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l. Introduccion

El paciente de ortodoncia usualmente es tratado durante el periodo de crecimiento
puberal, lo que representa una ventaja, pues los cambios en el macizo craneofacial
constituyen determinantes sobre la terapéutica en ortodoncia.

El crecimiento puberal o "Empujon de la pubertad” ha sido un tema controversial
debido a las multiples variables a considerar, tales como la dieta, genética, medio
ambiente, habitos, etc. Puede ser estudiado por diferentes indicadores bioldgicos,
gue indican el pico de crecimiento maximo, aunque muchas veces no coincide con
la edad cronolégica promedio en el desarrollo de cada individuo.

Es pues complejo para el profesional odontoldgico, guiarse a través de la talla,
desarrollo gonadal y cambios corporales para determinar el crecimiento puberal en
el paciente, ya que se necesita un seguimiento continuo y longitudinal del mismo,
sobre todo que se requeriria de preguntas que podrian llegar a incomodar al
paciente

En ortodoncia y ortopedia maxilar se hace necesario establecer el momento de inicio
de tratamiento que deberia de coincidir con el periodo de maximo de crecimiento
maxilar. El ortodoncista no solo necesita conocer la edad cronolégica del paciente,
sino identificar a qué edad se da el maximo crecimiento en los maxilares(Lazo,
2019)

En este sentido, el ortodoncista puede valerse de examenes complementarios
utilizados como protocolo diagndstico, que pueden utilizarse para para estudiar
indicadores de maduracion ésea y edad dentaria de manera confiable, tales como
las radiografias panoramica y cefalométrica.

Antecedentes historicos indican que posterior al descubrimiento de los rayos X por
Roentgen (1895) fueron realizadas las primeras observaciones de los huesos en
crecimiento como un indicador de la tasa de crecimiento y maduracion por Roland
(1896) que introdujo la idea de comprar tamafio y forma de las sombras radiografica
para la determinacién de estas medidas.

Otras observaciones importantes fueron presentadas por Pryor en (1909), quien
establecio 3 grandes principios, que los huesos de las mujeres osifican antes que
los hombres; independiente de las variaciones, la osificacion es simétrica; la
variacion de osificacion es un rasgo hereditario.

Cattell en 1928 fue el pionero en proponer una solucion basada en el nimero de
dientes erupcionados. Asi también, Gleiser y Hunt en 1955 realizaron aportes
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importantes, ya que establecieron que la calcificacion de los dientes puede ser la
mejor indicacién de maduracion somatica que su emergencia clinica.

Fue Bjork y Helm en 1967 quienes estudiaron la posibilidad de predecir la edad
cronoldgica en la cual se presentaba el maximo crecimiento puberal en relacién al
crecimiento corporal.

Por su parte Lamparski en 1972 estudi6 cambios en el tamafio y forma de las
vértebras cervicales para crear estandares de maduracion, ademas encontro que el
indicador de las vértebras cervicales era el mismo para hombres y mujeres, pero
que en mujeres se desarrollan més temprano, Entre las conclusiones del trabajo
arrojaron que este método es estadisticamente fiable, valido y es clinicamente tan
atil como la valoracién esquelética mediante la radiografia de la mufieca. Otro
hallazgo presentado por Graver y Brown en 1976, fue que la mufieca puede
aceptarse como un testimonio fidedigno del desarrollo general.

Chertkow y Fatti en 1979 encontraron los primeros indicios comprobables de la
relacion entre la formacion del canino inferior y la osificacidn de la falange media del
dedo medio del dedo fue de 36% en hombres y de 58% para mujeres, concluyendo
que el estadio G del canino inferior podria ser usado como indicador de maduracion
del crecimiento puberal.

En 1982, Fishman desarrollé un Sistema de evaluacion esquelética replicable de 4
estadios de maduracion ésea encontrados en 6 sitios anatémicos. En el mismo afio
Hagg y Taranger plantean la propuesta para determinar la maduracién esquelética
usando la falange media del dedo medio, y la clasifica en 5 estadios.

Demirjian y col. 1985, mostraron que no existe una relacion significativa entre el
desarrollo dental, la maduracion 6sea y la aparicion de la menarquia de las nifias.

Sin embargo, Sierra AM en 1987 al determinar el estadio de maduracion 6ésea y en
los estadios de calcificacion dentaria propuestos por Nolla, concluyé que existe
correlacion significativa entre ambos acontecimientos, siendo la correlacion mas
fuerte a nivel del canino mandibular; su estudio evalu6 nifios de ambos sexos, en
un rango de edad de 8 a 12 afios.

También Hassel y Farman en 1995 corroboraron la efectividad de las vértebras
cervicales como indicador de maduracion.

Asi mismo, Godinez Chinchilla en 2004 presentdé una baja pero positiva relacion
entre la edad 6sea y edad dental en un estudio de radiografias carpal y panoramica.
Seguido de Bernal y col en 2005, quienes encontraron concordancias muy bajas
entre todos los indicadores de maduracion estudiados: Falange medio, vértebras
cervicales y formacion de canino inferior.



Baccetti et al. (2005), realizaron un andlisis de la maduracién vertebral cervical
(CVM) método basado en el analisis de la segunda a cuarta vértebras cervicales en
un solo cefalograma. El uso de este método permite identificar el momento 6ptimo
para el tratamiento de una serie de desarmonias dentoesqueléticas en los tres
planos del espacio

Existen antecedentes actuales en el estudio de edad cronolégica, maduracién
cervical y dental, tales como:

Un estudio sobre Estimacion de la edad de acuerdo al método de Demirjian en nifios
de 4 a 16 afios de la Ciudad de Puebla, México , encontr6 que la estimacion de edad
de acuerdo al Método de Demirjian en la poblacibn mexicana estudiada es
adecuado Unicamente en los grupos de edad de 8-8.99 para el sexo femenino y 4-
4.99, 8-8.99, 9-9.99 para el sexo masculino, encontrando que en el resto de la
muestra mexicana sobreestima la edad(Pizano-Damasco et al., 2016)

Un estudio en Cuba, sobre edad cronolégica y maduracién cervical en nifios y
adolescentes, concluye que la edad cronoldgica y la maduracion 6sea muestran
relacion moderadamente positiva. A pesar que en las mujeres presentaban un
estadio de maduracion mas avanzado que los varones, no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos También se pudo determinar que a partir
del estadio 4 este aumento en la edad no resulta evidente. A la edad de 13 afios los
nifios y adolescentes presentaron estadios de maduracion 6sea desde CVM3 hasta
CVMS6, lo que muestra que se puede encontrar nifios de 13 afios empezando el pico
maximo puberal o en etapas avanzadas del desarrollo 6seo (Bedoya Rodriguez
et al., 2016)

