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RESUMEN

Un determinante para el manejo adecuado de las maloclusiones, es conocer el
grado de madurez 6sea de los pacientes. Diversos estudios comprueban que se puede
evaluar la edad dental de acuerdo los estadios basados en la calcificacion de multiples
dientes, asi como también el indicador de maduracion de las cervicales es confiable para
la evaluacion de la maduracion esquelética. Es una ventaja conocer a fondo la relacion
entre la calcificacion dental y la maduracion oOsea, para disminuir exposicion a la
radiacion evitando radiografias complementarias y significando un ahorro econémico en

estudios diagnosticos.

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion que existe entre la los
estadios de calcificacion dental y los estadios de maduracion osea de las vértebras en

pacientes de 12 a 16 afos en la clinica de Ortodoncia.

La muestra se conformoé de 50 pacientes de 12 a 16 afios a los cuales se les han
tomado radiografia panoramica y lateral de craneo. Se recolectaron los datos y se
registraron en el instrumento de recoleccion de datos (folio de historia clinica, fecha de
nacimiento y sexo). Se observaron los dientes visibles del cuadrante mandibular
izquierdo en las radiografias panoramicas y se realizo el analisis descrito por Demirijian.
En las radiografias laterales de craneo, se observo la tercera vertebra cervical y se realizd
el analisis de Lamparski. Una vez recolectados los datos anteriores de la muestra total,

se procedio a realizar un analisis con estadistica descriptiva.

Los hallazgos singulares y significativos de este estudio implican que las etapas
de calcificacion dentaria del segundo molar inferior, como se observa en las radiografias
panordmicas, dan resultados precisos y pueden ser considerados indicadores fiables de la

madurez esquelética con la metodologia sugerida por Demirijian y cols.



DEFINICION DEL PROBLEMA

Uno de los principales determinantes para el manejo adecuado de las

maloclusiones dentoesqueletales, es conocer el grado de madurez dsea de pacientes con
necesidad de tratamiento ortopédico y ortodontico.
Existen diferentes indicadores de crecimiento como: la edad cronoldgica, mental,
dentaria y 6sea. Sin embargo el indicador méas importante y decisivo para elegir el
tratamiento destinado a corregir las discrepancias dentomaxilofaciales es el grado de
madurez Osea.

El tratamiento diagnostico ortoddntico se apoya de herramientas tales como:
historia clinica, fotografias intraorales y extraorales, modelos de estudio y radiografia
panoramica y lateral de craneo.

Hoy en dia, para un diagnostico ortopédico se utilizan auxiliares diagnodsticos
para identificar los estadios de maduracion, como la radiografia carpal observando la
falange media del dedo medio y la radiografia lateral de craneo para observar la tercera
vértebra cervical, sin embargo, esto provoca en los pacientes una mayor exposicion a la
radicacion y un mayor gasto econémico.

Diversos estudios comprueban que se puede evaluar la edad dental de acuerdo al
numero de dientes presentes en la cavidad oral y a los estadios basados en la maduracion
dental de multiples dientes. Asi como también que 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 esquelética. Por lo tanto, surge la siguiente pregunta
de investigacion: ;Existe relacion entre la maduracion dentaria observada en la
radiografia panordmica y la maduracion 6sea observadaen la radiografia lateral de

craneo?



REVISION BIBLIOGRAFICA.

MADURACION OSEA

Por crecimiento no sélo se entiende el aumento estatural, sino también todas las
modificaciones en las proporciones corporales, y la maduracion de los huesos, visceral,
bioquimica y neuropsiquica del nifio. Es un fendmeno evolutivo desde el inicio de la
vida intrauterina hasta el final de la adolescencia (1).

El crecimiento y la maduracion en el ser humano estdn determinados
genéticamente pero es modulado por un amplio grupo de factores. Estos factores son
nutricionales, ambientales, endocrinos, etc. La normalidad de todos estos factores
origina la talla normal determinada genéticamente para cada individuo (2).

No siempre la edad cronologica coincide con la edad de maduracion dsea en las
personas. Esto ha sido sefialado en estudios realizados en el afio 2005 en el pais de
Venezuela, en donde se ha demostrado que el nifio o adolescente venezolano presenta, al
igual que otras poblaciones, gran variabilidad en su ritmo o tiempo de crecimiento(3).

Por eso, para valorarlo no sirven las medidas absolutas del tamafio de los huesos
y hay que utilizar criterios morfologicos; los denominados «indicadores de madurez,
descritos por Todd hace mas de 50 afios (4).

Por esta razon, la verdadera edad bioldgica de un individuo durante su crecimiento s6lo
se puede obtener de su edad 6sea, y estimar desde el periodo neonatal hasta el final del
crecimiento(5). La maduracion dsea, consiste en esencia en la transformacion progresiva

de las primitivas maquetas fibrosas o cartilaginosas en tejido calcificado (6).

Hasta ahora, el nico indicador aceptado de maduracion, valido desde el
nacimiento hasta la madurez, es la edad 6sea (EO). Aunque realmente la madurez de los
huesos examinados en la valoracion de la EO so6lo expresan una parte del proceso de
maduracion, tanto pediatras como endocrindlogos coinciden en admitir que la

estimacion de la edad 6sea (EO) se aproxima y refleja la edad bioldgica del individuo

(.



