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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal el establecer la relacién entre
estadios de maduracion de las vértebras cervicales con los estadios de calcificacion
del segundo molar inferior en radiografias laterales y panoramicas Arequipa 2021.
En cuanto a la metodologia fue de tipo no experimental, correlacional, documental,
trasversal y retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 400 radiografias
laterales y panoramicas del mismo paciente en edades entre 6 a 16 afos de edad
que acudieron al centro de toma por imagen “‘DIAGNOCEF”, se utiliz6 como
instrumento una ficha de recoleccion de datos. El método estadistico usado fue
para evaluar la relacion entre la maduracion de las vértebras cervicales y la
calcificacion dentaria el de coeficiente de correlacion de Spearman. Los resultados
indicaron que existe relacion significativa y directa entre estas las dos variables (r
=0.792). A si mismo los resultados concluyeron que los estadios de maduracion de
las vértebras cervicales y los estadios de calcificacion dentaria pueden ser usados

como unos indicadores fiables para la determinacion de etapas de crecimiento.

Palabras claves: Maduracion de vértebras cervicales, Calcificacion dentaria,
método de Baccetti, método de Demirjian, radiografia lateral, radiografia

panoramica.
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ABSTRACT

The current study had as a principal objective to “Establish the relation between the
levels of maturation of the cervical vertebrae in comparison to the calcification levels
of the second inferior molar in lateral and panoramic radiographies, Arequipa 2021”.
As for the methodology used, it was non-experimental, correlational and
retrospective. the sample was constituted by 400 lateral and panoramic
radiographies of the same patient between the ages of 6 and 16-years-olds that
attended the center for “DIAGNOCEF” image takes. a data sheet was used as an
instrument. the statistical method used was to evaluate the relationship between the
maturation of the cervical vertebrae and the dental calcification as the coefficient of
the correlation of spearman. The results indicated that there is a significant and
direct relationship between these two variables (r = 0.792). Furthermore, the results
conclude that the states of maturation of the cervical vertebrae and the states of
dental calcification can be used as reliable indicators for the determination of growth

stages.

Keywords: Cervical Vertebrae Maturation, Dental Calcification, Method of Baccetti,

Method of Demirjian, Cephalometry Radiography, Panoramic Radiographs.



INTRODUCCION

El estudio del crecimiento y desarrollo de cada individuo resulta atractivo visto desde
sus particularidades en cuanto a su propio ritmo de crecimiento y que este no
siempre guarde relacién con su edad cronolégica.

La determinacién del ritmo de crecimiento se da al momento de reconocer cuando
un individuo inicia o alcanza su pico maximo de crecimiento puberal. Por otro lado,
determinar la edad cronoldgica constituye de gran importancia en procesos de
ambitos legales, para la identificacion de cadaveres, fundamentalmente en
investigaciones de crimenes y accidentes, hasta la identificacion de personas
indocumentadas producto de desastres naturales, violencia politica, conflictos
armados entre otros eventos desafortunados.

Y claro la determinacién de la edad en personas vivas basicamente consiste en
determinar sus periodos de crecimiento siendo estos posiblemente acelerados o
tardios, contribuyendo significativamente en el inicio o planificacion de futuros
tratamientos en el campo ortopédico y ortodontico.

Actualmente se buscan alternativas que ademas de requerir exposiciones minimas
de radiacidon en los pacientes, permitan dar una propuesta de tratamiento facil y
rapida.

Por ello con la ayuda de imagenes radiograficas laterales y panoramicas sometidas
Unicamente a observacion nos permitié aplicar métodos como los de Baccetti y
Demirjian, métodos utilizados para evaluar la maduracién 6sea en torno a las
vértebras cervicales y la calcificacion dental a través de estadios respectivamente.
El propdsito del estudio fue establecer la relacion entre los estadios de maduracion
de las vértebras cervicales con los estadios de calcificacion del segundo molar
inferior en radiografias laterales y panoramicas Arequipa 2021, buscando ser
considerado un método confiable y sobre todo de facil uso al momento de realizar

un diagnastico inicial y dar un futuro tratamiento.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

Desde el momento de la fecundacion hasta la edad adulta el ser humano esta en
constantes cambios fisicos, psicologicos y sociales propios del progreso de
crecimiento y maduracion.

Es importante conocer el periodo de maduracién biolégica del individuo, ya que este
muchas veces no coincide con la edad cronoldgica del mismo, considerando mas
aun gue cada persona tiene un propio avance de crecimiento el cual puede estar
adelantado, normal o rezagado.

Por ello se opta por la estimacion de la maduracion biologica mediante analisis de
tejido 0seo, planteandose como uno de los indicadores mas eficaces, tejido dentario
y caracteristicas sexuales, entre otras para explicar mejor el grado de desarrollo del
ser humano.

