe diferencia significativa entre los estadios de maduracion esquelé-
tica de las vértebras cervicales segln sexo.

- H1: Existe diferencia significativa entre los estadios de maduracion esquelética

de las vértebras cervicales segun sexo.



Hipotesis especifica N°3
- HO: No existe relacion entre los estadios de calcificacion dentaria de la segunda
molar inferior izquierda segun edad.

- H1: Existe relacion entre los estadios de calcificacion dentaria de la segunda

molar inferior izquierda segun edad.

Hipdtesis especifica N°4
- HO: No existe diferencia significativa entre los estadios de calcificacion dentaria
de la segunda molar inferior izquierda segun sexo.

- H1: Existe diferencia entre los estadios de calcificacion dentaria de la segunda

molar inferior izquierda segun sexo.

Hipotesis especifica N°5
- HO: No existe diferencia significativa entre la distribucion de frecuencias de los
estadios de maduracidn esquelética de las vértebras cervicales segun Baccetti en
cada estadio de calcificacion para la segunda molar inferior izquierda, segun sexo.
- H1: Existe diferencia significativa entre la distribucion de frecuencias de los
estadios de maduracion esquelética de las vértebras cervicales segin Baccetti en
cada estadio de calcificacion para la segunda molar inferior izquierda, segln

SEXO.

3.3. Variables
e Calcificacion dentaria
e Maduracion de vértebras cervicales

Co variables



Sexo

Edad
Variable Definicién Definicion Indicadores Valor Tipo de | Escala
conceptual Operativa Final variable
Maduracién Nivel de madura- | Se expresard | Estadios de | Estadio | | Cualitativa Ordinal
Esquelética cion 6sea que pro- | en estadios | maduracion Estadio 1l
gresivamente  lle- | que van | de las vérte- Estadio 111
vard a la conforma- | desde CS1 a | bras cervica- Estadio 1V
cion adulta. CS6. les segin Bac- | Estadio V
cetti (2005). Estadio VI
Calcificacion | Grado de desarrollo | Se expresara | Estadios de | Estadio D | Cualitativa Ordinal
Dentaria dentario desde la | en estadios | calcificacion Estadio E
presencia del saco | que van dentaria segin | Estadio F
pericoronario hasta | desde: A | Demirjian Estadio G
la formacién com- hasta H. (1973). Estadio H
pleta del diente.
Sexo Caracteristicas fisi- | Se diferen- Historias cli- Masculino | Cualitativa Nominal
cas y bioldgicas del | ciara entre | nicas Femenino
ser humano varones Yy
mujeres
Edad Suma de afios que | Se expresara | Historias cli- 9-16 afios. | Cuantitativa | Razon
han transcurrido | desde los8 a | nicas
desde nuestro naci- | 15 afios.

miento.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
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La investigacion se desarrollé aplicando el método cientifico, segun Kerlinger,
podemos definirla como un tipo de investigacion “sistematica, controlada, empi-
rica, y critica, de proposiciones hipotéticas sobre las presumidas relaciones entre
fendmenos naturales”. ¢®

4.2. Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion fue basico, segin Sampieri, se define como
“un conjunto de procesos sistematicos y empiricos que se aplica al estudio de un
fendmeno”. 7
Es retrospectivo, porque la recoleccion de los datos se hara de fechas anteriores
de iniciar el estudio. ¢7
Es transversal, porque analiza los datos de variables recopiladas en un periodo de
tiempo predefinido. &7

4.3. Nivel de investigacion
El nivel del estudio fue relacional porque tiene como propdsito evaluar la relacion
que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables. 7

4.4. Disefio de Investigacion

El disefio de estudio fue correlacional.

01

r

M v
T~ 2
Donde:
M = Muestra
O1= Observacion de la V.1. Maduracién esquelética.
02= Observacion de la V.2. Calcificacién dentaria.
r = correlacion entre dichas variables

4.5. Poblacion y muestra



Poblacion: Esta comprendida por 173 radiografias panoramicas y laterales de los
pacientes que se atendieron en la clinica de Ortodoncia de Posgrado de la UNFV,
con edades entre 9 y 16 afios de edad.

Muestra: La muestra fue comprendida por 120 radiograficas panoramicas y la-

terales. Se estimd un tamafio de muestra segun la siguiente formula:

N*Zlp*q
At 3
d**(N-1)+Z2*p*q

n= 173 x (1.96)x (0.50) x (0.50)

(173-1) x (0.005) 2 + (1.96)2 x (0.50) x (0.50)

n=173 x 3.8416 x 0.25

172 x 0.0025 + 3.8416 x 0.25
n=119.49
Donde:
*N = Total de la poblacion (173)
» Za.=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada 0.50
«q=0.50
« d = precision (en su investigacion use un 5% =0.05).
Por tanto, la muestra estuvo comprendida por 120 radiografias panora-
micas y cefalométricas.

Criterios de Inclusion

- Radiografias panoramicas y laterales de pacientes de 9 a 16 afios.

- Radiografias panoramicas y laterales que se encuentren legibles y en buen es-

tado.



- Radiografias panordmicas y laterales con adecuada calidad de imagen en la
segunda molar inferior y las vértebras cervicales.

- Radiografias panoramicas y laterales de pacientes nacidos en el Peru.

- Radiografias panoramicas realizadas en la clinica de Posgrado de ortodoncia
de la UNFV.
Criterios de Exclusién

- Radiografias panoramicas y laterales que estén fuera del rango de edad esta-
blecido.