La determinacion de la “edad esquelética u 6sea” se basa en la evolucion de
diferentes eventos que aparecen en forma regular y secuencial durante el periodo de
madurez. Aunque tedricamente cualquier parte del cuerpo puede ser empleada para su
maduracion, en la practica se utiliza mas cominmente los huesos de la mano y del carpo
especialmente después del primer afio de vida, debido a que poseen un gran nimero de
huesos en desarrollo, lo cual facilita el seguimiento de su maduraciéon y sus cambios a
través de los afios (8).

Existen varias razones para ello:

A) los cambios que ocurren en los huesos durante el proceso de maduracioén son
similares en todas las personas y las variaciones en el tiempo de inicio de dichos
cambios indican la presencia de un retardo o una aceleracion del crecimiento.

B) cada centro de osificacion experimenta cambios morfologicos identificables,
que son determinantes de maduracion.

C) todos los centros de maduracion 6sea se identifican facilmente y es posible
registrarlos por medio de una radiografia.

D) fécil accesibilidad, escasa radiacion y por ser una zona alejada de las
gonadas(9).

Sin embargo, esta parte no puede ser tomada como rigurosamente representativa
de la maduracion dsea de todo el cuerpo, debido a que entre ellos existe una gran
variedad individual y el hecho de que las radiografias deben ser de alta calidad para
facilitar su interpretacion. A ello debe anadirse el componente subjetivo al hacer las
comparaciones con los patrones establecidos en los diferentes estudios (10).

En ortodoncia clinica es de suma importancia la medicion del desarrollo fisico y
la apreciacion de la edad esquelética. Se ha reportado una cercana relacion entre la edad
en que ocurre la velocidad del “pico de crecimiento en estatura” y las dimensiones
faciales y la obtencion de los eventos de calcificacion en el esqueleto de la mano y
mufieca. Esta informacion es de gran utilidad en el diagnodstico ortoddntico para el
establecimiento de un apropiado plan de tratamiento, donde es necesario estimar si el
crecimiento esta en fase de activacion o desactivacion (11).

Antes de entrar a considerar la posibilidad de realizar alguna terapia ortodoéncica

en la denticion primaria o mixta el clinico debe tener presente los principios basicos del



crecimiento y desarrollo del complejo Craneofacial que le permite identificar los
cambios que suceden normalmente desde la nifiez hasta la edad adulta a fin de poder
diferenciarlos de aquellos que son producto de la terapia aplicada. Esto es especialmente
util si se trata de displasias en las cuales estd implicado el crecimiento de algunos de los
componentes del complejo naso maxilar (maloclusiones clase II y clase III). Sin
embargo para que ello sea de utilidad clinica es necesario hacer la prediccion altamente
confiable del crecimiento, a mediano y largo plazo con referencia a su cantidad,
duracion y tiempo (3,12).

Durante el proceso de la maduracion del individuo se observan diferentes
periodos delimitados, encontrandose tres picos de aceleracion del crecimiento, los
cuales, al menos los dos ultimos presentan diferencias segin el sexo: el primero ocurre
aproximadamente desde el nacimiento hasta los tres anos de edad, el segundo entre los 6
y 7 aflos en las niflas y 7 y 9 en los nifios y el tercero o circumpuberal, como su nombre
lo dice, es el cercano a la pubertad, entre los 10 y 12 afios en las nifias y entre los 10 y 14
afios en los varones. Dentro de estos periodos se observan etapas de desaceleracion, en
los cuales el proceso de crecimiento es mas lento. Pero, en todo caso, hay que tener
siempre en mente la variabilidad individual, cada nifio tiene su propio ritmo de
crecimiento, es por eso que en ocasiones podemos encontrar a dos nifios que teniendo
igual edad cronoldgica estan mas o menos adelantados que el otro con relacion a lo
esperado (12).

Debido a que el patron de crecimiento de los maxilares sigue la tendencia
somatica se ha estudiado la posibilidad que el estado de desarrollo de otras partes del
esqueleto puedan ser indicativas del estado de desarrollo facial, en consecuencia interesa
saber, cuando se producen incrementos en el crecimiento a edades tempranas y cuadl es
su magnitud. Asi, en el pico de crecimiento juvenil (7 a 9 afios de edad) el maxilar
experimenta un crecimiento de lmm/afio y la mandibula 3mm/afio; pero se considera
que durante el periodo prepuberal, entre los 10 y los 12 afios, dicha proporcion se reduce
a .25 y 1.25mm/afio en el maxilar y la mandibula respectivamente, para alcanzar luego
su nivel mas alto durante la pubertad (12 a 14 afios de edad) 1.5mm/afio en el maxilar y
4.5mm/afio en la mandibula. La altura facial inferior incrementa aproximadamente

Imm/afio y con ello el pogonion se proyecta también hacia adelante en la misma



proporcion. El crecimiento alveolar es en promedio aproximadamente 10mm entre los 4
y 20 afios (6,12).