En el estudio Relacion entre los indicadores de maduraciéon esquelética y dental
para pacientes de 9 a 18 afios de edad desarrollado en poblacibn mexicana,
encontraron que los analisis de vértebras cervicales y maduracion dental son un
método fiable para determinar el grado de maduracion esquelética(Cortez, 2017)

Un estudio en poblacion peruana de 9-18 afios encontré6 La maduracion de las
vértebras cervicales se asocia significativamente con la calcificacién de los dientes
canino inferior izquierdo, segundo premolar inferior izquierdo y segundo molar
inferior izquierdo. En este grupo de estudio la calcificacion dental se asocia
directamente proporcional en forma significativamente con la edad cronoldgica de
pacientes de 9 a 18 afios de edad. Y la maduracién de las vértebras cervicales se
asocia a los estadios de calcificacion dental segun el sexo. (Lazo, 2019)

El estudio correlacién entre la edad cronoldgica y dental con los estadios de
maduracién vertebral en pacientes de 5 a 15 afios Se determind una correlacion de
72 % entre la edad cronolégica y la maduracién 6sea vertebral; una correlacion del
66 % entre la edad dental y la maduracién ésea, y una correlacién del 86 % entre la
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edad cronolégica y la dental. De acuerdo con estos resultados, tanto la edad
cronologica y dental presentan una alta correlacion con la edad de maduracion
vertebral. Se concluye asi que la edad dental y cronologica son indicadores
apropiados para estimar el estadio de maduracién esquelética de los pacientes
pediatricos.(Reverte-Salazar et al., 2019)

El estudio Relacion entre edad cronoldgica, 0sea y dental en pacientes de 6-11
afios, Guayaquil, 2020. Encontré relacion estadistica significativa entre la edad
cronologica y dental, sin embargo la relacion entre la edad dental y la edad 6sea no
fue significativa(Guerrero Molina, 2021)

Con estos antecedentes podemos identificar que existe variabilidad en las
conclusiones en diferentes grupos latinoamericanos en relacién a estos pardmetros.
Asi también considerar que los estudios bases que promedian la edad del
crecimiento puberal han sido realizados en poblaciones completamente distintas a
la nuestra; los nicaragiienses tenemos diversas combinaciones étnicas producto del
mestizaje y son notorias también, diferencias clinicas respecto a estandares y
complexion fisica de otras poblaciones.

Hasta el momento no se encontraron estudios publicados sobre la edad promedio
del crecimiento puberal de los nicaragienses desde el punto de vista dental y
esqueletal. Este tema no solo es ampliamente discutido, ya que autores no han
encontrado consenso al respecto, sino también de gran importancia para enriquecer
conocimientos diagndsticos y tratamientos tempranos y oportunos, dominando la
etapa de desarrollo exacta en la que se esta actuando.

La presente investigacion se realizara en radiografias panordmicas y lateral
cefalométricas, que fueron tomadas con fines de tratamiento de ortodoncia en
clinicas privadas en un municipio del departamento Leon, Nicaragua.

Con este estudio, se pretende conocer si existe correlacion entre la edad de
maduracion 6sea y la edad dentaria, asi como la edad cronoldgica promedio del
pico de crecimiento puberal de cada individuo segun el sexo en nifios entre 6 'y 12
afos en la poblacién de estudio. Proponiendo asi, una forma de diagndstico y
planificacion de tratamiento temprano a través de dos indicadores de edad bioldgica
fiables.

Por tales motivos se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe correlacion entre la maduracion cervical 6sea y edad dentaria,
mediante radiografias panordmicas y lateral de craneo en pacientes de 6 a 12
afios de un municipio del departamento de Ledn?



Il. Objetivos

Objetivo General.

Establecer la correlacion existente entre la maduracién cervical 6sea y edad
dentaria, utilizando radiografias panoramicas y lateral de craneo en pacientes
de 6 a 12 afios de un municipio del departamento de Leon. Afio 2016-2021.

Objetivos Especificos.

1.

2.

Determinar el estadio de maduracion ésea cervical segun sexo.

Identificar la edad dentaria segun sexo.

Identificar la edad cronologica promedio del pico de crecimiento puberal
en los pacientes segun maduracién cervical y edad dentaria

Evaluar la correlacion entre la maduracién 6sea cervical y la edad dentaria
segun sexo.



1. Marco Referencial

A. Generalidades

Muchas veces hay confusién con los términos de crecimiento y desarrollo, sin
embargo, cada uno de ellos tiene un significado diferente. Crecimiento se refiere a
un incremento de las dimensiones de la masa corporal. Se da como resultado de
hiperplasia (aumento de cantidad de células) e hipertrofia (aumento en el tamafio
de la célula) de los tejidos del organismo; mientras que el desarrollo es un proceso
en el que ocurren cambios en el tamafio y forma del cuerpo, en la complejidad de
las funciones fisiologicas y en la maduracion biolégica. (Aguila & Berdasco, 1991)

En la pubertad se grandes cambios en las caracteristicas neuro-endocrinas, que se
traducen en el desarrollo de los 6rganos sexuales y caracteres secundarios en
conjunto con el incremento de la velocidad del crecimiento.(Aguila & Berdasco,
1991)

Al analizar la curva de velocidad del crecimiento total se observa que se manifiesta
muy rapido en los primeros meses de vida y disminuye progresivamente, ya que los
incrementos anuales de crecimiento se hacen cada vez menores. Existe un ligero
incremento en la curva de velocidad, llamado “el brote medio de crecimiento “el cual
ocurren en algunos nifos entre los 6 y 8 afios de edad.

Posteriormente, de los 13 a 15 afios en hombres y 11 a 14 en mujeres, hay una
aceleracion marcada de crecimiento, llamada “el brote de crecimiento de la
pubertad”, “empujon de la pubertad” o “pico de velocidad de estatura (PVE.)”, en el
gue se observa una etapa de maximo crecimiento denominada “pico de velocidad

de crecimiento (PVC.)” (Aguila & Berdasco, 1991)

En la adolescencia existen muchas diferencias fisiolégicas en el desarrollo de los
individuos de la misma edad cronoldgica. Por esta razon las medidas de la madurez
fisiologica son usadas en vez de la edad cronoldgica para la evaluacion del
desarrollo.