- Radiografias panoramicas y laterales que presenten una notoria distorsion.

- Radiografias panoramicas y laterales que tengan patologias quistica o tumoral

obvia.

4.6. Técnicas e instrumento de recoleccion datos

La técnica que se utilizd para obtener la informacion, fue la de OBSERVACION
y para la recoleccion de datos se utilizo una ficha de registro elaborada por la
investigadora, (instrumento de medicion validada internacionalmente por Ti-
ziano Baccetti y Demirjian) (ANEXO 3).

Los datos obtenidos se midieron en base al método de Demirjian para evaluar los
estadios de calcificacion dentaria y el método de Baccetti para evaluar los esta-
dios de maduracion esquelética de las vértebras cervicales.

Primero se solicité con un oficio al Coordinador del programa de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de la UNFV, pidiendo el acceso a los archivos de los pacientes
registrados en las historias clinicas. La recoleccion de datos se realiz6 con las
radiografias panoramicas y laterales obtenidas de las historias clinicas de los pa-
cientes que cumplieron con los criterios de seleccion que en su total son 120 ra-

diografias. La lectura radiogréafica se realizé en una habitacion oscura y se utilizo



un negatoscopio de luz fria. La lectura estuvo a cargo del investigador principal,
que evaluo los estadios de maduracion esquelética en radiografias laterales y los
estadios de calcificacion dentaria en radiografias panoramicas. El proceso de eva-
luacion fue el siguiente:

Para determinar la calcificacion dentaria segun Dermijian, se utilizé 8 estadios
de la A alaH (ANEXO 4). Y el método de Baccetti consistio en la evaluacion
de las concavidades de los bordes inferiores de las vértebras cervicales (C2-C3-
C4) como también la forma de las mismas y poder determinar en qué estadio se
encuentra el paciente (ANEXO 5). El método de Demirjian consisti6 en la eva-
luacion del proceso de calcificacion de la segunda molar inferior y se determind
en que estadio se encuentra el paciente. Para la evaluacion de los estadios de
maduracion esquelética segun Baccetti, se utilizo 6 estadios de crecimiento.

En cuanto a la pandemia se siguio con el protocolo dado por el Minsa para el
manejo de bioseguridad de la covid-19, se resalta que no se tuvo contacto con los
pacientes debido a que solamente se revisd historias clinicas y sus respectivas

radiogréaficas panoramicas y laterales.

4.7. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Se utilizo el programa de Microsoft Excel para armar la base de datos, luego se
paso estos datos a un paquete estadistico Stata version 17. Se procedi6 a realizarun
andlisis univariado de las variables donde se obtuvo frecuencias absolutas y
relativas, asi como, la obtencion de promedios y desviacion estandar de las va-

riables cuantitativas. Asi mismo para la evaluacion de la relacion entre los



4.8.

estadios de maduracién esquelética de las vértebras cervicales con los estadios de
calcificacion dentaria se calculd con el coeficiente de correlacion de Spearman,
para evaluar la relacion de los estadios de calcificacion dentaria segin sexo se

utilizo la prueba de chi cuadrado, con un nivel de significancia de 0.05

Aspectos éticos

La presente investigacion no presentd implicaciones éticas debido a que s6lo se
realizé la revision de radiografias panoramicas y laterales de pacientes que fueron
atendidos previamente. Este trabajo de investigacion fue aceptado en su sano jui-
cio, considerando los principios de benevolencia, maleficencia, autonomia y jus-
ticia, de acuerdo al codigo de Nuremberg y declaracion de Helsinki. A su vez se
respetd los articulos 27 y 28 del reglamento general de investigacion de la Uni-
versidad Peruana Los Andes. Los principios que forman parte del articulo 27, son

proteccion de la persona, beneficencia y veracidad:

a. Proteccion de la persona: Se respetaron la identidad, la libertad, la dignidad
humana y el derecho a la privacidad de las personas que participaron en la

presente investigacion.

b. Beneficencia: En la investigacion se asegurd el bienestar y buen uso de las
radiografias de los participantes, aprovechandose al maximo los beneficios

de éstas.

c. Veracidad: Se revis6 y comprobé la veracidad de los datos de la presente

investigacion, desde el planteamiento del problema hasta la interpretacion y



discusién de los resultados.



Y los principios que corresponden al articulo 28, son la preservacion de la priva-

cidad, la confidencialidad, anonimato y evitar el plagio:

a. Preservacion de la privacidad: La presente investigacion es original y se pre-
servaron los datos personales de los participantes. Los resultados que se ob-
tuvieron producto de la investigacidn, no se utilizaron para fines de lucro para

otros propdsitos fuera de la investigacion.

b. Confidencialidad y anonimato: Se garantizo la confidencialidad y anonimato

de los datos de los participantes mediante una codificacion.

c. Evitar el plagio: En el presente trabajo de investigacion, no se incurrié en

falsificaciones de datos y se respetd los derechos de autor.

CAPITULO V

RESULTADOS

5.1  Descripcion de resultados
Tabla 1
Distribucién de los estadios de maduracion esquelética de las vértebras cervicales segun

edad.