La edad dsea constituye el indicador de madurez biologica mas util para
caracterizar ritmos de maduracion durante el crecimiento, ya que otros indicadores
tradicionalmente utilizados, se limitan a ciertas etapas de la vida y muestran gran
variabilidad, en especial durante la pubertad. Cada periodo vital en el desarrollo del nifio
presenta unas peculiaridades. Existen los denominados periodos criticos que
corresponden a momentos de maximo crecimiento en el tamafio y el nimero de las
células, en los que el organismo es mucho mas vulnerable si se produce cualquier
alteracion.(1) El conocimiento de este dato es fundamental para realizar una estimacion
de la talla final, para valorar las posibilidades terapéuticas de un nifio con patologia del
crecimiento, y para controlar los efectos del tratamiento. Incluso en otras especialidades
distintas de la pediatria y endocrinologia pediatrica, como la traumatologia y ortodoncia,
el conocimiento de la maduracion dsea es también de gran utilidad para decidir el
momento de iniciar algunos tratamientos (10).

Determinar la edad cronoldgica es de vital importancia para el odontdlogo
cuando se prepara a ejecutar un plan de tratamiento de tipo ortodontico en nifios o
adolescentes, ya que la edad osea permite predecir cuando se producird el pico de
crecimiento puberal en el individuo, favoreciendo asi el efecto terapéutico del

tratamiento (12).

VALORACION DE LA MADURACION OSEA UTILIZANDO LAS VERTEBRAS
CERVICALES.

Las primeras siete vertebras en la columna constituyen las espinas cervicales; las
dos primeras, el atlas y el axis son Unicas, desde la tercera a la séptima son similares.
Los cambios maduracionales pueden ser observados desde el nacimiento hasta
completada la maduracion (13).

El crecimiento de las vertebras toma lugar desde las capas cartilaginosas entre la
superficie superior e inferior de cada vertebra. La osificacion secundaria en las puntas

del proceso espinoso bifido y el transverso aparecen durante la pubertad (10,14).



Entre los indices de maduracion osea en pacientes, el método de maduracion de
vertebras cervicales ha ganado aceptacion en los afios recientes, estd basado en las
caracteristicas morfologicas de las vertebras cervicales en diferentes etapas del
crecimiento de las estructuras somaticas y faciales.

La razén de la popularidad de este método estd en que es realizado por una
radiografia cefalica lateral, la cual es usada rutinariamente para el diagnostico
ortodontico, no siendo necesaria una segunda exposicion a los Rayos X (14,15).

Observando detenidamente las vertebras cervicales sobre una cefalica lateral, el
clinico puede evaluar la madurez esquelética del paciente, pudiendo tener una idea
razonable de cuanto factor de crecimiento puede ser considerado en el tratamiento.

Muchos estudios han tratado sobre este tema; asi, Lamparski cred estandares
separados de maduracion de las vertebras cervicales (CUVM) de nifios y nifas para
relacionar la edad cronologica y los cambios de forma en el cuerpo de las cinco
vertebras cervicales (C2-C5) (13).

Indicadores de maduracion
1- Iniciacion: una cantidad muy significante de crecimiento en la adolescencia es

esperado, los bordes de C2, C3 y C4 del cuerpo superiores son planos.

2- Aceleracion: se espera una cantidad significativa de crecimiento en la
adolescencia, se desarrollan concavidades en los bordes inferiores de C2 y C3. El
borde inferior del borde de C4 es plano. La forma de C3 y C4 son mads

rectangulares.

3- Transicion: se espera moderada cantidad de crecimiento en la adolescencia, se
distinguen las concavidades en el borde inferior de C2 y C3. C4 desarrollo

concavidades en el borde inferior del cuerpo. C3 y C4 son de forma rectangular.

4- Desaceleracion: se espera una cantidad de crecimiento en la adolescencia.
Distintas concavidades en el borde inferior de C2, C3 y C4. C3 y C4 tienen

forma cuadrada.



5- Maduracion: Una significante cantidad de crecimiento en la adolescencia es
esperado, existe una acentuada concavidad en el borde inferior del cuerpo de las

vertebras C2, C3, C4. C3 y C4 son cuadradas.

6- Completacion: se ha completado el crecimiento en la adolescencia, C2, C3 y C4
presentan concavidades profundas en el borde inferior del cuerpo. C3 y C4 son

mas altas que anchas (14,15).

1 2 3
INICIACION ACELERACION  TRANSICION

DESECELERACION MADURACION COMPLETACION
4 5 6

Fig. 1. Indicadores de Maduracion (14).

Seglin investigaciones anteriores, Lamparski (1972)1 estudié cambios en el
tamano y forma de las vértebras cervicales con el objetivo de crear estandares de
maduracion para estas vértebras y concluyd que ellas vistas en la radiografia cefalica
lateral (teleradiografia) de rutina eran estadistica y clinicamente tan confiables como la
técnica de la radiografia carpal para la evaluacion de a edad esquelética y analiza hasta

la vértebra C6. Ademds encontrdé que el indicador de las vértebras cervicales era el



mismo para los hombres y mujeres, pero que en la mujer se desarrollaban los cambios
mas temprano (13).