Indicadores de la etapa puberal

v' El pico de crecimiento puberal (Talla o estatura)

La talla usualmente se ha utilizado como un método para valorar el grado de
maduracion del individuo. La dificultad del uso de la talla como indicador de
maduracion requiere un seguimiento continuo y longitudinal del paciente, y el
ortodoncista no cuenta con los registros de las alturas anteriores para determinar



en qué momento se da el maximo incremento anual que corresponde al pico en
altura. (Bernal & Arias, 2007)

v El desarrollo gonadal y los caracteres sexuales secundarios

El brote de crecimiento puberal esta estrechamente relacionado con un rapido
desarrollo del sistema reproductivo. En los varones, el primer signo de pubertad es
el crecimiento de 6rganos sexuales, seguido del cambio en la voz que se puede
extender a través de un periodo entre 1 a 3 afios. El inicio del cambio de voz
usualmente coincide con la fase ascendente del pico de crecimiento puberal y
ocurren en promedio 0.2 de afio antes del méaximo del pico puberal y la voz de
hombre ocurre 0.9 afos luego del pico de crecimiento.

En las mujeres el primer signo de pubertad es el desarrollo de los senos, aunque la
apariencia del vello pubico algunas veces lo precede. El Utero y la vagina se
desarrollan simultaneamente con el desarrollo de las mamas y la menarca, primer
periodo menstrual, es un evento tardio a este proceso. (Bernal & Arias, 2007)

v' Los cambios en la composicién corporal (masa muscular, grasa)

Es conocido que las mujeres tienen mas grasa que los hombres, incluso antes de
la pubertad y a partir de ese momento se hacen mas intensas esas diferencias.
Mientras que en los hombres sucede lo contrario, la proporcion de masa muscular
activa es mayor que la de grasa. Sin embargo, este tipo de indicador no es
usualmente estudiado en nuestra area porque los odont6logos no utilizan en su
practica los instrumentos para poder determinarlo. (Bernal & Arias, 2007)

v" Maduracién 6sea

La maduracion esquelética es una medida de desarrollo que incorpora el
crecimiento longitudinal de los huesos largos de las extremidades, que se produce
a través del proceso de osificacion endocondral. En este caso, se desarrolla en
tamafo, forma y grado de mineralizacion del hueso para definir su madurez plena.

Es necesario recurrir a algunos métodos para valorar el grado de maduracion
alcanzado por cada individuo, con una serie de eventos precisos y definidos que
tengan caracteristicas que puedan ser empleadas en condiciones normales durante
su crecimiento y desarrollo. (Pichai et al., 2014)

Durante el crecimiento cada hueso sufre una serie de cambios que pueden ser
evaluados radiograficamente. Por lo tanto, la maduracion esquelética esta
determinada por la evaluacion de radiografias de una o mas areas del cuerpo.
(Hassel & Farman, 1995)

El indicador de la maduracion de las vértebras cervicales es un método que ha
probado ser efectivo y clinicamente confiable para la evaluacion de la maduracion
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esquelética. Los cambios de maduracion pueden ser observados desde el
nacimiento hasta la madurez completa. (Hassel & Farman, 1995)

Anatomia de la Columna Vertebral.

La columna vertebral esta constituida por 33 6 34 piezas 6seas superpuestas. La
columna comprende 4 porciones que, de arriba hacia abajo, son: cervical, toracica,
lumbar y pelviana. (Latarjet, 2006)

Existen 7 vértebras cervicales.
» 12 vértebras toracicas.
* 5 vértebras lumbares.

* 9 (6 10) vértebras pelvianas soldadas entre si para formar 2 piezas 6seas distintas:
el sacro y el coccix.

Las vértebras cervicales se encuentran situadas en el cuello permitiendo su
movilidad, entre el craneo las cual soporta su peso y las vértebras toracicas. Se
disponen siete, y se denominan C1 (atlas), C2 (axis), C3, C4, C5, C6y C7.

Caracteres particulares de las vértebras cervicales:
* Cuerpo: alargado transversalmente.

* Pediculos del arco vertebral: emergen del cuerpo vertebral, oblicuos hacia atras y
lateralmente.

» Laminas: de forma cuadrilatera, mas largas que anchas, estan dirigidas hacia
abajo y atras.

» Apdfisis espinosas: prismaticas y triangulares, estan inclinadas hacia abajo y
atras.

» Apdfisis transversas: se hallan situadas por delante de las apdfisis articulares y
de los pediculos.

* Apdfisis unciformes: son tipicas de las vértebras cervicales.

» Apdfisis articulares: estan situadas en los extremos del macizo apofisario con el
gue se conectan la lamina, el pediculo y la apdbfisis transversa.

» Foramen vertebral: amplio, triangular, de base anterior, su diametro transverso es
casi el doble que su diametro anteroposterior; corresponde a la intumescencia
cervical de la médula espinal. (Latarjet, 2006)
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Vértebras cervicales para determinar la maduracion esqueletal

El uso de las vértebras cervicales para determinar la maduracion esqueletal no es
nuevo. En 1972, Lamparsky concluyé que las vértebras cervicales, vistas en el
cefalograma lateral de rutina, eran estadistica y clinicamente tan confiables para
valorar la edad esqueletal como la técnica de la radiografia de mano (region
metacarpocarpiana). Este autor encontré que los indicadores de las vértebras
cervicales eran los mismos para varones y mujeres, pero que las mujeres
desarrollaban los cambios mas tempranamente. (Pizano-Damasco et al., 2016)

Una de las razones de la creciente popularidad del método de maduracion cervical
es que no necesita radiacion adicional ya que se realiza en la radiografia de perfil,
que es utilizada rutinariamente en el diagndstico ortodéntico. (Baccetti et al., 2005)

Basandose en estos cambios que ofrecen las vértebras cervicales, han surgido
diferentes estudios que consideran que las vértebras cervicales presentan unos
patrones de desarrollo y unos nucleos de osificacion comparables a los huesos de
la mufieca y los de la mano y por lo tanto pueden utilizarse de forma fiable para
valorar la edad Gsea. (Hirsch et al., 1967)

El analisis de maduracién esquelética como el método de maduracién de vértebras
cervicales (CVM) puede ser (til para la evaluacion de la finalizacion de crecimiento
activo en los casos de los efectos a largo plazo de tratamiento de ortodoncia /
ortopédicos (Clase Ill o Il). Del mismo modo, el método puede ser usado para
identificar clinicamente el tiempo adecuado para la intervencién en sujetos que
necesitan cirugia como ultima correccion de desarmonias faciales. Debido a sus
aplicaciones practicas, el método CVM parece ser una poderosa herramienta de
diagnéstico. La implementacion del método en la toma de decisiones de ortodoncia
permite una mejora de los resultados del tratamiento mediante la combinacién de
protocolos eficaces y eficientes con el tiempo de tratamiento éptimo.(Baccetti et al.,
2005)

Estudio de Baccetti y estadios.