Edad

Baccetti N Media D.S. Min Max P
| 5 9.20 0.45 9 10 0.001
I 9 9.56 0.88 9 11
11 36 10.69 1.04 9 13
v 33 13.58 1.64 11 16
V 34 14.50 1.13 12 16
VI 3 15.67 0.58 15 16
Total 120 12.54 2.30 9 16

Fuente. Elaboracién propia, *: Spearman=0.8303

Figura 1

Distribucién de los estadios de maduracion esquelética de las vértebras cervicales segln

edad..
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:
En la tabla y figura 1 se observa que los de mayor edad presentan mayor estadio
maduracidn esquelética de las vértebras cervicales, siendo la edad promedio mas bajade

9.20 afios con una desviacién estandar de 0.45 afios para el estadio | y el promedio de
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edad més alto de 15.67 afios con una desviacion estandar de 0.58 afios para el estadio VI.
Se encontro6 una correlacion significativa entre el estadio de maduracion esquelética de
las vértebras cervicales y la edad segln estadio, P < 0.001, con el se responde a la

hipotesis especifica 1.

Tabla 2
Distribucién de los estadios de maduracién esquelética de las vértebras cervicales se-

gun sexo.
Sexo
F M Total
Baccetti N % N % N % P
I 2 3.3 3 5.0 5 4.2 0.978
I 4 6.7 5 8.3 9 7.5

Il 18 300 18 300 36 300
v 16 267 17 283 33 275
\% 18 300 16 267 34 283
VI 2 3.3 1 1.7 3 2.5

Total 60 100.0 60 100.0 120 100.0
Fuente. Elaboracion propia. X ? de Pearson (5) = 0.7924, P >0.05

Figura 1:
Distribucidn de los estadios de maduracion esquelética de las vértebras cervicales se-

gun sexo.
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INTERPRETACION:
En la tabla 2 y figura 2 se observa que las mujeres presentaron en su mayoria estadio de

maduracion esquelética I11 (30%) o V (30%), mientras los hombres presentaron con ma-
yor frecuencia estadio Il (30%) o IV (28.3%), pero al evaluar la relacién entre

maduracion esquelética y sexo, no se encontro significancia estadistica, (P > 0.05).



Tabla 2a:
Distribucién de los estadios de maduracion esquelética de las vértebras cervicales con

el método de Baccetti segun edad y sexo.

Baccetti Sexo N Mean SD Dif. Media P
| F 2 9.00 0.00 0.33 0.4950
M 3 9.33 0.58
I F 4 9.50 1.00 0.10 0.8786
M 5 9.60 0.89
1l F 18 10.44 0.98 0.50 0.1507
M 18 10.94 1.06
\Y; F 16 13.50 1.71 0.15 0.8014
M 17 13.65 1.62
v F 18 14.39 1.20 0.24 0.5530
M 16 14.63 1.09
VI F 2 15.50 0.71 0.50
M 1 16.00 0.00
Fuente. Elaboracion propia

Figura 2a:
Distribucion de los estadios de maduracién esquelética de las vértebras cervicales con

el método de Baccetti segun edad y sexo.
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Fuente. Elaboracion propia

51



INTERPRETACION:

En la tabla y figura 2a se observa que la edad cronoldgica se incrementa mientras aumenta
el estadio de maduracion esquelética de las vértebras cervicales para ambos sexos, y se
resalta también que las edades medias para cada estadio de maduracion esquelética fueron
mas jovenes en las mujeres (promedio de 3 meses) que, en los varones, peroal compararlas
para cada estadio segun sexo, no se encontrd diferencias estadisticamentesignificativas, P
> 0.05

Tabla 1:
Distribucién de los estadios de calcificacion dentaria del segundo molar inferior iz-

quierda segun edad.

Edad
Demirjian N Media D.S. Min Max p*

D 9 9.33 0.71 9 11 0.001
E 17 10.06 1.03 9 12
F 43 11.70 1.35 9 15
G 43 14.44 1.22 11 16
H 8 15.75 0.46 15 16

Total 120 12.54 2.30 9 16

Fuente. Elaboracién propia, *: Spearman = 0.8600

Figura 3 :
Distribucion de los estadios de calcificacion dentaria del segundo molar inferior iz-

quierda segun edad.
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INTERPRETACION:
En la tabla 3 y figura N°3 se observa que la edad se incrementa mientras se aumenta el

estadio de calcificacion dentaria, siendo la edad promedio méas baja de 9.33 afios con una
desviacion estandar de 0.71 afios para el estadio D y el promedio de edad mas alto de
15.75 afios con una desviacion estandar de 0.46 afios para el estadio H. Al evaluar la
relacion entre la edad y el estadio de calcificacién dentaria se encontr6é diferencias

significancia estadistica, P < 0.001.

Tabla 2:
Distribucion de los estadios de calcificacion dentaria del segundo molar inferior iz-

quierda segun sexo.

Sexo
F M Total
Demirjian N % N % N % p*
D 4 6.7 5 8.3 9 7.5 0.928
E 10 16.7 7 117 17 14.2
F 20 332 23 383 43 358
G 22 36.7 21 350 43 358
H 4 6.7 4 6.7 8 6.7

Total 60 100.0 60 100.0 120 100.0
Fuente. Elaboracion propia. *: Prueba de X?

Figura 4
Distribucién de los estadios de calcificacion dentaria del segundo molar inferior iz-

quierda segun sexo.
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INTERPRETACION:

En la tabla y figura N°4 se observa que las mujeres presentaron en su mayoria estadio de
calificacién dentaria G (36.7%), mientras los hombres presentaron con mayor frecuencia
estadio F (38.3%). Sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significati-
vas, al evaluar la asociacion entre estadio de calcificacion dentaria y sexo, no se encontrd

relacion significativa P > 0.05.