Las distintas etapas de crecimiento de los huesos tienen una variedad de cambios,
los cuales pueden ser determinados mediante la inspeccion visual en radiografias.
Evaluando la edad esquelética es posible encontrar el periodo en que el individuo
crece con mayor velocidad y este se encuentre cerca del pico de crecimiento
puberal. El evaluar y determinar el pico de crecimiento en nuestra carrera y en
especial para los ortodontistas direcciona o elimina posibles tratamientos.

El método actual que se estudia a fin de calcular la maduracion 6sea por medio de
las vértebras cervicales explicado por Baccetti, en particular es eficaz para
establecer picos de crecimiento y edad 6sea de individuos, asi como el de la edad
dental segun estadios de calcificacion mediante el método desarrollado por
Dermirjian, ambos observados a través de radiografias cefalometricas y
panoramicas respectivamente, siendo un método ideal desde la primera consulta
y al mismo tiempo minimiza el riesgo radiolégico a causa de tomas extras, limitando
asi la sobreexposicion del paciente. Por esta razén el presente trabajo es a fin de
determinar objetivamente la relacion entre maduracién de las vértebras cervicales

y la calcificacién dentaria del segundo molar inferior, para ser considerado como un
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método confiable y sencillo al instante de diagnosticar y planificar una correcta

terapia en poblaciones desde la edad infantil hasta el adulto joven.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existe relacion entre los estadios de maduracion de las vértebras cervicales y los
estadios de calcificacion del segundo molar inferior en radiografias laterales y
panoramicas Arequipa 20217

1.2.2. Problemas especificos
¢,Cudles son los estadios de maduracion de las vértebras cervicales propuestos por

Baccetti en radiografias laterales segun al sexo y edad en pacientes de 6 a 16 afios

de edad?

¢, Cudles son los estadios de calcificacion del segundo molar inferior propuestos por
Dermirjian en radiografias panoramicas segun al sexo y edad en pacientes de 6 a

16 afos de edad?

¢,Cudles son los estadios de maduracion de las vértebras cervicales y los estadios
de calcificacion del segundo molar inferior segun el sexo en pacientes de 6 a 16

anos de edad?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

Establecer la relacion entre los estadios de maduracion de las vértebras cervicales
con los estadios de calcificacion del segundo molar inferior en radiografias laterales

y panoramicas Arequipa 2021.
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1.3.2. Objetivos especificos

Identificar los estadios de maduracion de las vértebras cervicales propuestos por
Baccetti en radiografias laterales segun al sexo y edad en pacientes de 6 a 16 afios
de edad.

Identificar los estadios de calcificacion del segundo molar inferior propuestos por
Dermirjian en radiografias panoramicas segun al sexo y edad en pacientes de 6 a

16 afos de edad.

Identificar la relacion entre estadios los estadios de maduracion de las vértebras
cervicales con los estadios de calcificacion del segundo molar inferior segun el sexo

en pacientes de 6 a 16 afos de edad.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

En la siguiente investigacion se buscoé brindar una opcion que permita al odontdlogo
percibir que paciente tendra una pronta madurez 0sea y si esta oscilara respecto al
género y edad.

Hoy en dia la edad Osea resulta ser un indicativo veridico respecto a la edad
cronologica. Por lo tanto, se proponen diversos procedimientos a fin de precisar el
grado de maduracion ésea, cuyos propositos son los de predecir y establecer el
momento del pico de crecimiento.

De alli que se podra facilitar diagnosticar un paciente solo con observar radiografias
panoramicas y laterales iniciales de rutina, evitando irradiar al paciente con otras
radiografias auxiliares y asi encontrar el momento oportuno para empezar el
tratamiento, poniendo atencién en la progresién ésea de cada paciente. Definiendo
estos datos se permitira deducir la fuerza con la que se realizaran los movimientos,
optar por una aparatologia apropiada y sobre todo utilizar convenientemente el
tiempo para iniciar y lograr dar una atencion de calidad.

De modo idéntico los estudios radiograficos usados a fin de estimar la edad 6sea

con fines ortodoénticos, sirven ademas para ser utilizados en un marco juridico y
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metodos

médico forense. De manera que estimar la edad de un individuo suma a la
identificacion de seres humanos, siendo de ese modo una praxis frecuente en
espacios de Medicina Legal.

Y por tal razén la actual investigacién tuvo una utilidad académica representativa,
dado que permitié proporcionar resultados hacia educadores y estudiantes que mas
tarde les posibilitara desarrollen estudios mas profundos fomentando el énfasis por

la investigacion.