También trabajaron en el andlisis de maduracion Osea en vértebras cervicales

O’Reilly y Yanniello 1988, Franchi et al (2000) ; Bacetti et al (2002) ; y por ultimo
Bacetti, Franchi , Mc Namara en 2005 (14-16).
Hassel y Farman (1995) corroboraron la eficiencia de usar como indicador de
maduracion dsea las vértebras cervicales, para esto modificaron la técnica de Lamparski.
Para esto evaluaron la presencia y ausencia de curvatura de C2-C3 - C4 y la forma
general de sus cuerpos. Se omiti6 el andlisis de las vértebras C5 y C6 por no ser visibles
en las teleradiografias comunes. Establecieron seis categorias que indican la maduracion
de las vértebras cervicales.(14)

La columna vertebral cervical, consta de siete vértebras, son las mas pequefas en
tamano de la columna, la espina cervical forma la principal conexion entre el cuello, el
tronco y las extremidades. Las dos primeras vértebras cervicales, Atlas y Axis,
anatOmicamente presentan rasgos propios y particulares. La tercera vértebra cervical se
denomina "vértebra critica", ya que esta en un lugar especial y es la unién entre el
craneo y sus dos vértebras cervicales mas proximas, cuya funcion esta unida a este y el
resto de la columna vertebral, mucho mas estable. Se encuentra un alto grado de
osificacion de esta vértebra, que interpreta como un intento de formar un sacro-cervical,
no solo para asegurar la estabilidad cervicraneana, sino también para facilitar la

transmision del peso craneal (15).

El uso de las vértebras cervicales como método para valorar la maduracion osea
en radiografias cefélicas laterales fue empleado inicialmente en 1972 por Lamparski
(14).

Lamparski  observd  que los  indicadores de  madurez  son  dos:

1. Inicio y desarrollo de concavidades en el borde inferior del cuerpo vertebral.



2. Incremento de la altura vertical del cuerpo de la vértebra, el crecimiento desigual
de la parte posterior y la altura total del cuerpo vertebral, producen cambios
morfoldgicos en la vértebra, que varian de su forma inicial trapezoidal, a

rectangular, luego cuadrada y por ultimo mas alta que ancha (13).

CLASIFICACION DEL BORDE INFERIOR DE LA CONCAVIDAD SEGUN
MOSCOSO Y COLS

Moscoso y Cols realizé un estudio donde encontr6 tres estadios notorios y de

facil identificacion de la base articular de las vértebras:

1.- Base plana

2.-Base ligeramnete curva.

3.-Base curva con revorde marcado que indica mayor desarrollo.

La aparicion de una concavidad claramente visible en el borde inferior de C3 es
una caracteristica anatomica que en la mayoria de los casos indica que el individuo esta

en la etapa inmediatamente anterior al punto méaximo del crecimiento mandibular (14).

Baccetti realizd una modificacion en los estadios de maduracidon de las vértebras

cervicales del Hassel y Farman, los cuales se describen a continuacion:

ESTADIO I (CMVS I): C3 y C4 tienen aspecto trapezoidal. Todos los bordes inferiores
se observan planos. Con la posible excepcion de una concavidad del borde inferior de
C2. Se alcanzara el pico de crecimiento mandibular no antes de un afio después de este

estadio.

10



CVMS |
Fig. 2. Estadio I de maduracién (15).

ESTADIO II (CMVS II): C3 y C4 presentan aspecto trapezoidal o rectangular
horizontal, se observan concavidades en los bordes inferiores de C2 y C3. El pico de

crecimiento mandibular podria ocurrir dentro de un afio después de este estadio.

CVMS Il

Fig.3.Estadio II de maduracion(15).
ESTADIO II (CMVS III): C3 y C4 presentan aspecto rectangular horizontal, se

observan claramente concavidades en los bordes inferiores de C2, C3 y C4. El pico de

crecimiento mandibular se ha producido entre 1 y 2 afios antes de este estadio.

11



CVMS 1l

Fig.4. Estadio III de maduracion (15).

ESTADIO IV(CMVS 1V): al menos uno de los cuerpos C3 y C4 presentan aspecto
cuadrado y la otra vértebra presenta una forma rectangular horizontal. El pico de

crecimiento mandibular se ha producido a no mas tardar 2 afios antes de este estadio.

Fig.5. Estadio IV de maduracion(15).

ESTADIO V(CMVS V): las concavidades en los bordes inferiores de los cuerpos C2,
C3 y C4 son todavia evidentes. Al menos uno de los dos cuerpos de C3 y C4 es
rectangular vertical. El pico de crecimiento mandibular se ha producido 2 afios antes de

esta observacion.
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Fig.6. Estadio V de maduracion (15).

Los autores concluyeron que este método se compone de 5 estadios de
maduracion frente a los 6 que generalmente se utilizan, el punto de mayor crecimiento
mandibular se produce entre el CVMS II y CVMS III. Este método es particularmente
util segiin los autores para evaluar a una persona de la que solamente se posee una
radiografia lateral de craneo en la que se observa la columna cervical desde la segunda a

la cuarta vértebra (15).