Tabla 5a
Distribuciéon de frecuencias de los estadios de maduracion esquelética de las vértebras
cervicales segln Baccetti en cada estadio de calcificacion para la segunda molar inferior

izquierda, segun sexo femenino.

Demirjian
Baccetti D E F G H Total
Femenino N % N % N % N % N % N %
I 1 17 1 1.7 0 0.0 0 00 0 00 2 3.3
I 1 17 1 1.7 2 3.3 0 00 0 00 4 6.7
Il 2 33 8 133 8 133 O 00 0 00 18 30.0
v 0 00 O 0.0 9 150 6 100 1 17 16 26.7
\% 0 00 O 0.0 1 1.7 16 267 1 17 18 30.0
Vi 0 00 O 0.0 0 0.0 0 00 2 33 2 3.3
Total 4 6.7 10 167 20 333 22 367 4 6.7 60 100.0

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 5a
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Distribucién de frecuencias de los estadios de maduracion esquelética de las vértebras

cervicales seguin Baccetti en cada estadio de calcificacion para la segunda molar inferior

izquierda, segun sexo femenino.
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INTERPRETACION:

En la tabla y figura N°5a se observa que en las mujeres en su mayoria presentaron estadio

de maduracion esquelética de Baccetti V y el estadio de calcificacion dentaria Demirjian

G (26.7%) fue el més prevalente.

Tabla 5b

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

cervicales segln Baccetti en cada estadio de calcificacion para la segunda molar inferior

izquierda, segun sexo masculino.

Demirjian
Baccetti D E F G H Total
Masculino N % N % N % N % N % N %
I 1 17 2 33 0 0.0 0 00 0 00 3 5.0
I 2 33 3 50 O 0.0 0 00 0 00 5 8.3
Il 2 33 2 33 12 200 2 33 0 00 18 300
\v} 0 00 O 00 8 133 7 117 2 33 17 283
\ 0 00 O 00 3 50 12 200 1 17 16 26.7
VI 0 00 O 00 O 0.0 0 00 1 17 1 1.7
Total 5 83 7 117 23 383 21 350 4 6.7 60 100.0

Fuente. Elaboracion propia.
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Figura 5b
Distribucién de frecuencias de los estadios de maduracion esquelética de las vértebras
cervicales seguin Baccetti en cada estadio de calcificacion para la segunda molar inferior

izquierda, segun sexo masculino.
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INTERPRETACION:

En latabla y figura N°5b se observa que en los hombres en su mayoria presentaron estadio
de maduracion esquelética de Baccetti V y el estadio de calcificacion dentaria Demirjian
G (20%), asi tambien se observa que presentaron con un mayor porcentaje en el estadio
de maduracidn esquelética de Baccetti 111 y el estadio de calcificacion dentaria Demirjian
F (20%).

Tabla 6
Correlacion del método de Baccetti de maduracion esquelética de las vértebras cervica-
les con los estadios de calcificacion dentaria utilizando el método de Demirjian segun

Sexo.

Correlacion
Sexo r P
Femenino 0.8366 <0.0001
Masculino 0.7436 <0.0001

Fuente. Elaboracion propia.
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Figura 6
Correlacion del método de Baccetti de maduracion esquelética de las vértebras cervica-
les con los estadios de calcificacion dentaria utilizando el método de Demirjian segun

Sexo.
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INTERPRETACION:

En la tabla N° se observa que existe una alta correlacion positiva y significativa
(p<0.001) entre el método de Baccetti y Demirjian, siendo 0.8366 para las mujeres y
0.7436 para los hombres y en la figura N°6 se puede observar que a medida que los esta-
dios de Baccetti se incrementa, también se incrementa el estadio de Dermijian tanto en el

grupo femenino como en el masculino.



5.2. Contrastacion de hipdtesis
CONSTRATACION DE HIPOTESIS GENERAL

Prueba de hipotesis general

e Planteamiento:
- HO: No existe correlacién entre los estadios de maduracion esquelética y calci-
ficacion dental en pacientes de 9 a 16 afios, en la clinica de Ortodoncia de Pos-
grado de la UNFV.
- H1: Existe correlacion entre los estadios de maduracion esquelética y calcifica-
cion dental en pacientes de 9 a 16 afios, en la clinica de Ortodoncia de Posgrado

de la UNFV.

e Calculo estadistico Prueba no Parameétrica: Correlacion de Spearman

r P

Estadios de maduracion esquelética 0.7889 < 0.0001

y calcificacion dental

e Regla de decision segun el nivel de significancia:
- Aceptar HQ si: p-valor > 0.05

- Rechazar HQ si: p-valor < 0.05

o Decision estadistica:

- Se rechaza la Hipotesis nula (H0) siendo P < 0.05, por lo que se concluye que si
existe una correlacion significativa entre los estadios de maduracion esque-
Iética y calcificacion dental en pacientes de 9 a 16 afios por tanto se acepta la

hipétesis alterna.



CONSTRATE DE HIPOTESIS ESPECIFICA N°1

Prueba de hipdtesis especifica n® 1

Planteamiento

- HO: No existe relacién entre los estadios de maduracion esquelética de las vér-
tebras cervicales segun edad.

- H1: Existe relacion entre los estadios de maduracion esquelética de las veérte-

bras cervicales segln edad.