En 2005 Baccetti et al realizan una modificacién a este método de evaluacion en el
cual solo se observan las vértebras C2, C3 y C4, analizando la presencia o ausencia
de la concavidad del borde inferior y la forma de C3 y C4, en este método de
evaluacion se clasifican los estadios de maduracion desde el CS1 hasta el CS6,
identificando el estadio CS3 como el momento del pico de crecimiento
puberal.(Baccetti et al., 2005)

Este analisis visual se fundamenta en dos caracteristicas principales: la presencia
de concavidad a nivel del borde inferior de los cuerpos de las vértebras cervicales
C2, C3y C4,y laforma de los cuerpos de las vértebras cervicales de C3 y C4 que
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puede ser trapezoidal, rectangular horizontal, cuadrada y rectangular vertical.
(Baccetti et al., 2005)

Estadios de maduracion 0sea vertebral cervical segun Baccetti
1. Iniciacion

2. Aceleracion

3. Transicion

4. Desaceleracion

5. Maduracion

6. Completacién

1. CS1: Todos los bordes inferiores de las vértebras son planos. (7% puede
presentar concavidad), C3 y C4 presentan forma trapezoidal. El pico de
crecimiento mandibular ocurre 2 afios después de este estadio.

2. CS2: El borde inferior de C2 presenta una concavidad (80% de los
sujetos). C3 y C4 continta siendo de forma trapezoidal. El pico de
crecimiento mandibular inicia 1 afio después de este estadio.

3. CS3: El borde inferior de C2 y C3 presenta concavidad. Los cuerpos de
C3 y C4 pueden ser de forma trapezoidal o de forma rectangular
horizontal. El pico de crecimiento mandibular inicia en esta etapa.

4. CS4: Todos los bordes de las vértebras muestran concavidades. C3y C4
muestran forma rectangular horizontal. El pico de crecimiento mandibular
finaliza en esta etapa o ha finalizado un afo antes de este estadio.

5. CSb5: Todos los bordes inferiores de las vértebras presentan concavidad.
Al menos uno de los cuerpos de C3 o C4 presentan forma cuadrada. Si
no es cuadrado el cuerpo de la otra vértebra cervical continta siendo
rectangular horizontal. El pico de crecimiento mandibular ha finalizado 1
afno antes de este estadio.

6. CS6: Todos los cuerpos vertebrales muestran concavidad evidente. Al
menos uno de los cuerpos de C3 y C4 muestran forma rectangular
vertical. El pico de crecimiento mandibular ha finalizado 2 afios antes de
este estadio. (Baccetti et al., 2005)

De acuerdo al método de maduracion ésea vertebral cervical, el pico de
crecimientopuberal ocurre en el estadio 3 (CS3) en el 95% de los adolescentes.
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Hassel y Farman postularon que en el estadio 1 se presenta el 65% a 85% del
crecimiento esperado en la adolescencia, en contraste con el estadio 4 donde se
presenta un crecimiento del 5-10%. En el estadio de maduracion Osea vertebral
cervical 5, un individuo demuestra poco o ningun crecimiento craneofacial, (Fudalej
& Bollen, 2010)

v" Maduracion dental

La valoracion del estado dental es esencial para emitir un pronostico sobre el
desarrollo de la denticién. La edad cronoldgica y dental en ocasiones no coincide,
es por ello que la edad dental se determina por métodos diferentes:

Se considera que para establecer la edad dentaria con un margen de confiabilidad
es necesario evaluar los estadios de mineralizacion por los que ha de pasar el diente
y no por la simple observacion clinica de su brote puesto que el puede estar afectado
por factores tales como: pérdida temprana de dientes deciduos, infecciones,
apifiamientos entre otras.

La calcificaciéon de los dientes puede ser un mejor indicador de la maduracion
somatica que su emergencia clinica. En la evaluacion radiogréafica del desarrollo
dentario se prefiere el estudio de los dientes mandibulares, por su facil definicion,
ya que no presentan la superposicién de imagenes como si ocurre en el maxilar.

Estado de erupcion dental

Este fue por mucho tiempo el inico método de valoracion disponible, es un método
bastante precioso, pero su utilidad es limitada. Este método no se puede emplear
en las fases de reposo de erupcién dental.

Catell en 1928 fue el pionero en proponer una solucién basada en el nimero de
dientes erupcionados. Se considera que para establecer la edad dentaria con un
margen de confiabilidad es necesario evaluar los estadios de mineralizacion por los
gue ha de pasar el diente y no por la simple observacion clinica de su brote puesto
gue él puede estar afectado por factores tales como: pérdida temprana de dientes
deciduos, infecciones, apifiamientos entre otras.

Los estudios que evaluan la edad dental de acuerdo con el niumero de dientes
presentes en la cavidad oral y los estudios basados en la calcificacion dental de
multiples dientes, usualmente muestran una pequefia 0 no muestran correlacion
entre la madurez dental y otros indicadores de maduracion. Sin embargo, solo se
han reportado ciertas relaciones entre la madurez dental y la edad 6sea, al igual
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que la correlacién entre las etapas de calcificacion de dientes individuales y la
madurez esquelética. (Demirjian et al., 1973; Rakosi & Jonas, 1992)

La determinacion de la edad dental segun el estado de germacion.

Se basa en la comparacion del estado de desarrollo radiolégico de los diferentes
dientes frente a una escala de maduracion.

Estadios de mineralizacion (calcificacion) Gleiser y Hunt en 1955, citado por Aguila,
establecieron que la calcificacion de los dientes puede ser un mejor indicador de la
maduracion somatica que su emergencia clinica.(Hagg & Taranger, 1982)

El método mas utilizado actualmente es el desarrollado por Demirjian, Goldstein y
Tanner. Estos autores realizaron un estudio en una poblacién franco-canadiense de
1446 nifios y 1482 nifias y propusieron un nuevo metodo basado en la maduracion
dental (Demirjian et al., 1973). El método de Demirjian es considerado el mas
adecuado por varias razones: sus estadios se definen por cambios morfolégicos, lo
gue es mas obijetivo que al tratar de evaluar por su longitud 6sea (Pizano-Damasco
et al., 2016) (Rakosi & Jonas, 1992)

No sélo se mide la ultima fase de desarrollo dental, sino todo el proceso de
mineralizacion, con lo que la determinacion de la edad dental es mas precisa. Este
meétodo se puede aplicar tanto a la denticion temporal como al periodo de cambio
de la denticion temporal como al periodo de cambio de la denticién y no se modifica
por la pérdida prematura de los dientes temporales. La valoracion se basa en un
sistema de puntuacion(Demirjian et al., 1973; Pizano-Damasco et al., 2016)

Se adjudica a cada diente una puntuacién, segun su estadio de desarrollo. La suma
de los diferentes puntos da el valor de madurez, que se puede convertir
directamente en la edad 6sea con ayuda de unas tablas convencionales. Cuanto
menor es la suma de puntos, menor es la edad dental y viceversa.