De la misma forma permitié a los cirujanos dentistas notar que pacientes tendran
una maduracién 6sea mas apresurada mediante la relacién entre el método de
maduracion cervical y los estadios de calcificacion dentaria, y si varian segun
género y edad, en poblacion peruana. De encontrar una relacion entre ambos
métodos se podra determinar el pico maximo de crecimiento de un paciente, y de
acuerdo a ello se hara una mejor eleccion en cuanto al tratamiento ortodontico u
ortopédico con el uso de radiografias convencionales de accesibilidad economica

y de facil uso.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

La viabilidad del siguiente trabajo fue factible ya que conté con los recursos
necesarios para poder realizar la investigacion. Conté con el investigador como
parte de recursos humanos. El siguiente trabajo fue financiado en su totalidad por

el investigador.

1.5. Limitaciones de estudio

El presente estudio presento algunas limitaciones como los horarios dispuestos por
el centro radiografico en manera de no obstaculizar en sus labores ni en su base
de datos, sin embargo, se pudo adaptar y organizar los horarios del investigador
con los dispuestos por el centro de toma por imagen, de manera que no influyeron

en la elaboracion del presente trabajo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Abalos S. (2019) Espaiia; realizo una investigacion cuyo objetivo fue comparar la
maduracion dental en nifios con Sindrome de Down (SD) y nifios sanos, mediante
los métodos de Demirjian y de Nolla. Su tipo de investigacién fue observacional de
corte transversal, analitico con una muestra de estudio de 70 radiografias
panoramicas de pacientes que fueron atendidos en la Facultad de Odontologia
perteneciente ala UCM - odontologia Integral del Nifio con necesidades especiales.
Se comprobo que existieron diferencias altamente significativas entre las variables
Demirjian y Nolla correspondiente a cada grupo comparado. En el grupo de estudio
de Demirjian la edad comprendié los 10.78 afios por otra parte Nolla con 9.59 afios,
dando resultandos caracteristicos diferentes. Finalmente se determiné que la
valoracion en base a la edad cronoldgica junto con los estudios de Demirjian,
mostro una mejor coherencia con la edad cronolégica que la mostrada por Nolla en

nifnos con sindrome de Down.?!

Vedia R. (2017) Bolivia; ejecuto una investigacion que tuvo como principal objetivo
el determinar la relacidon entre edad cronoldgica y las etapas de maduracion de las
vértebras cervicales a través del método Baccetti. La metodologia fue de tipo
descriptivo, no experimental, correlacional. Su muestra se extrajo de 180
radiografias cefalométricas de pacientes atendidos en la Clinica de Postgrado de
Ortodoncia UMSA, de los cuales 100 corresponden al género femenino y 80 al
género masculino. Concluyendo en que se presenta un elevado nivel de relacion
entre ambas variables, con un 87% de predecir el inicio del pico de crecimiento 11.2
afios en los varones y 10.1 en mujeres, ademas del término del pico de crecimiento
se produciria entre los 14.3 afios en el sexo masculino y 13.4 afios en el sexo

femenino.?
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Guerrero G. (2021) México; realizo una investigacién cuyo objetivo fue el de
determinar si el analisis carpal, el de vértebras cervicales o el analisis de
calcificacion del segundo molar mandibular tiene mayor igualdad a fin de determinar
la maduracién 6sea en pacientes. Su metodologia fue retrospectiva, transversal,
comparativa y observacional. Su muestra estuvo comprendida por 150 radiografias
de 50 pacientes, con 3 radiografias cada uno, en edades entre los 9 a 15 afios.
Comprendieron 3 agrupaciones, uno control aplicando el método de Fishman con
radiografia carpal, otro en radiografias laterales con el andlisis de Lamparski y el
método de Demirjian en radiografias panordmicas. Se concluy6 una alta correlacién
entre el estudio carpal y cervical (0.0010) de modo que la radiografia lateral puede
ser considerado un valioso auxiliar para predecir el pico de crecimiento. Respecto

al estudio carpal y la calcificacién del segundo molar mostro una menor relacién.®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cabrera S. (2018) Cajamarca; realizo una investigacion donde el objetivo fue el
establecer la relacion entre la edad cronologica y la edad dental utilizando los
métodos de Demirjian y Nolla en una poblacion de 04 y 16 afios. Su metodologia
fue transversal, descriptivo y retrospectivo, conto con 344 radiografias panoramicas
como muestra, cumpliendo sus criterios de inclusién y exclusion. Se determin6 que
ambos métodos son confiables, sin embargo, uno destaca ante el otro, el de
Dermirjian tiene una mejor concordancia con la edad dental y cronoldgica, Nolla

asimismo guardo relacién en cuanto a ambos géneros.*

Gonzales R. (2021) Lima; realizo una investigacion que propone establecer la
correlaciéon entre la maduracion esquelética y la calcificacion del primer premolar
mandibular en pacientes de ambos sexos entre los 9 a 17 afios de edad atendidos
en la Clinica Sefior de los Milagros del Instituto Arzobispo Loayza. Su metodologia
fue de tipo correlacional, descriptivo, trasversa y prospectivo. Su muestra estuvo
conformada por 120 pacientes cada uno con su respectiva radiografia panoramica
y lateral. Se determind que existe correlacién entre maduracidén esquelética y la

calcificacién, asi como también entre en mujeres y hombres (p<0.05).°
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Importancia para determinar la edad en Odontologia