MADURACION DENTAL

Existen diferentes métodos para estimar la edad dental, uno de los mas
destacados y difundidos es el de Demirijian, cuyo andlisis ha sido aplicado a diferentes
grupos étnicos arrojando deferentes patrones de maduracion (9).

Para el estudio radiografico de la denticion, se prefiere a los dientes mandibulares sobre
los maxilares, debido a que por su disposicion se consiguen imagenes mas definidas y
con menos superposicion (17).

En 1973 Demirjian y colaboradores presentaron un trabajo donde describieron 8
estadios distintivos, denominados estadios A—H, definidos por cambios en la forma y
que no dependen de estimaciones especulativas de longitud (18).

Para determinar la edad dentaria se utilizan los 7 dientes mandibulares izquierdos
(IC, IL, C, 1PM, 2PM, 1M y 2M), sin considerar el tercer molar inferior (19).

Cada diente se categoriza de A a H dependiendo su estadio, para posteriormente

asignarle el puntaje de maduracion correspondiente.
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Estadio A:
a) Para dientes unirradiculares (incisivos, caninos y premolares) y multirradiculares
(molares), este estadio sefala el inicio de la calcificacion coronaria, observada en
el nivel superior de la cripta con forma cénica monocuspideos o de conos sin

fusion en dientes multicuspideos.

Estadio B:

a) Presencia de fusion entre los puntos de calcificacion cuspidea con limite regular

en la superficie oclusal.

Estadio C:
a) Formacion completa del esmalte en la superficie oclusal con extension y
convergencia hacia la region cervical.
b) Se observa el inicio de la calcificacion de la dentina

c) El limite de la cdmara pulpar se curva siguiendo el borde oclusal.

Estadio D:

a) Maduracion coronaria completa sobrepasando la uniéon amelodentinaria.

b) Dientes unirradiculares: bordes superiores de la cédmara pulpar de dientes
unirradiculares tiene forma de la curva bien definida, concavas en la region
cervical. La proyeccion de la cdmara pulpar se presenta puntiaguda, como la
punta de un paraguas.

c) La longitud radicular es menor que la longitud coronaria.

Estadio E:

a) Dientes unirradiculares: la pared de la cdmara pulpar se observan como lineas
rectas que cambian de direccion en la base de los cuernos pulpares. Los cuernos
pulpares se aprecian mas definidos que en el estadio anterior.

b) La longitud radicular es menor que la longitud coronaria.

a) Dientes multirradiculares: se observa formacién inicial de la furca. Se aprecia
como una calcificacion de forma semiluna.

b) La longitud radicular es menor a la coronaria.

Estadio F:
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a) Dientes unirradiculares: la morfologia de las paredes de la cdmara pulpar es
similar a la de un triangulo isésceles. Su porcion a pical es mas amplia que el
diametro del canal radicular. B) la longitud radicular es igual o menor que la
coronaria.

b) Dientes multirradiculares: las raices estan definidas, su porcidon apical es mas
amplia que el didmetro del canal radicular. B) la longitud radicular es igual o

menor que la coronaria.

Estadio G:
Las paredes del canal radicular son paralelas y se mantienen asi hasta el apice.
Cierre apical incompleto (raiz distal en molares).

Estadio H:
Cierre apical (raiz distal de molares) El espacio periodontal presenta un ancho

uniforma en toda la raiz (20).

MASCULINO

ETAPA
DIENTE 0 A B C D E F G H
MASCULINO
Sdo. molar 0 21 C 5 59 101 125 132 138 154
Primer molar 0 8 96 123 17 193
Sdo. premolar 0 1.7 3.1 5.4 9.7 12 128 132 144
Primer premolar 0 3.5 7 1" 123 127 135
Canino 0 3.5 7.9 10 1 11.9
Incisivo lateral 3.2 52 78 17 132
Incisivo central 0 1.9 4.1 82 118
FEMENINO

ETAPA
DIENTE 0 A B C D E F G H
Sdo. molar 0 b 39 6.9 11.1 135 142 145 156
Primer molar 0 45 6.2 135 14 16.2
Sdo. premolar 0 1.8 3.4 6.5 106 127 135 138 146
Primer premolar 0 37 75 118 131 134 141
Canino 0 3.2 56 103 116 124
Incisivo lateral 0 3.2 5.6 8 122 141
Incisivo central 0 24 5.1 9.3 12.9

Fig.7.Escala de puntuacion de las diferentes etapas de la calcificacion Dentaria (22).
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En mayo del 2016 Jancome publico un articulo, en el que se encontr6 la relacion
de los estadios de maduracion 6sea divididos en tres etapas, inicio, pico y finalizacion
del crecimiento, con la formacion radicular del canino, segundo premolar y segundo
molar inferiores, teniendo como conclusiéon que la radiografia panordmica se puede
utilizar como una herramienta de primer orden para estimar las Ultimas etapas de
maduracion osea (21).
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JUSTIFICACION

En el campo odontologico, algunos tratamientos se ven favorecidos si se realizan
cuando el individuo se encuentra cerca del pico de crecimiento y en una etapa de
desarrollo determinada; por lo tanto, es muy importante poder determinar de manera mas
segura la edad oOsea, la cual proporcionard datos para poder actuar de la manera mas
adecuada; asegurando asi el éxito del tratamiento.