La experiencia ha demostrado que este método resulta bastante preciso si sélo se
utilizan los dientes 1-7 del cuadrante inferior izquierdo (se valora su grado de
mineralizacion) para determinar la edad dental. Este método no esta indicado en los
pacientes con ausencia multiple de gérmenes dentales.
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Determinacion de la edad dental segun el grado de mineralizacion: (Rakosi & Jonas,
1992)

.

o
A) Calcificacién de algunos pun-
tos oclusales sin fusion de las di
ferentes calcificaciones <3
B) Fusion de los puntos de mi
neralizacidn con deteccion del con- :
torno dental oclusal
C) Fin de |a formacion del esmal-
te de la corona y comienzo del de
G H
G H Ei

ito de dentina.
DO;) Fom:’acn:m de la corona has o 8 C i ¥ ’

Escala de puntuacion de los diferentes estadios de desarrollo dental: (Rakosi &
Jonas, 1992)

ta el imite amelocementario

E} Lo longitud de la raiz es mas
corta que la altura de |la corona,

F) Lalongitud de Ia raiz es igual
o mayor que I3 de la corona

G) Termina la formacion de s
raiz; el orificio apical continta
abierto.

H) Cierre del orificio apical. (Se
gun Demirjian y cols., 1973.) Sy ~
En la parte superior: desarrofio de
un diente unirradicular.
En la parte inferior: desarrollo de
A

un dente multirradicular

Nifos
Etapa
Diente 0 A B c D E F G H
M, 0.0 2 3.5 59 10.1 12,5 13.2 13,6 15.4
M, 0.0 8.0 9.6 12.3 17.0 19.3
PM; 0.0 Vo7 3.1 54 9.7 12,0 12.8 13,2 14,4
PM, 0,0 3.5 7.0 11,0 12,3 12,7 13,56
Cc 0,0 3,56 7.9 10,0 11,0 11.9
1; 3,2 5.2 7.8 1,7 13,7
5 0.0 1.9 41 8.2 11,8
Nifas
Etapa

Diente 0 A B Cc D E F G H
M, 0,0 2,7 3.9 6.9 1A 13,5 14,2 14,56 15,6
M, 0.0 4.5 6.2 13,5 14,0 16,2
PM; 0.0 1.8 3.4 6.5 10.6 12,7 13,5 13,8 14,6
PM, 0.0 3.7 7.5 1.8 131 13.4 141
C 0.0 3,2 5.6 10.3 11,6 12,4
I 0,0 3,2 5.6 8.0 12,2 14,2
Iy 0.0 2.4 5.1 9.3 12,9
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Tabla de conversion para determinar la edad désea tras conocer el resultado del
desarrollo dental:

K
124 13,7 | 63 368 M43 6 872
129 144 4 3689 413 1 877
135 151 5 39,2 439 8 882 13.0
140 158 6 406 452 8 886 . A
145 16,6 7 42,0 467 2 988 97,5
150 173 8 436 480 | 100 890 918 3 959 976
16,6 18.0 9 451 495 1 893 923 4 96,0 97,7
16,2 188 .2 897 923 5 961 878
1720 195 | 7.0 46,7 510 3 9,0 9286 6 962 980
17,6 203 .1 483 529 4 903 8929 7 963 98,1
2 500 8555 5 906 932 8 964 982
4. 21,0 3 520 6578 6 910 935 8 965 983
218 4 543 610 2 91,3 937
22,5 5 568 650 8 916 940 | 140 966 983
232 6 596 680 9 91,8 942 1 96,7 984
24.0 J 625 718 .2 968 985
248 8 660 750|110 920 945 3 969 986
25,6 8 690 770 822 94,7 4 07,8 996
26.4 -2 925 949 5 971 988
27,2 | BO 716 788 3 927 851 6 97,2 988
28,0 1 735 802 4 929 953 7 989723 990
2 751 B1,2 5 931 9854 8 974 99,
289 3 764 B22 6 933 956 9 89725 991
29.7 4 77,7 B3O 7 936 958
30,5 5 790 8B40 .8 93,7 960 (150 976 99,
31.3 3 802 848 9 839 962 A LT 893
azn 7 81,2 853 .2 978 994
33.0 8 B20 861 | 120 940 963 3 978 985
34.0 9 828 86,7 A 942 964 4 979 9956
35,0 2 944 965 5 980 996
36,0 | 9.0 8386 B72 -3 845 966 6 98,1 996
37.0 1 843 878 4 946 96,7 J. D82 997
2 850 883 5 948 968 8 982 998
38.0 .3 856 888 .6 950 969 9 983 9599
38 4 862 893 7 851 970
40,2 5 B6,7 898 8 852 91 .0 984 1000

. —
-
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V. Disefio de la investigacion

. Tipo de estudio: Descriptivo correlacional.

. Area de estudio: Municipio El sauce, ubicado en el noreste del Departamento
de Ledn, Nicaragua. Dista 177 kilometros de Managua, la Capital del pais.

. Poblacion de Estudio: Nifios de entre 6 y 12 afios del barrio centro del
municipio El Sauce, Ledn. Total, de poblacion: 93 nifios segun ultimo censo
INIDE 2005.

. Muestra: se calculd una muestra probabilistica, utilizando el programa
EPIDAT 4.2 para window, considerando una poblacién de 93 pacientes, 95%
de confianza, 5% de error, minimo 3 y maximo 5 y una proporcién esperada
de 10%, se obtuvo una muestra de 76 nifios y nifias.

Muestreo: cada uno de los individuos tuvo la misma oportunidad de
participar, a través de un método aleatorio simple.

. Unidad de andlisis: Radiografias panordmicas y lateral de craneo
cefalométrica utilizada como método diagndstico para ortodoncia de nifios de
entre 6 y 12 afos.