La importancia en el estudio de la edad en nuestra &rea clinica parte de su valor
para precisar el ritmo de crecimiento y desarrollo, que ocurre a lo largo de la vida

del ser humano.®

Por otra parte, la proyeccion de la edad es importante también para el
reconocimiento de seres humanos tal como ocurre en el area de medicina forense,
en donde se investiga a personas fallecidas no identificadas, asimismo de personas
a las que se le atribuye un delito y las autoridades ignoran con exactitud la edad de
un individuo sobre todo en casos de estar indocumentados. Por lo regular la
proyeccion de la edad de un individuo es llevado a cabo por médicos y odontologos
empleando cada uno métodos de acuerdo a su ocupacion. El odontdlogo participa
en el estudio antropoldgico relativo a la estimacion de edad utilizando indicadores

como la edad dental y la maduracién esquelética.’

2.2.2 Crecimiento y desarrollo

El crecimiento y desarrollo es un curso evolutivo que comienza con la fecundacion
y termina con el deceso del individuo; en otras palabras, dura toda la vida. Por lo
gue se refiere al acrecentamiento de las longitudes del cuerpo, curso que pasa un
individuo a partir de la procreaciéon hasta la edad adulta o bien hasta finalizar su
pico de crecimiento. Por tanto, crecimiento es el cambio en cantidad, mientras que
desarrollo se define como la transformacién gradual en proporcion o en cualidad
gue lleva a un individuo de un estado inmaduro a un estado maduro.®

Ambos términos bioldgicos, crecimiento y desarrollo muestran ser acontecimientos

asociados.

2.2.3 Picos de aceleracién de crecimiento

Se pueden identificar tres picos de aceleracion de crecimiento:
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Primer pico de crecimiento: Este es perceptible a partir del nacimiento hasta los tres

primeros afios de vida.®

Segundo pico de crecimiento: Llamado también estadio de aceleracion, se da en

nifias aproximadamente entre los 6 a 7 afios y en nifios de 7 a 9 afos.

Pico de crecimiento puberal: Se define como el maximo crecimiento que presenta
una persona, aproximadamente de 10 a 12 afios en nifias y de 12 a 14 afios en

nifos.®

Descenso: El nifio ya no posee la misma celeridad en crecimiento, ahora lo hace
de forma paulatina y en menor proporcion, por lo menos hasta llegar a su

crecimiento final. Sucede al pasar dos afios mas tarde del pico de crecimiento.®

2.2.4 Pico de crecimiento Puberal

El pico de crecimiento o pico de crecimiento puberal (PCP) es el periodo en el cual
el organismo crece a una expresion muy acelerada, y dependiendo del grado de
maduracion del nifio se puede estimar el momento en el llegara a la pubertad o pico
de crecimiento. No obstante, esto es variable, muchos nifios de edades avanzadas
presentan una maduracion pausada y recién llegan a un pico de crecimiento y en
otros casos, nifios de edades menores su maduracion es mas rapida. Para
cualquiera de ambos casos el detectar oportunamente el pico de crecimiento
posibilita el uso de una aparatologia adecuada y el saber direccionar un

tratamiento.*°

2.2.5. Maduracion 6sea

Los huesos son las pruebas constantes que muestra el organismo para reflejar los
cambios que se estan dando con el tiempo. La maduracién se define como cambios

ocurridos con la edad, siendo generalmente mas notoria durante la pubertad, del

mismo modo el crecimiento.!!
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Sin embargo, no todos los infantes tienen la misma velocidad de madurez, unos
completan la maduracion 6sea en edades prematuras y otros de modo tardio. Los
infantes no concluyen su crecimiento necesariamente al alcanzar una edad
cronologica fija, pero si en el momento en que alcanzan su maximo pico de
crecimiento ¢seo.'?

Por tanto, estudiar la maduracién ésea podria significar el estudio de un método
fiable y conveniente para conceptuar la edad biol6gica de las personas.

2.2.6 Edad Osea

Llamada también esquelética, se define como desarrollo y maduracion en el
aumento progresivo en masa 0sea. Constituye un indicador de madurez durante el
crecimiento usado en los ultimos tiempos, visto que indicadores nuevos consideran
solo determinados periodos de vida, mostrando muchas variaciones,

especialmente en la etapa de la pubertad.®

2.2.7. Anatomia de la columna vertebral

Constituye el soporte del cuerpo y sostén de la cabeza, cuello y extremidades del
miembro superior, permitiendo sus movimientos giratorios. Su longitud promedio es
de 71 cm en los varones y 61 cm en las mujeres. Esta constituida por 24 vertebras,
7 denominadas cervicales, en seguida 12 toracicas y 5 ultimas denominadas
lumbares, destacando su importancia para el soporte.*?