Estadistica de prueba: Correlacion de Spearman

Dado que se esta utilizando edad continua y estadio en escala ordinal, se utiliza la

correlacién de Spearman

Estadistico de Prueba no Paramétrica: Correlacion de Spearman

r P

Estadios de maduracion esquelética

y edad 0.8303 < 0.0001

Decisién estadistica:

Como P < 0.05, entonces se rechaza Ho, por lo que se concluye que existe relacion
entre los estadios de maduracion esquelética de las vértebras cervicales segun
edad, se observa que los estadios de maduracién esquelética se incrementan con

la edad.



CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA N°2

Prueba de hipdtesis especifica N°2

Planteamiento:

- HO: No existe relacién entre los estadios de maduracién esquelética de las vér-
tebras cervicales segun sexo.

- H1: Existe relacion entre los estadios de maduracion esquelética de las veérte-
bras cervicales segln sexo.

Estadistica de prueba: Prueba chi cuadrado

Prueba chi? de Pearson (X?) P

0.7924 0.978

Se utiliza la prueba chi cuadrado por tratarse de dos variables categoricas y se
evaluara asociacion entre las dos variables

Decision estadistica:

Como P > 0.05, entonces no se rechaza Ho, por lo que se concluye que no existe
relacion significativa entre los estadios de maduracidn esquelética de las vértebras

cervicales y sexo.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA N° 3
Prueba de hipotesis especifica N°3
Planteamiento
- HO: No existe relacion entre los estadios de calcificacion dentaria de la segunda
molar inferior izquierda segln edad.
- H1: Existe relacion entre los estadios de calcificacion dentaria de la segunda

molar inferior izquierda segln edad.



Estadistica de prueba: Correlacion de Spearman

r de Spearman P

Estadios de calcificacion dentaria y

edad 0.8600 0.0001

Se utiliza correlacion de spearman porque edad es una variable cuantitativa y es-

tadio de calcificacion en escala ordinal

Decision estadistica:

Como P < 0.05, entonces se rechaza Ho, por lo que se concluye que existe relacion
entre los estadios de calcificacion dentaria de la segunda molar inferior izquierda
y la edad, se observa que los estadios de calcificacion dentaria se incrementan con

la edad.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA N° 4
Prueba de hipotesis especifica N°4
Planteamiento:
- HO: No existe relacion entre los estadios de calcificacion dentaria de la segunda
molar inferior izquierda segln sexo.
- H1: Existe relacion entre los estadios de calcificacion dentaria de la segunda

molar inferior izquierda segln sexo.

Estadistica de prueba: Prueba chi cuadrado.

Prueba de chi? (X?) P

0.8731 0.928




Se utiliza la prueba estadistica de chi cuadrado por tratarse de dos variables cate-
goricas

e Decision estadistica:
Como P > 0.05, entonces no se rechaza Ho, por lo que se concluye que no existe
relacion entre los estadios de calcificacion dentaria de la segunda molar inferior
izquierda y sexo.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA N° 5

Prueba de hipdtesis especifica N°5

e Planteamiento
- HO: No existe relacion entre la distribucion de frecuencias de los estadios de
maduracion esquelética de las vertebras cervicales segun Baccetti en cada estadio
de calcificacion para la segunda molar inferior izquierda, segn sexo.
- H1: Existe relacion entre la distribucion de frecuencias de los estadios de ma-
duracion esquelética de las vertebras cervicales segin Baccetti en cada estadio de
calcificacion para la segunda molar inferior izquierda, segin sexo.

Estadistica de prueba:

Sexo r P
Femenino 0.8366 0.0001
Masculino 0.7436 0.0001

e Decisién estadistica:



Como P < 0.05, entonces se rechaza Ho, por lo que se concluye que existe rela-
cion entre la distribucién de frecuencias de los estadios de maduracién esquelé-
tica de las vértebras cervicales segin Baccetti en cada estadio de calcificacion

para la segunda molar inferior izquierda, segin sexo.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS



En el presente trabajo de investigacion se evalud determinar la correlacion que existe
entre los estadios de maduracion esquelética segun el método de Baccetti y los estadios
de calcificacion dentaria de la segunda molar inferior segin el método de Demirjian en
pacientes de 9 a 16 afios, en una muestra de 120 radiograficas panoramicas y laterales,
se logré encontrar que existe una alta correlacion positiva y significativa (p<0.001) entre
los estadios de maduracion esquelética y los estadios de calcificacion dentaria de la se-
gunda molar inferior, siendo 0.8366 para las mujeres y 0.7436 para los hombres. Mittal
et. al.®, Reboucas et. al.®), Toodehzaeim et. al.*? y Mauricio et. al.*V en sus investiga-
ciones, encontraron una correlacion estadisticamente significativa entre la calcificacion
dentaria de la segunda molar inferior y la maduracion de las vértebras cervicales, en la
cual concluyen que, los estadios de calcificacion de la segunda molar inferior pueden
considerarse predictores del estadio del desarrollo esquelético. Estos resultados son si-

milares a los obtenidos en la presente investigacion.

En este estudio, respecto al orden de la edad por estadios de maduracion esquelética, las
mujeres maduraron mas tempranamente que los hombres, estos resultados son coinciden-
tes a los encontrados por Mittal et. al.® , Mauricio et. al. @, Kumar et. al.®", y Krailas-
siri et. al.® . Por otro lado, en algunas investigaciones los hombres maduraron mas tem-
prano como en, Cosellu 9 y Basaran 9. Este estudio también demuestra que mientras
se incrementan los estadios de maduracion esquelética se va aumentando la edad crono-

l6gica, de igual manera sucede con los estadios de calcificacion dentaria.