Unidad de observacion: Vértebras cervicales C2, C3 y C4 en radiografias
lateral de craneo; asi como gérmenes y dientes de la arcada inferior izquierda
en radiografias panoramicas.

. Criterios de inclusion:

1. Expedientes de paciente entre las edades de 6 a 12 afios que haya
accedido a tomarse radiografias panoramica y cefalométrica en clinica
privada del municipio de El sauce, Leodn.

2. Expedientes de pacientes cuyas radiografias tenga el adecuado contraste
o claridad y estén correctamente tomadas.

3. Expedientes de pacientes sin alteraciones de crecimiento y desarrollo o
enfermedades asociadas a ello.

4. Expedientes de pacientes sin problemas sistémicos o deficiencias
nutricionales que afecten su crecimiento y desarrollo.
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5. Expedientes de pacientes con consentimiento informado firmados por sus
padres o responsables.

H. Procedimientos para recoleccion de informacion

1. Seleccién de muestra

Se seleccionardn de manera aleatoria 76 expedientes con radiografias panoramicas
y laterales de crdneo para ortodoncia de pacientes entre las edades de 6 a 12 afios
del barrio centro en el municipio El Sauce en el periodo 2016-2021, cuyos criterios
de inclusién sean cumplidos.

Calculadora de Muestras

Margen de error:
[10% +|

Nivel de confianza:

| calcular |

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 93

Tamano de muestra: 76

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamario de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) P= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
N q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
€= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamaiio de la poblacion

Se utilizara el analisis de 6 estadios de Baccetti en las radiografias laterales de
craneo y se utilizara el analisis de Demirjian de 8 estadios A-H en las radiografias
panoramicas. Esto como instrumento de recolecciéon de informacioén ya validado y
estandarizado previamente por dichos autores.
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CSt CS2 CS3 CS4 | CS5 CS6

(Baccetti et al., 2005)

La edad dental fue determinada por el método de Demirjian, el cual describe ocho
diferentes estadios (A-H) (Demirjian et al.). Se evaluaron los 7 dientes mandibulares
izquierdos (incisivo central, incisivo lateral, canino, primer premolar, segundo
premolar, primer molar y segundo molar); cada diente se categorizé dentro de uno
de los estadios, para después asignarle el puntaje de maduracion correspondiente,
de acuerdo con el grado de calcificacién, cantidad de dentina depositada, cambios
en el contorno de cAmara pulpar y cierre apical, de acuerdo al método descrito por
Demirjian y Goldstein (Demirjian et al.).

Cada expediente clinico tendra un consentimiento informado firmado por el
responsable o tutor de cada paciente dentro del estudio, se analizara 10 casos por
dia, cada caso de manera individualizada por la investigadora.

El lugar de trabajo para el andlisis de las radiografias fue en un cuarto con buena
iluminacién tanto natural como artificial y con un negatoscopio para el correcto
llenado de ficha.
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2. Material utilizado

Se realizaran los trazados de los indicadores de maduracion ésea de las vértebras
cervicales en la radiografia lateral de crdneo y se realizaran los trazos de los
indicadores de la maduracion dental de la arcada inferior en la radiografia
panoramica, utilizando papel acetato para cefalometria, lapiz portaminas 0.7 mmy
bicolor.

Con base al protocolo aprobado por el tutor Dr. Carlos Guerra, Especialista en
Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial y el Asesor metodologico Dra. Samanta
Espinoza Master en Epidemiologia médica, se procedera al llenado de la ficha con
datos estandarizados y previamente estudiados y validados por otros estudios
donde reflejan la informacién necesaria para la indicacion de la edad dentaria y
O0sea, mediante el método de Demirjian y el método de Baccetti.

I. Aspectos éticos

Se solicité previo en el llenado de la historia clinica de los pacientes, el llenado de
un consentimiento Informado en el que refleja que dichas radiografias seran
analizadas y evaluadas para propdsitos del estudio. Se les explicé que dicho analisis
no representa ningun riesgo para los participantes y que la informacion recolectada
es estrictamente confidencial.

J. Plan de analisis de los resultados

Se creard una base de datos con la informacién recolectada en las fichas en el
programa Excel version 2008.

Estos datos seran analizados por el programa estadistico SPSS version 21, donde
se estimara la edad dentaria y edad 6sea de cada uno de los grupos antes
mencionados.

Mediante el coeficiente de Spearman, se correlacionara la edad dentaria y la edad
O0sea de la poblacion de estudio.

Los datos obtenidos seran reflejados en un informe final en Word version 2008, en
el cual los resultados seran analizados y discutidos mediante el cumplimiento de los
objetivos antes propuestos.
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V.

Resultados

1. Determinar el estadio de maduracion 0sea cervical (Baccetti) segun sexo.

Maduracién 6sea cervical (Baccetti) segun sexo.

Recuento
Estadio Baceti Total
CS1 CS2 CS3 CS4 CS5
Masculin 12 6 8 8 4 38
Sexo del 0
paciente Femenin 3 6 3 15 11 38
o]
Total 15 12 11 23 14 76

Este estudio fue llevado a cabo utilizando los registros y archivos de 76 pacientes
de ortodoncia, distribuidos en 38 varones y 38 mujeres.

La estadistica descriptiva entre la maduracién Osea cervical segin sexo, se

encontrd que los pacientes que, de 38 pacientes del sexo masculino, 12 de ellos

fueron clasificados en estadio CS1, 8 de ellos en estadios CS3 y CS4

respectivamente; en cambio para el sexo femenino de un total de 38 pacientes,
fueron 15 en estadio CS4, 11 en estadio CS5, seguido de CS2.
La literatura indica que el pico de crecimiento mandibular inicia (CS3) en esta etapa.

Y en CS4 el pico de crecimiento mandibular finaliza en esta etapa o ha finalizado un

ano antes de este estadio.
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2.

Identificar la edad dentaria segun sexo.