Se determina como individuales a las vértebras cervicales, dorsales y lumbares por

ser “libres”, y en consecuencia poseen caracteristicas similares.

Cuerpo vertebral: Se sitla en la parte anterior de la columna, tiene forma de cilindro
con dos caras (superior e inferior) y una circunferencia.'3

Aguijero vertebral: Es de forma triangular.®

Apofisis transversa: Implantadas a cada lado del cuerpo, colocadas una encima de

la otra.l3
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Apdfisis espinosa: Es una prolongacién que emerge desde la zona posterior del
arco con direccion atrds y abajo en modo de una extensa espina, lo que explica su
nombre.*

Apdfisis articulares superior e inferior: Son dos eminencias destinadas a la
articulacion de las vértebras entre si.!3

Laminas vertebrales: Aplanadas y cuadrilateras, mas anchas que altas,
direccionadas oblicuamente de abajo atras.*3

Los Pediculos: Se ubican a ambos lados, de forma estrecha y delgadas, unen las
dos apdfisis articulares con la apdfisis transversa, procedentes de la zona posterior
y lateral del cuerpo vertebral.'3

2.2.8. Vértebras Cervicales

La columna vertebral cervical esta conformada por 7 vértebras, sintetizadas como
C1 a C7, estas se situan en la region del cuello, soportan el craneo y permiten el
movimiento amplio de la cabeza.'#

La vertebra inicial se denomina atlas y la segunda axis; ambas poseen acciones y
rasgos propios que algunas vertebras no tienen. El atlas o C1 se articula en la base
del craneo correspondiente al hueso occipital, presenta ausencia de cuerpo y
apofisis espinosa. El axis o C2 contiene al mas grande y solido de los segmentos
cervicales, posee en particular una apofisis de grande extension llamada proceso
odontoideo, que va en sentido ascendente en direccion a el atlas. Ambas
proporcionan que la cabeza voltee y gire.

Las vértebras restantes (Figura 1) (C3 a C7) son las de menor tamafio, en forma
de caja, sus apdfisis espinosas son pequefias y se proyectan desde la porcidon

dorsal de las vértebras.*
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Figura 1: Vértebras Cervicales Anatomia
Fuente: Poma (2016)

2.2.9. Maduracion mediante vértebras cervicales

La utilizacion de las vértebras cervicales a manera de enfoque para estimar la
maduracion 6sea disponiendo de radiografias laterales fue aplicado originalmente
en 1972 por Lamparski. Posteriormente fue explicado por Baccetti, Mcnamara y
Franchi en el aflo 2005. Tales describieron el procedimiento como elemental,
madico, de facil manejo, viable y sobre todo beneficioso para la definicion de edad
osea.r®

Las vértebras cervicales tienen procesos de transformacion en la medida en que el
individuo se desarrolla, tanto en sentido vertical como horizontal. Al igual que los
huesos de la mufieca como de la mano, las vértebras cervicales presentan
indicadores exactos de maduracion en cada etapa lo que hace ser un método
confiable para poder estimar la edad ésea de un individuo.*!

Basado en la forma y el borde inferior de la segunda (C2), tercera (C3) y cuarta
vértebra (C4).

2.2.10. Radiografia Lateral del craneo

La radiografia lateral posibilita examinar el macizo craneo facial en un plano lateral,

y de este modo demarcar el perfil de una persona en donde se distinguen tejidos
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duros y tejidos blandos en ciertas partes. Es un examen auxiliar significativo para

el diagnostico, tratamientos ortodénticos y en el manejo de disfunciones craneales.®

2.2.11. Método de Baccetti

Baccetti, plante6 un sistema mejorado al de Hassel y Farman en torno al estudio
de maduracién de las vértebras cervicales (CVM). Este estudio sirve para deducir
si el tratamiento ortodontico se empezara al comienzo del pico de crecimiento y Si
a la vez mostrara resultados esperados.