En esta investigacion, se evalud la distribucion de frecuencias de los estadios de madura-
cién esquelética de las vértebras cervicales seguin Baccetti en cada estadio de calcificacion
para la segunda molar inferior izquierda, en la cual dio como resultado que en las mujeres,

en el estadio 111 se mostré un mayor porcentaje del estadio F (13.3%) y en el estadio IV



el mayor porcentaje fue en el estadio F (15%) y el estadio G (10%). Y con respecto a los
varones, en el estadio 111 se mostré un mayor porcentaje del estadio F (20%) y en el esta-
dio IV un mayor porcentaje en el estadio F (13.3%) y el estadio G (11.7%). Baccetti et.
al. @ describieron que el pico maximo de crecimiento se encuentra entre los estadios de
maduracion esquelética 11 y 1V; por lo tanto, con los resultados de esta investigacion, se
concluye que el tratamiento de ortopedia debe empezar en el estadio F de la segunda
molar inferior, para ambos sexos. Siendo estos resultados similares a lo encontrado por
Demirjian et. al.??. Por otro lado otras investigaciones presentan resultados diversos
como, Chertkow “9 que hallé que el estadio G del canino inferior izquierdo concuerda
con el pico de crecimiento; Krailassiri et al.®® indicaron que el estadio G de la segunda
molar mandibular coincidié con el pico de crecimiento; y Arriola et al.*Y hallaron que el

estadio G del canino inferior concuerda con el pico de crecimiento puberal.

Con respecto a los resultados de la correlacion entre los estadios de maduracion esquelé-
tica de las vértebras cervicales y los estadios de calcificacion dentaria de la segunda molar
inferior, en el presente estudio se encontro una alta correlacion de 0.8366 para las mujeres
y 0.7436 para los hombres. Por otro lado, en otras investigaciones, Mittal et. al.®» encon-
traron 0.663 para las mujeres y 0.284 para los hombres. Rebougas et. al.® encontraron
0.735 para las mujeres y 0.672 para los hombres. Toodehzaeim et. al.*9 encontraron
0.819 para las mujeres y 0.805 para los hombres, y Mauricio et. al.*? encontraron 0.782
para las mujeres y 0.774 para los hombres; siendo todos estos resultados similares a los
de la presente investigacion. Por otro lado, otras investigaciones mostraron a otras piezas
dentarias como la mayor correlacién con la maduracién esquelética, asi es que, Cericato
et. al.® mostraron que la segunda premolar inferior izquierdo tuvo la mayor correlacion
con 0.65; Arriola et. al.®Y tuvieron al canino inferior en mujeres con 0.93, como la mayor

correlacion; Rozylo et. al. “? mostraron que la segunda premolar inferior tuvo la mayor



correlacion en mujeres con 0.59 y en varones el canino inferior tuvo la mayor correlacion
con 0.52.

El aporte a nivel clinico de este trabajo de investigacion, es que con una radiografia pa-
nordmica e incluso con una radiografia periapical de la segunda molar inferior se puede
estimar en qué fase de crecimiento se encuentra el paciente, concluyendo, si se encuentra
en estadio de calcificacion dentaria F, nos indica que se puede empezar un tratamiento de
ortopedia. Y el aporte a nivel social, es que ayuda a pacientes de bajos recursos econémi-
cos en no tomar una radiografia adicional.

Una limitacion que se encontrd en esta investigacion, es la organizacion de las radiogra-
fias panoramicas y cefalométricas en una base de datos, asi como el nUmero de radiogra-

fias en la Clinica de Ortodoncia, para el rango de edad de los pacientes de este estudio.



CONCLUSIONES

Existe correlacion significativa entre los estadios de maduracidn esquelética se-
gun Baccetti y los estadios de calcificacion dentaria segin Demirjian en pacientes
de 9 a 16 afios.
La distribucion de los estadios de maduracion esquelética se incrementa de ma-
nera significativa con la edad.
La distribucién de los estadios de maduracion esquelética de las vértebras cervi-
cales no difiere segun sexo.
La distribucion de los estadios de calcificacion dentaria de la segunda molar infe-
rior izquierda se incrementa de manera significativa segin edad.
La distribucion de los estadios de calcificacion dentaria de la segunda molar infe-
rior izquierda no difiere segun sexo.
La distribucion de frecuencias de los estadios de maduracion esquelética de las
veértebras cervicales seguin Baccetti se incrementa segun el estadio de calcificacion
para el segundo molar inferior izquierda, segn sexo.
Existe correlacion significativa entre el método de Baccetti de maduracion esque-
Iética de las vértebras cervicales y los estadios de calcificacion dentaria utilizando

el método de Demirjian segin sexo.



RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios de correlacién de maduracion esquelética y calcifi-
cacion dentaria con diferentes piezas dentarias de la hemiarcada mandibular iz-
quierda.

Realizar estudios de reproducibilidad de los distintos métodos de maduracién esque-
lética.

Realizar estudios de rendimiento diagnostico para evaluar la maduracién esquelética.
Realizar estudios de correlacion de maduracion esquelética de vértebras cervicales y

la calcificacion dentaria ampliando la muestra y en diferentes regiones del Perd.
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ANEXOS



ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Variables

Metodologia

¢Cual serd la correlacién entre
los estadios de maduracion es-
quelética y calcificacion denta-
ria en pacientes de 9 a 16 afios,
en la clinica de Ortodoncia de
Posgrado de la UNFV?