Promedio Sexo del paciente
de edad ) - Total
Edad dentaria dentaria | Masculino | Femenino
Minimo Maximo
7.5 7.9 7.68 3 1 4
8.0 8.5 8.20 4 1 5
9.0 9.8 9.42 6 2 8
10.1 10.8 10.45 1 1 2
11.3 11.9 11.60 1 3 4
12.1 12.9 12.60 10 3 13
13.1 13.8 13.42 2 3 5
14.0 14.8 14.46 4 5 9
15.0 15.8 15.46 5 6 11
16.0 16.0 16.0 2 13 15

16 afos

15 afos

14 afos

13 afios

12 afios

11 afios

10 afios

9 afios

8 afios

7 afios

Edad dentaria segun sexo

o

|

IN

6

8

10 12

B Total M Femenino M Masculino

"“M]
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Tabla de contingencia Edad dentaria * Sexo

Recuento

del paciente

Sexo del paciente

Masculin

0

Femenin

0

Total

Edad
dentaria

7.50
7.60
7.70
7.90
8.00
8.10
8.20
8.50
9.00
9.20
9.30
9.50
9.70
9.80
10.10
10.80
11.30
11.40
11.80
11.90
12.10
12.50
12.60
12.70
12.80
12.90
13.10
13.30

P OMNRPRPRPRPNMNRPROOORFRPRORRERORNRPRNORRIERIEROLR

O r P OOCOCOMNPFPFPFPPFPOPFRPOOOPFPOPOOPFPRP, OOOOHWZPRr-Oo

N
N

P PO R P RPNWRRRRPRRPRRRPRPRWOWRPRNRRRRPRRR




13.50 1 1 2
13.80 0 1 1
14.00 0 1 1
14.40 1 0 1
14.50 2 1 3
14.60 0 1 1
14.80 1 2 3
15.00 0 1 1
15.20 1 1 2
15.50 1 2 3
15.60 0 1 1
15.70 2 1 3
15.80 1 0 1
16.00 2 13 15
Total 38 38 76

3. Identificar la edad cronolégica promedio del pico de crecimiento puberal
en los pacientes segun maduracién cervical y edad dentaria

FEMENINO MASCULINO
Estadio Edad Estadio Edad
cronoldgica cronolégica

Cs1 Cs1

CS2 CS2

CS3 CS3

CS4 Cs4

CS5 CS5
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4. Evaluar la correlacion entre la maduracion ésea cervical y la edad dentaria

segun sexo.
Correlaciones
Sexo del Estadio Edad
paciente Baceti dentaria
Coeficiente de 1.000 .394" .383"
Sexo del correlacion
paciente Sig. (bilateral) .000 .001
N 76 75 76
Coeficiente de .394" 1.000 739"
Rho de . ~ correlacion
Spearman Estadio Bacet Sig. (bilateral) .000 . .000
N 75 75 75
Coeficiente de .383" 739" 1.000
~correlacion
Edad dentaria ;0 mijateral) 001 000
N 76 75 76

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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VI. Discusién

La presente investigacion pretendié conocer la correlacion entre la maduracion
0sea, edad dentaria y edad cronologica segun sexo; con el propésito de valorar el
grado de desarrollo y maduracion de cada paciente y aumentar las probabilidades
de un diagndstico y tratamiento oportuno.

A lo largo del tiempo se ha discutido si existe realmente una relacion entre estos
indicadores bioldgicos de crecimiento; hay estudios que concluyen que no, como:
Demirjian y col. 1985, mostraron que no existe una relacion significativa entre el
desarrollo dental y la maduracién ésea.

Demirjian A,Buschang PH,Tanguay R,Kingnorth D.Interrelationships among
measures of somatic, skeletal, dental, and sexual maturity.Am J Orthod
Dentofacial Orthop.1985;88:433-438

Asi mismo, Godinez Chinchilla en 2004 presenté una baja pero positiva relacion
entre la edad 6sea y edad dental en un estudio de radiografias carpal y panoramica.

Godinez Chinchilla Marcos W. Estado de maduracién carpal y edad Osea
relacionado con la edad dental y edad cronol6gica en nifios entre 8 y 12 afios
atendidos en la clinica de odontopeitria. Afio 2003, Ledn Nicaragua.

Seguido de Bernal y col en 2005, quienes encontraron concordancias muy bajas
entre todos los indicadores de maduracion estudiados: Falange medio, vértebras
cervicales y formacion de canino inferior.

Bernal, N., & Arias, M. |. (2007). Indicadores de maduracidon esqueléticay

dental. CES Odontologia, 20(1), 59-68.

Asi como existen otros estudios que han encontrado una moderadamente positiva
relacion entre ellos, como lo es una investigacién en Cuba, sobre edad cronolégica
y maduracion cervical en nifilos y adolescentes, donde concluye que la edad
cronoldgica y la maduracion 6sea muestran cierta coincidencia. A pesar que en las
mujeres presentaban un estadio de maduracidon mas avanzado que los varones, no
se encontraron diferencias significativas entre los grupos. También se pudo
determinar que a partir del estadio 4 este aumento en la edad no resulta evidente.
A la edad de 13 afios los nifios y adolescentes presentaron estadios de maduracion
O0sea desde CVM3 hasta CVM6, lo que muestra que se puede encontrar nifios de
13 afios empezando el pico maximo puberal o en etapas avanzadas del desarrollo
0seo (Bedoya Rodriguez et al., 2016)
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También hay estudios que respaldan una relacion positiva entre la maduracion
esqueletal y dentaria, tales como: Sierra AM en 1987 al determinar el estadio de
maduracion 6sea y en los estadios de calcificacion dentaria propuestos por Nolla,
concluyd que existe correlacion significativa entre ambos acontecimientos, siendo
la correlacion mas fuerte a nivel del canino mandibular; su estudio evaluo nifios de
ambos sexos, en un rango de edad de 8 a 12 afios. Sierra AM. Assessment of
dental and skeletal maturity. A new approach. Angle Orthod 1987;194-208

El estudio de correlacién entre la edad cronoldgica y dental con los estadios de
maduracion vertebral en pacientes de 5 a 15 afios Se determiné una correlacion de
72 % entre la edad cronolégica y la maduracién 6sea vertebral; una correlacion del
66 % entre la edad dental y la maduracion 6sea, y una correlacion del 86 % entre la
edad cronolégica y la dental. De acuerdo con estos resultados, tanto la edad
cronolégica y dental presentan una alta correlacion con la edad de maduracién
vertebral. Se concluy6é asi que la edad dental y cronoldgica son indicadores
apropiados para estimar el estadio de maduracion esquelética de los pacientes
pediatricos.

Bedoya Rodriguez, A., Osorio Patifio, J. C., & Tamayo Cardona, J. A. (2016).
Edad cronoldégica y maduracién ésea cervical en nifios y adolescentes.
Revista Cubana de Estomatologia, 53(1), 43-53

El estudio Relacion entre edad cronoldgica, 6ésea y dental en pacientes de 6-11
afos, Guayaquil, 2020. Encontré relacion estadistica significativa entre la edad
cronoldgica y dental, sin embargo, la relacion entre la edad dental y la edad 6sea
no fue significativa.