De modo que, para su estudio se consideran las vértebras cervicales C2 hasta la

C4 vistas en radiografias laterales. Se toma en consideracion:

La presencia de concavidad en los bordes inferiores de los cuerpos vertebrales C2,
C3y C4 (Figura 2).
La morfologia de los cuerpos vertebrales de la C3 y C4 (Figura 3), expresado en

cuatro formas.®

Forma trapezoidal: El borde superior desciende desde la parte posterior a la parte
anterior.'4

Forma rectangular horizontal: Son mas anchos que altos. Su borde anterior y
posterior son semejantes en altura.'4

Forma cuadrada: La longitud de los bordes son afines.*°

Forma rectangular vertical: En altura el borde anterior y posterior son semejantes,

mientras que el borde superior e inferior presentan un menor tamario.*°
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FORMA RECTANGULAR
DE FORMA TRAPEZOIDAL HORIZONTAL

FORMA CUADRADA  FORMA RECTANGULAR
VERTICAL

Figura 2: Concavidad de bordes inferiores
Fuente: D Escriban (2007)

Figura 3: Estadio propuesto por Baccetti
Fuente: Aguilar (2018)

Estadio CVM 1: Los bordes inferiores de los cuerpos vertebrales de la C2 a C4 son
planas. Los cuerpos de la C3 y C4 son de forma trapezoidal, el borde posterior es
mas elevado que el borde anterior e inclinado hacia adelante y abajo. Aparece

desde el instante del brote dental hasta antes del pido de crecimiento.®

Estadio CVM 2: Este estadio se caracteriza por presentar un borde inferior cbncavo
en la segunda vértebra cervical. Los cuerpos vertebrales C3 y C4 poseen
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apariencia trapezoidal y bordes inferiores planos. Corresponde a la etapa de

“comienzo”, el pico de crecimiento surge en un afo.®

Estadio CVM 3: Se caracteriza por la presencia de concavidades en los bordes
inferiores de C2 y C3. La C3 y C4 conservan aun una apariencia rectangular o
trapezoidal. El borde inferior de la C4 permanece plano. El pico de crecimiento

ocurrira en el presente estadio. 6

Estadio CVM 4: Los cuerpos vertebrales C2, C3 y C4 se muestran coOncavos en sus
bordes inferiores. Los cuerpos C3 y C4 muestran forma rectangular horizontal
similar a una “barra de jabon “o similar a una tarjeta de crédito. Aqui es donde

termina el pico de crecimiento.'®

Estadio CVM 5: Las concavidades de la C2, C3 y C4 aun se ven claras. De la misma
forma los cuerpos cervicales de la C3 y C4 son de apariencia horizontal rectangular.

Un afio antes de este estadio se da por finalizado el pico de crecimiento.®

Estadio CVM 6: Las concavidades de C2, C3 y C4 aun se muestran notorias. La
forma de la C3 y/o C4 es rectangular vertical o en efecto solo una tiene forma
cuadrada. Dos afios antes de este estadio se da por finalizado el pico de

crecimiento.16

En sintesis, los estadios CVM1 y CVM2 son estadios pre pico de crecimiento, entre
el CVM3 y CVM4 ocurre el maximo pico de crecimiento, el estadio CVM5 define la
finalizacién del pico de crecimiento. Y el CVM6 es notado en un promedio de 2 afios

después del pico de crecimiento.*?
Por tanto:

Conviene especificar que en los estadios CVM1 y CVM2, se puede considerar en

aguardar como minimo un afio mas para una subsiguiente reevaluacion.
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Asimismo, en el momento en el que aparecen las concavidades en el borde inferior
de la segunda vértebra cervical (C2) hace evidenciar que el pico de crecimiento
comenzara cerca de 1 afio después de esta etapa.'’

Por otro lado, la presencia de una notable concavidad en el borde inferior de la
tercera vértebra cervical (C3) es la particularidad morfolégica que evidencia un
estadio propicio para iniciar la ortopedia, puesto que el pico sucedera en ese afio.!

2.2.12. Edad Dental

La edad dental estd determinada por dos aspectos que son brote dental y el
desarrollo destinario, siendo posible por medio de ellos conocer la edad aproximada
de una persona. Ahora bien, la relacién entre ambos aspectos en referencia a la
edad de una persona es a lo que se denomina edad dental. Actualmente este
concepto ha generado relevancia en muchas areas de campo médico, odontoldgico
e incluso en ambientes legales por la peculiaridad que denota la denticion en

comparacion a otros medios usados para estimar la edad.

2.2.13. Calcificacion dentaria

La calcificacion dentaria inicia con la maduracion del esmalte, se refiere a la
precipitacion de minerales en la matriz (calcio y fosforo). ElI endurecimiento inicia
en esmalte, puntas de las cuspides y en bordes incisales, prosiguiendo de forma
gradual con las capas contiguas y concéntricas en reducidos sitios de origen. De
manera que los dientes comienzan su calcificacion en un tiempo determinado, de
avance lento y homogéneo.!8