Entre las referencias utilizadas cldsicamente para identificar los diferentes
estadios de crecimiento, se encuentran las caracteristicas de maduracion sexual, la edad
cronoldgica, el desarrollo dental, la altura y el peso, pero existen métodos mas fiables
para su aplicacion en ortodoncia como lo es el desarrollo esquelético (mano, huesos
largos, y vértebras cervicales).

La medicion de la madurez 6sea se ha realizado con diversos métodos
radiograficos como, la radiografia de la falange media del dedo medio de la mano, la
radiografia de vértebras cervicales y a radiografia carpal. Para la medicion de la edad
dental se han descrito diferentes métodos, como el de Nolla y Demirijian siendo este
ultimo el mas utilizado por su practicidad y aplicacion en las diferentes etapas de la
pubertad.

Estudios demuestran que se puede determinar el grado de mineralizacion dental
con el método de Demirijian. Asi como la efectividad de las vértebras cervicales como
indicador de maduracion. De ser asi, se podria reducir el numero de exposiciones
radioldgicas para realizar un diagndstico ortodontico interceptivo de pacientes en edad
puberal.

La relacion entre la mineralizacion dental y la maduracién Osea esta descrita,
pero analizarlo especificamente con una muestra y comprobarlo nos permitiria
prescindir de radiografias para prediccion de potencial de crecimiento esqueletal
ortopédico/ortoddntico. Por lo tanto seria una ventaja de conocer a fondo dicha relacion,
para disminuir la exposicion a la radiacion para obtener radiografias complementarias y
ahorro econdmico en estudios diagnodsticos extras.

La radiografia panordmica nos permitird interpretar claramente el grado de

maduracion Osea.
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OBJETIVO

Determinar si existe una relacion entre los estadios de maduracion dental y los
estadios de maduracion osea de las vertebras en pacientes de 12 a 16 afios de la clinica

de Ortodoncia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Determinar el estadio de mineralizacion dental segiin el método de Demirijian.
2.-Determinar el grado de madurez 6sea seglin el método de Lamparski.

3.- Categorizar la poblacion por sexo y edad.
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MATERIALES Y METODOS

A. DISENO DEL ESTUDIO

Analitico, observacional, transversal y retrospectivo.

B. VARIABLES Y ANALISIS ESTADISTICO

Nombre de | Tipo de | Indicador Escala de | Objetivo | Analisis
variable variable medicion estadistico
Maduracion Independiente Metodo de | Cualitativa 1 Indice de
Dental Demirijian. correlacion
de
Spearmen.
Maduracion | Independiente Metodo de | Cualitativa 2 Indice  de
Osea Lamparski. correlacion
de
Spearmen.
Edad Independiente Expediente Cuantitativa | 3 Estadistica
descriptiva
Sexo Independiente Expediente Cualitativa 3 Estadistica
descriptiva

C. POBLACION DE ESTUDIO

¢ Criterios de inclusion: Pacientes de uno y otro sexo de 12 al6 afios que acudan a
la Facultad y cuenten con radiografia panoramica y lateral de craneo.

e Criterios de exclusion: Pacientes con algin sindrome o condicion sistémica que
afecte los estadios de maduracion y calcificacion asi como pacientes con
agenesias dentales de los segundos molares mandibulares.

¢ Criterios de eliminacion: Radiografias en mal estado.
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METODOLOGIA

Se solicito al departamento de radiologia de la FOUADY un listado de los
pacientes de 12 a 16 afios a los cuales se les han tomado radiografia panoramica y lateral
de craneo. La edad cronoldgica fue calculada tomando en cuenta la fecha de nacimiento

reflejada en la historia clinica y la fecha al momento de la toma de la radiografia.

Posteriormente se recolectaron los expedientes con radiografias panordmicas y
lateral de craneo, se excluyeron pacientes con algin sindrome o condicion sistémica que
afecte los estadios de maduracion y calcificacion asi como pacientes con agenesias
dentales de los segundos molares mandibulares y se eliminaron pacientes con
radiografias en mal estado. Se recolectaron los datos y se registraron en la base de datos

(folio, historia clinica, genero y edad).

Posteriormente se observo los segundos molares mandibulares izquierdos en las
radiografias panordmicas y se realizo el andlisis descrito por Demirijian el cual consiste
en denominar los estadios de mineralizacion dental, puede ser de la A a la H, definidos
por cambios en la forma y que no dependen de estimaciones especulativas de longitud,
se anoto en el instrumento de recoleccion la letra correspondiente al estadio de

mineralizacion dental observado.

Del mismo modo que con las radiografias panordmicas por medio de las
radiografias laterales de craneo, se observo la tercera vertebra cervical y se realizo el
andlisis descrito por Lamparski encontrando los tres estadios notorios y de facil

identificacion de la base articular de las vértebras:

1.- Base plana

2.-Base ligeramnete curva.