Determinar la correlacién que
existe entre los estadios de
maduracion esquelética segin
Baccetti y los estadios de cal-
cificacion dentaria segiin De-
mirjian en pacientes de 9 a 16
afios, en la clinica de Orto-
doncia de Posgrado de la
UNFV, en el afio 2022.

Existe una alta corre-
lacién entre los esta-
dios de maduracion
esquelética y calcifi-
cacion dental en pa-
cientes de 9 a 16
afios, en la clinica de
Ortodoncia de Pos-
grado de la UNFV.

-Calcificacion dentaria
-Estadios de maduracion
esqueletica

-Sexo

-Edad

Tipo de investigacion
-Basica

-Retrospectivo
-Transversal

Nivel y disefio de investiga-
cion

- Correlacional

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Poblacién y muestra

¢ Cual serd la distribucién de los
estadios de maduracion esquelé-
tica de las vértebras cervicales
segun edad?

¢Cual serd la distribucién de los
estadios de maduracion esquelé-
tica de las vértebras cervicales
segun sexo?

¢ Cudl seré la distribucion de los
estadios de calcificacion denta-
ria de la segunda molar inferior
izquierda seguin edad?

¢ Cudl seré la distribucion de los
estadios de calcificacion denta-
ria de al segunda molar inferior
izquierda segun sexo?

¢ Cudl sera la distribucion de fre-
cuencias de los estadios de ma-
duracién esquelética de las vér-
tebras cervicales segiin Baccetti
en cada estadio de calcificacion
para la segunda molar inferior
izquierda, seglin sexo?

¢ Cudl sera la correlacion entre el
método de Baccetti de madura-
cién esquelética de las vértebras
cervicales con los estadios de
calcificacion dentaria utilizando
el método de Demirjian segun
sexo?

Determinar la distribucion de
los estadios de maduracion
esquelética de las vértebras
cervicales segun edad.
Determinar la distribucion de
los estadios de maduracion
esquelética de las vértebras
cervicales segln sexo.
Determinar la distribucion de
los estadios de calcificacion
dentaria del segundo molar
inferior izquierda segun edad.
Determinar la distribucion de
los estadios de calcificacion
dentaria de la segunda molar
inferior izquierda segln sexo.
Determinar la distribucion de
frecuencias de los estadios de
maduracion esquelética de las
vértebras cervicales segun
Baccetti en cada estadio de
calcificacion para la segunda
molar inferior izquierda, se-
gln sexo.

Correlacionar el método de
Baccetti de maduracién es-
quelética de las vértebras cer-
vicales con los estadios de
calcificaciéon dentaria utili-
zando el método de Demirjian
seglin sexo.

Poblacién: Estd compren-
dida por 173 radiografias
panoramicas y laterales de
los pacientes que se aten-
dieron en la clinica de Orto-
doncia de Posgrado de la
UNFV, con edades entre 9
y 16 afios de edad.

Muestra: La muestra estara
comprendida por 120 radio-
graficas panoramicas y la-
terales.




ANEXO 02
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicién Indicadores Valor Tipo de | Escala
coneptual Operativa Final variable
Maduracién Nivel de madura- | Se expresard | Estadios de | Estadio | | Cualitativa Ordinal
Esquelética cion 6sea que pro- | en estadios | maduracion Estadio 1l
gresivamente  lle- | que van | de las vérte- Estadio 111
vara a la conforma- | desde CS1 a | bras cervica- Estadio 1V
cion adulta. CS6. les segln Bac- | Estadio V
cetti (2005). Estadio VI
Calcificacion | Grado de desarrollo | Se expresara | Estadios de | Estadio D | Cualitativa Ordinal
Dentaria dentario desde la | en estadios | calcificacion Estadio E
presencia del saco | que van dentaria segin | Estadio F
pericoronario hasta | desde: A | Demirjian Estadio G
la formacién com- hasta H. (1973). Estadio H
pleta del diente.
Sexo Caracteristicas fisi- | Se diferen- Historias cli- Masculino Cualitativa Nominal
cas y bioldgicas del | ciara entre | nicas Femenino
ser humano varones vy
mujeres
Edad Suma de afios queha | Se expresara | Historias cli- 9-16afios | Cuantitativa | Razon
transcurrido  desde | desde los 8 | nicas
nuestro naci- hasta los 15
miento. afios.
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ANEXO 03
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Maduracion Esquelética segiin método de Baccetti

N° DE FICHA

EDAD: afos meses GENERO:
(™

Maduracién Esquelética segun método de Baccetti.

ESTADIOS DE MADU-
RACION

Estadio |

Estadio Il

Estadio Il

Estadio IV

Estadio V
Estadio VI

Calcificacion Dentaria segun Demirjian.