Guerrero Molina, V. G. (2021). Relacion entre edad cronoldgica, 6seay dental
en pacientes de 6-11 afios, Guayaquil, 2020.

La presente investigacion concuerda con este Ultimo estudio, se encontré una
correlacién positiva entre la edad dental y edad cronolégica, asi como la edad 6sea
con la edad cronoldgica. Se encontro que la edad dental guarda menos coincidencia
que la edad cronoldgica cuando se relaciona con la maduracion esqueletal.
Entendemos que existen variaciones en el desarrollo dental entre cada persona y
grupo étnico, ya que no todos los individuos de edad cronolégica parecida tienen el
mismo desrrollo dental (Aguila & Enlow). El pico de crecimiento promedio se da
aproximadamente a los ...... afos de edad para ambos sexos, no se encontrd
ningun nifio en estadio SC6 de Baccetti. La edad cronoldgica estaba por debajo de
la edad dentaria en todos los casos, lo que indica que nuestra muestra presenta un
desarrollo dental precoz en comparacion con la maduracion esqueletal.
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VIl.  Conclusién

Como profesionales de la ortodoncia hay que tener en consideracion que el

crecimiento y desarrollo es un proceso complejo con multiples variantes que influyen
directa e indirectamente.

El pico de crecimiento variardA mucho en dependencia de la etnia, genética,
alimentacion, etc. En el estudio se demostré una correlacién positiva entre la edad
cronolégica y la maduracion vertebral de cada nifio, sin embargo, la edad dentaria
es significativamente mas precoz que la edad cronoldgica y la edad 0sea.

El pico de crecimiento en nuestros nifios ocurre en promedio de 11 afios de edad.
Estos datos son relevantes al momento de diagndstico y planificacion ortodontica
ya que nos indica el momento oportuno para actuar.
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VIll. Recomendaciones

En base a las conclusiones del estudio, instamos a la aplicacion de indices que nos
ayudan a determinar el grado de desarrollo tanto dentario y 6seo paralelo al
diagnostico odontolégico u ortodontico, contemplandolo como un factor incidente y
fundamental en un futuro tratamiento.

De manera que, el estado de desarrollo 6seo y dental permitira un tratamiento
oportuno, aprovechando al maximo y de manera ventajosa el pico de crecimiento
puberal. A su vez, podriamos descartar el uso de aparatos ortopédicos y modificar
el tratamiento en caso de haber finalizado dicho pico.

Recomendamos la aplicacion de los indices de edad dentaria de Demirjian y edad
Osea de Baccetti, ya que la correlacion positiva existente demostrada en este
estudio, nos sugiere que es aplicable a nuestra poblacién y etnia para complementar
nuestro diagnostico y muy importante en un plan de tratamiento oportuno.

Recomendamos en las clinicas de pregrado, de postgrado y en clinicas privadas, el
uso rutinario de radiografias panoramicas y lateral cefalométrica en la consulta
odontologica, esto brindara no solo una vision mas clara al momento de
diagnosticar, sino también reflejara el grado de desarrollo y crecimiento de nuestros
pacientes.
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IX.

Anexos

El andlisis de resultados segun objetivos sera reflejado de la siguiente manera:

1. Determinar el estadio de maduracién ésea cervical segun sexo.

Masculino

Femenino

Edad de maduracion 6sea

Edad de maduracion 6sea

Tipos de variables: Cualitativa, Ordinal y Nominal.

2. ldentificar la edad dentaria segun sexo.

Masculino

Femenino

Edad de maduracién dental

Edad de maduracién dental

Tipos de variables: Cualitativa, Ordinal y Nominal.

3. Evaluar la relacién entre la maduracidon 6sea cervical y la edad dentaria

segun sexo.
Tabla para sexo Femenino y Masculino.
6 afios | 7 aflos | 8 afios | 9 afios | 10 afios | 11 aflos | 12 aflos
Edad
Osea
Edad
dental

Tipos de variables: Cualitativa, Ordinal y Nominal

Método de correlacion:

Se utilizara el coeficiente de Spearman para la correlacion de las variables ya que
es el que trabaja con uno o mas rangos de escalas. Pudiendo correlacionar asi,
variables ordinales, nominales o de razon.
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Instrumento 1: Edad Dental

Nombre: Edad: Sexo:

Marque el estadio de maduracion dental segun Dermijian en que se encuentre la
arcada inferior izquierda en la radiografia panoramica de acuerdo a su puntuacion
estandarizada.

Diente Estadio Valor
3.7
3.6
3.5
3.4
3.3
3.2
3.1

Suma:
Edad Dentaria:

Estadios de desarrollo de los dientes permanentes
segtn Demirjian
Premolares  Caninos Incisivos

>

w

N

o

== 55 000 6]

== O ® 0O O @
S o8 ® 0

= = &S ¢ O
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Instrumento 2: Edad Osea

Nombre: Edad: Sexo:

Marque el estadio segun Baccetti en que se encuentre las vértebras C2, C3y C4 en
la radiografia lateral de craneo de acuerdo a su maduracion ésea.

CS1
CS2
CS3
CS4
CS5
CS6

03~
-
)18 )

CS1 CS2 Cs3 CS4 CS5 CSé
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A. Operacionalizacién de las variables

Variable

Concepto

Indicador

Valor

Escala de
medicién

Caracter que | Expediente clinico -Hombre Nominal
se le inserta a
las
Sexo especificacion
es de un . Cualitativo
espécimen, -Muer
segun sus
caracteristicas
fisicas al
nacer.
Edad de Es una Radiografia 6 estadios; | Ordinal
maduraciéon | estimacion de | Cefalométrica. Analisis
i -, L . SC1
O0sea la maduracion | radiogréafico de Baccetti
de los huesos | de vértebras cervicales SC2
de un nifio o C2,C3yC4. Cualitativo
nina. ’ SC3
SC4
SC5
SC6
1.Etapa A
Edad biol6gica | Radiografia panoramica. g'gzg: CB: Ordinal
que se mide a | Analisis radiografico de 4.Etapa D
través de los ocho estadios de 5.Etapa E
Edad determinacion | calcificacién dental 6.Etapa F
dentaria es sencillas, descritos en el indice de i L
N Demirjian 7.Etapa G | Cualitativo
clinicay a 8.Etapa H
través de
imagenes
Pico de Etapa donde Resultado del andlisis de | Si Cualitativa
crecimiento | el crecimiento | Baccetti referido a Edad NoO nominal

del organismo
donde llega a
sSu maxima
aceleracion.

Osea SC3.
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