3.-Base curva con revorde marcado que indica mayor desarrollo.
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La aparicion de una concavidad claramente visible en el borde inferior de C3 fue
la caracteristica anatomica que en la mayoria de los casos indico que el individuo esta
en la etapa inmediatamente anterior al punto méximo del crecimiento mandibular, se
anoto en la base de datos el nimero de estadio 6seo, puede ser del 1 al 5.

Una vez recolectados los datos anteriores de la muestra total, se procedio a realizar un
andlisis con estadistica descriptiva para el grado molar y el estadio de maduracién 6sea
con una tabla de contingencia en la que se puede observar las frecuencias y porcentajes

del grado molar y del estadio de maduracion dsea.
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RESULTADOS

En la presente investigacion se determinaron la formacion radicular del segundo
molar mandibular y los estadios de maduracion vertebral de una muestra de 50
radiografias de pacientes de la Clinica de ortodoncia y ortopedia dentomaxilofacial de la
FOUADY.
En la primera grafica (fig. 9) se encuentra la proporcion de hombres y mujeres
comprendidos en la muestra. Donde de un total de 50 casos 46% fueron mujeres y 54%

de los casos fueron hombres.

= HOMBRES

= MUJERES

Fig. 9 Distribucion de muestra por sexo.
En la siguiente grafica (fig.10) se puede observar las edades de hombres y
mujeres comprendidas en la muestra. Las edades con mayor prevalencia fueron 12, 13 y
14 anos (36 pacientes), seguida por 15 afios (10 pacientes), 10 afios (2 pacientes), 11

afios (1 paciente) y para 16 anos (1 paciente).

14
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Fig. 10 Distribucion de muestra por edades.
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En la siguiente grafica (fig.11) se observa el grado de mineralizaciéon dental en
ambos sexos. El grado G presenté una mayor prevalencia (56%), seguido del grado H

(30%), el grado F (10%) y posteriormente el grado E (4%).

= HOMBRES 1 2 16
= MUJERES 1 3 12 8

Fig.11 Grado de mineralizacion para mabos sexos.

En la siguiente grafica (fig.12) se observa el grado de maduracion 6sea en ambos
sexos. El estadio con mayor prevalencia fue IV con un 44% segudido del estadio III con
un 26%, estadio II con un 18% , estadio V con un 8% y posteriormente el estadio I con

un 4%.

I Il i vV \
= HOMBRES 2 6 3 13 2
= MUJERES 0 B 10 9 2

Fig. 12 Grado de maduracion para ambos sexos.
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En la siguiente tabla se puede observar las frecuencias y porcentajes del grado
molar y del estadio de maduracion dsea. Puede notarse cierta tendencia al crecer los dos
valores de las variables ya que se encontrd una relacion alta y significativa al determinar
el indice de correlacion de Spearman (rho =.593, p= .000006), por lo que puede

concluirse que el grado molar se encuentra relacionado con el estadio de maduracién

Osea.
Tabla 1.
Contingencia del grado molar y el estadio de maduracion 6sea
Estadio Grado molar
maduracion E F G H

Osea f 9% f 9% f 9% f 9
I 0 0.0 2 100.0 0 0.0 0 0.0
II 2 222 2 222 5 556 0 0.0
11 0 0.0 1 7.7 9 692 3 231
v 0 0.0 0 0.0 13 59.1 9 409
A% 0 0.0 0 0.0 1 250 3 750
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DISCUSION

El establecimiento de la existencia de potencial de crecimiento es un elemento
clave para el diagndstico y tratamiento de los pacientes puberales. El tiempo de
tratamiento optimo para la ortopedia dentofacial estd intimamente relacionado con la
identificacion de los periodos de crecimiento acelerado o de algun tipo de remanente de
crecimiento, que puede contribuir de manera significativa a la correccion de las

discrepancias esqueléticas en cada paciente(23).

En diversos estudios varios métodos han sido sugeridos para precisar la
prediccion del crecimiento en Ortodoncia. La madurez dental, en particular, tiene la
ventaja de una facil evaluacion durante el tratamiento dental de rutina. Ademas, el
tiempo de exposicion y la dosis de radiacion ha sido mayor cuando han sido utilizadas
las radiografias especializadas de mano y mufieca en otros estudios; por lo tanto, los
métodos de alta radiacion no deben ser utilizados con frecuencia para evaluar el

crecimiento (24).

En este estudio la facilidad de reconocimiento de los estadios de desarrollo dental
y la disponibilidad de las radiografias panoramicas fueron razones practicas para tratar
de evaluar la madurez fisiologica, sin recurrir a proyecciones radiograficas adicionales y

aligerando el alto costo econdémico que implica para el paciente (25).

Lewis y Gran en 1960 (28) Gran y Bone en 1962 (29) y Tanner en 1962 (30)
informaron correlaciones bajas o insignificantes entre la maduracién esquelética y
dental. La falta de acuerdo entre los estudios anteriores es el resultado, al menos en
parte, de los diferentes métodos utilizados para la evaluacion de ambos indicadores. La
mayoria de los estudios de la denticién han utilizado caninos mandibulares (26) para la
evaluacion de la edad dental, pero estos dos parametros presentan algunos

inconvenientes.
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La formacion de la raiz y el cierre apical de los caninos mandibulares se
completan a los 13 afios de edad (31), pero la mayoria de los nifios muestran un
crecimiento activo, hasta los 16 a 17 afios. Por esta razon, este estudio radiografico fue
basado en las etapas de desarrollo de los segundos molares mandibulares para evaluar su
validez como un indicador de la madurez. Este diente ofrece una ventaja sobre los otros,
ya que su desarrollo tiende a continuar durante un periodo mas largo y hasta una edad
mas avanzada. El cierre apical generalmente se prolonga hasta los 16 afios de edad en

los nifios normales (31).