En dientes deciduos inicia a las 14 y 18 semanas de vida dentro del Utero,
empezando con incisivos centrales y terminando con los segundos molares. Desde
su brote en boca entre el primer y tercer afio se produce el cierre apical. Por el
contrario, los dientes permanentes comienzan su calcificacion meses posteriores al
nacimiento, con distincion de los primeros molares que tuvieron lugar a su
desarrollo durante el nacimiento. Terminando con los incisivos centrales y laterales

superiores e inferiores mas caninos inferiores.!
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2.2.14. Método para determinar el grado de maduracion dental

La visualizacion de las piezas dentales han sido desde un comienzo el método mas
utilizado para entender a fondo el contexto de edad dental. Esto se plantea en
relacién a que las piezas dentales cuentan con distintos niveles morfoldgicos de
desarrollo y mineralizacion, vistos en imagenes radiolégicas y determinadas en un
periodo. Se utiliza la radiografia panordmica u ortopantomografia como método de

determinacion. ’

2.2.15. Radiografia Panoramica

Llamada también ortopantografia, es considerada la herramienta diagnostica mas
utilizada por los odontélogos para practicas diagnosticas. Permite una visualizacion
conjunta de maxilar y mandibula en un solo plano. Ademas de contar con ventajas
como su bajo costo, lo que lo hace de uso masivo, requiere de un bajo nivel de
radiacion y ademas cuenta con un considerable poder de resolucion dependiendo
de la correcta posicion del paciente y de las estructuras. Su uso no solo permite el
reconocer estructuras anatomicas si no también procesos fisiopatoldgicos,
facilitando al clinico poseer una mayor y mejor capacidad en el campo

estomatognatico. 2°

2.2.16. Método de Demirjian

Demirjian es un método utilizado para estimar el nivel de desarrollo de dientes
permanentes, por medio de radiografias panoramicas. Es un método utilizado
habitualmente en grandes escalas, dado que ha sido empleado en varios nimeros
de poblaciones con motivo de estudio.

Es mediante el proceso de erupcién y las etapas de calcificacibn que logra
determinarse el desarrollo dentario, evidenciando mayor confiabilidad por una gran
parte de autores a la calcificacion. La erupcién dentaria es variable y a la vez esta

sujeta a factores entre ellos la pérdida o retencion de dientes temporales, mal
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posiciones y anquilosis, asi como también de factores locales, hbitos alimenticios
y enfermedades sistémicas.

La proyeccion de la edad se dificulta al momento de cerrarse los apices de las
raices, en este caso del segundo molar inferior de denticibn permanente.

La relacién entre la madurez dental y la velocidad del pico de crecimiento estan
intimamente asociadas. Investigaciones como las de Giuseppe Perinetti y col.
demuestran que los estadios D y E de Demirjian en el segundo molar arroja un
diagnostico satisfactorio en la identificacion de la fase prepuberal. De manera
similar la etapa H del segundo molar mostro ser un identificador confiable en fase
pos puberal. Los estadios del segundo molar F y G podrian ser considerados para
la identificacion de la fase de crecimiento puberal.

Gabriela Fernandez y col. determinaron en un estudio de 190 personas en edades
dentro de los 9 y 18 afios tanto femeninos y masculinos que las etapas F y G del
indice de Demirjian manifiestan el pico de aceleracion de crecimiento puberal. La
etapa H sefialo una disposicion al 100% en CVM5 y CVM6, ambos estadios
suponen la transicion del crecimiento. Del mismo modo se mostré a un 100% que
la etapa E del indice de Demirjian deduciria el brote del pico maximo de

crecimiento.3?

Segundo Molar Inferior

La posibilidad de examinar la madurez O6sea con la ayuda de radiografias
panoramicas relativo a la calcificacién del segundo molar inferior izquierdo ofreceria

un avance sobre métodos convencionales como el de radiografia de carpo.®

Articulos anteriores han demostrado una alta correlacion entre la calcificacion del
segundo molar inferior con los estadios de maduraciéon 6sea, en comparacién con
otros dientes.'’

Kumar y col en el 2012, mediante un estudio en una poblacién india, estimo la
madurez esquelética por medio de el método de Hassel y Farman comparandola
con la madurez dental mediante el método de Demirjian tomando en cuenta solo al
segundo molar inferior.2 Su estudio comprendié 300 personas entre los 9 y 18 afios.

Determino que: el estadio E de acuerdo con Demirjian se ajust6 al estadio CVM2
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(prepico de crecimiento puberal); los estadios F y G se ajustaron a los estadios
CVM 3y 4 (pico de crecimiento), finalmente el estadio H se asocié con CVM 5y 6
(final del pico de crecimiento). Confirmando que el segundo molar inferior y la
madurez 6sea demuestran una gran asociacion de 0,854 para nifios y 0,866 para

nifias, resultando ser un indicador fiable.”