ESTADIOS DE PIEZA 37
CALCIFICACION
D

E

F

e Fichatomada de Mauricio C. et. al. Publicada en el afio 2020.
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ANEXO 04

&

Estadios de calcificacién de la segunda molar inferior segun el método de
Demirjian et. al. (1973)
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ANEXO 05

A\

CS1

A\

CS2

A

CS3

B

CS4

A\
B

CS5

H) W)

Estadios de la maduracién esquelética de las vértebras cervicales segln el método de

Baccetti et. al. (2005).
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ANEXO 06
BASE DE DATOS

Sexo

Edad

12
14
14
13
12

13

12

12

14
14
10

14
16
15
15
10
13
13
16
13
14
15
15
10
15
16
15
13
13

Baccetti

v

v

v
11l
11l

v
v
v

v
v

v

v
v

Demirjian

Paciente

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
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14

16
11
13
12
12
12
15
13
16
14
15

10
12
14
15
14
13

11
14
15
11
16
12

13
12
10
14
11
10
12
15

v
v
i
v

v
Vi

v

v
n
n

v

1
v
v

v
v

v

37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
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10
10
11

11

11

11

14
15
16

14
16
11

12
10
11

10
13

16
14
11

12
14
11

11

10
16
16
13
10
16
11

15
15
10
13

v

v

Vi

v
v

v
"

v

v

v

74
75
76
77
78
79
30
31

82
83

84
85
86
87
38
89
90
91

92
93

94
95
96
97
98
99

100
101

102
103

104
105
106
107
108
109
110
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12
11
11
10
16
16
16
13
10
16

v
Vi

v

111
112
113

114
115
116
117
118
119
120
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ANEXO 07
SOLICITUD DE PERMISO A LA INSTITUCION DONDE SE RECABARON LOS DA-
TOS

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

“Ado del Fertslecamientn de lo Soberania Nasioned”

Lima, 15 de junio del 2022
SENOR:
Mg Esp: JOSE RICALDE OLIVERA
Coordinador de ks segunda espaciaiidad da orledoncia y ortopedia maxdlar de la

unidad de posgrado de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional
Fedexico Villareal,

Asunto. Caria de presentacién dal bachiler. Carmen Malpartida Villanueva.

De mi consideracion:

Tengo ol agrado de dirginme a usled para expresare mi respetuoso saludo y
deseandole &xito en sus actividades al mismo tempo presentarme, yo, Carmen
Mapartida Vikanueva, con oddigo HO1452C, DNI 44444750 egresada de la
Universidad Peruana Los Andes, Facultad de ciencias de la salud, escusla
profesional de odonfologfa, me encuentro desarrcliando of trabajo de
investigacion (besis).

Correlacidn entre estadios de maduraciin esqueldtica y calcificacidn dentaria en
pacientes de 9 a 16 afios Lima 2022,

En ese mareo, solicito a su digna persona fadilitarme of acceso a fa institucidn a
fin de que pueda valorar las radiografias cefalometricas de los pacientes
atendidos en el servick de odonlologia para poder recsbar Informacion
necesaria,

Anticipo a ustad mi profunde agradecimiento por [ genarosa stencidn
que brinde a la presente

Aterdamente.

A

Camen Malpartida Vilanueva.
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CONSENTIMIENTO/CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION

O R

Unvetsdad Natienad A
Villarreal

=

CARTA DE ACEPTACION DE SOLCITUD

Yo, José Ricalde Okvera, coordinador de k2 segunda especalidad en Onodongs v
Ortopedia maxlar de la Universidad Nacional Federico Villarreal

Day por aceptado la sobotud de reviser Ll historas dinicas, radiogrstias panordnucas y
cefalométricas de los padientes atendidos en 1a dinica de posgrado de Ortodoncia de 1a
UNFV, 3 I bachiller Carmen Malpartida Villanueva con DNI 44444760 egresade de s
Universidad Peruana Los Andes, para el desarrollo y ejecucidn de su tesis:

“Correfacidn entre estadios de maduracion esquelética y cakificaddn dentaria en
pacentes de 9 3 16 ahos Lima 20217, para optar el titulo de crujano dentista

Atentamente,
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FACULTAD QIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Carmen Malpartida Villanueva identificada con DNI N® 44444760
Egresada de la escuela profesional de odontologia vengo ejecutando el proyecto
de tesis tiuledo "CORRELACION ENTRE ESTADIOS DE MADURACION
ESQUELETICA Y CALIFICACION DENTARIA EN PACIENTES DE 9 A 16
ANOS LIMA-2022", sobre & particuiar deciaro bajo juramento que los datos que
generan  como producto de la mvestigackin, asi como 13 identidad de los
participanies seran presenados y usados dnicamente con fines de informacion,
de acuerdo a o especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Invesligacitn y en los articulos € y 5 del cédigo de ética para la nvestigacion
centifica de fa Universidad Peruana los Andes, saivo con |a facutad explicito y
documentadas asiguno de elios.

Lima, 25 de julio del 2022

Carmen Malpartida Villanueva
Responsable de investigacion.
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FOTOS DE LA APLICACION DE INSTRUMENTO

Area de la especialidad en ortodon-
cia y ortopedia maxilar del posgrado
de la UNFV.

Archivo de radiografias panoramicas
y cefalomentricas.
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Estudio de los signos radiogréafi-
cos de calcificacion dentaria se-
gun el método de Demirjian en ra-
diografias panoramicas.

Evaluacién de la calcificacion
dental pieza 37.
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Evaluacion de la radiografia cefa-
lométrica, segin el método de
Baccetti.

Las vértebras cervicales presentan
indicadores que nos ayudan a deter-
minar el estado de maduracion 6sea.
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Pieza 37 en estadio F Furca mas desarrollada y calcificada de su etapa semilunar, las
raices mas definidas, su longitud radicular es igual o mayor a la coronaria, porcion api-

cal amplia.

Tenemos dos parametros para el andlisis radiografico.

Primer. Concavidad de borde inferior de las vértebras C2, C3, C4.

Segundo. Su forma, trapezoidal, rectangular horizontal, cuadrado y rectangular
vertical.
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