Otra razon para seleccionar el segundo molar inferior es que la estimacion de
errores se presentan con mayor frecuencia en el calculo de la maduracion de los molares
superiores. A veces, las raices de los molares superiores se superponen con las
estructuras anatémicas, como el paladar, el borde inferior del arco cigomatico o el

tabique de seno maxilar. Esto hace que sea dificil de observar la raices (31).

En este estudio se prefirio las etapas de calcificacion dentaria en lugar de la
erupcion dental utilizada en estudios anteriores, ya que la formacion radicular del diente
propone un criterio mas confiable para determinar la maduracién dental (16). De este
modo, fueron utilizadas las etapas de evaluacion de madurez dental de Demirijian (17-
24). Este método evalta la forma y la proporcion de longitud radicular segun el valor
relativo respecto a la altura de la corona en vez de la longitud absoluta del diente. Asi
pues, las proyecciones que presentan elongaciones o acortamientos de la imagen de los

dientes en desarrollo no afectara la confiablidad del método.

En esta investigacion un total de 50 casos 46% fueron mujeres y 54% de los
casos fueron hombres, las edades con mayor prevalencia fueron 12, 13 y 14, el grado G
presentd una mayor prevalencia (56%), seguido del grado H (30%), el grado F (10%) y
posteriormente el grado E (4%), el estadio con mayor prevalencia fue IV con un 44%
seguido del estadio III con un 26%, estadio II con un 18% , estadio V con un 8% y

posteriormente el estadio I con un 4%.
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CONCLUSIONES

En relacion a los resultados obtenidos se demostrd un alto indice de correlacion
de Spearman, ya que pudo notarse una frecuencia significativa en el crecimiento de los
dos valores de las variables, por lo que puede concluirse que el grado molar se encuentra

relacionado con el estadio de maduracion osea.

Los hallazgos singulares y significativos de este estudio implican que las etapas
de calcificacion dentaria del segundo molar inferior, como se observa en las radiografias
panordmicas, dan resultados precisos y pueden ser considerados indicadores fiables de la

madurez esquelética con la metodologia sugerida por Demirijian y cols.
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Base de datos.

Anexo 1

Folio Historia Clinica Genero Edad Grado Molar Estadio Maduracion
1 6743-15 H 13 G (13.8) v
2 131-12 M 12 F (14.2) 11
3 11850-11 M 13 F (14.2) I
4 4309-13 H 11 F (13.2) I
5 6796-15 M 12 G (14.5) 11
6 1621-09 M 15 H (15.6) v
7 5106-10 M 13 G (14.5) 11
8 9809-15 H 13 G (13.8) v
9 373-13 H 10 F (13.2) I
10 6871-13 H 14 H (15.4) \%
11 2111-11 M 13 E (13.5) I
12 9282-13 M 10 F (14.2) I
13 429-09 H 12 E(12.5) I
14 7975-14 H 12 G (13.8) I
15 6834-15 M 13 G (14.5) v
16 12233-12 M 12 G (14.5) 11
17 7891-16 H 15 G (13.8) v
18 9452-12 M 12 G (14.5) 11
19 9364-13 M 14 G (14.5) 11
20 96-14 H 15 H (15.4) 11
21 1336-16 M 13 H (15.6) v
22 1870-16 H 15 G (13.8) v
23 683-16 H 14 G (13.8) v
24 684-16 M 16 H (15.6) v
25 6693-15 H 13 G (13.8) I
26 1855-16 M 14 H (15.4) \%
27 2550-16 M 13 H (15.6) 11
28 1218-11 H 14 G (13.8) 11
29 4355-12 H 12 G (13.8) I
30 6772-15 M 12 G (14.5) 11
31 6657-15 H 12 G (13.8) I
32 9882-12 M 12 G (14.5) 11
33 6335-15 M 12 G (14.5) 11
34 6913-15 H 15 G (13.8) v
35 753-16 M 15 H (15.6) v
36 2916-13 H 13 G (13.8) v
37 10492-13 H 14 H (15.4) \%
38 362-12 M 15 H (15.6) v
39 4929-12 H 14 G (13.8) v
40 7450-16 M 14 G (14.5) v
41 7516-16 H 14 G (13.8) v
42 8638-13 H 15 G (13.8) I
43 2455-15 M 14 H (15.6) v
44 7271-16 H 13 H (15.4) v
45 8431-15 M 15 G (14.5) v

w
N




46 8943-10 H 14 G (13.8) v
47 1276-16 H 15 H (15.4) v
48 2425-16 M 13 G (14.5) \Y%
49 2347-12 H 12 H (15.4) 111
50 1610-12 H 14 H (15.4) v
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