En el 2016 Lopes y col evaluaron mediante Demirjian caninos, primeros y segundos
premolares y el segundo molar inferior. Obtuvieron como resultado respecto al sexo
femenino que los mejores predictores son el segundo molar y primer premolar, en
cuanto al sexo masculino resulto ser el segundo premolar y el canino. En base a
los estadios, correspondiente al inicio del pico de crecimiento D y E de segundo
molar en nifas, E y F en nifios. Al pico de crecimiento estadio D del segundo molar
en nifias y en nifios el estadio G. Asi mismo una gran parte de piezas dentales
presentaban cierre apical lo que indicaria el fin del pico de crecimiento, a excepcion

del segundo molar ubicado en el estadio G en las nifias.’

La evaluacion de la edad se ve obstaculizada al momento en el que se origina el
cierre apical en raices del segundo molar inferior (aproximadamente a los 16 afios).’

Los estadios de calcificacion descritos por Demirjian y col son los siguientes:

A: Se produce la osificacién de zonas oclusales sin fusion de estos puntos. (Figura
4)

MOLARS
BICUSPIDS CANINES INCISORS

> 0

Figura 4. Estadio A.
Fuente: Demirjian y cols. (1973)

B: Las zonas mineralizadas se unifican, el contorno de la cara oclusal es

perceptible.?° (Figura 5)
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MOLARS BICUSPIDS CANINES INCISORS

& 6

Figura 5: Estadio B.

Fuente: Demirjian y cols. (1973)

C: La formacion del esmalte sobre las superficies oclusales ha finalizado, dando

lugar a la formacion de la dentina. Los cuernos pulpares no se ven aun.?° (Figura 6)

MOLARS 8ICUSPIDS CANINES INCISORS
ety S ————————

)

Figura 6: Estadio C.

Fuente: Demirjian y cols. (1973)

D: Se encuentra una corona totalmente formada, hasta la unién cemento-esmalte.
Empieza la conformacion de las raices, los cuernos pulpares comienzan a

observarse.?° (Figura 7)

MOLARS B8ICUSPIDS CANINES INCISORS

® @

Figura 7: Estadio D.

Fuente: Demirjian y cols. (1973)
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E: La extension de la raiz es aun pequefia en relacion a la longitud de la corona,
las superficies de la camara pulpar se encuentran perpendiculares, la bifurcacion

radicular en molares ha empezado.?° (Figura 8)

MOLARS BICUSPIDS CANINES INCISORS

® W

Figura 8: Estadio E.

Fuente: Demirjian y cols. (1973)

F: La extension de la raiz es similar o mayor a la altura de la corona, la pared de la
camara tiene forma de triangulo, desarrollo suficiente de su bifurcaciéon en

molares.?° (Figura 9)

MOLARS BICUSPIDS CANINES INCISORS

Figura 9: Estadio F.
Fuente: Demirjian y cols. (1973)

G: Las paredes de conductos radiculares estan paralelas y el extremo apical se

encuentra parcialmente abierto (en molares se valora solamente la raiz distal).?°
(Figura 10)
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Figura 10: Estadio G.
Fuente: Demirjian y cols. (1973)

H: Apice completamente cerrado (raiz distal).? (Figura 11)

MOLARS BICUSPIDS CANINES INCISORS

ﬂ

-

&=

Figura 11: Estadio H.
Fuente: Demirjian y cols. (1973)

2.3. Definicién de términos basicos

Vértebras: Son huesos que conforman la columna vertebral. Constituidas de un

oculto tejido esponjoso y una lamina de tejido compacto en su periferia.?*
Método de Dermirjian: Es un método muy utilizado debido a su simplicidad, que

estima la edad dental observando la apariencia de siete dientes mandibulares

izquierdos determinados en ocho estadios diferentes.??
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Edad Osea: Es la estimacion de la edad esqueletal por proceso acumulativos como
remodelado, reabsorcion y de depdsito, en particular de huesos de la mano,

mufieca y de ciertas vértebras cervicales.?

Edad cronolégica: Se entiende por el periodo transcurrido a partir del nacimiento

de una persona hasta su muerte.?*

Método de Baccetti: Método basado en las variaciones anatémicas de la tercera
y la cuarta vértebra cervical, considerando indicadores como su silueta y la

existencia o carencia de concavidad del borde inferior de la vértebra.?>

Radiografia Panoramica: Llamada también ortopantomografia, es un instrumento
de diagnéstico que faculta la visualizacion en conjunto del maxilar y la mandibula

en una plana y Unica imagen.?®

Radiografia Lateral: Es una imagen bidimensional de una imagen tridimensional
en donde se observan estructuras 0seas Yy tejidos blandos. Se utiliza para estudiar

la cara y el craneo.?’
Edad dental: Es un proceso constante, mantenido y universal que puede ser
calculado a través de la conformacion de la estructura del germen dentario por

medio de radiografias extra orales.?®

Maduracién: Son variaciones fisicas y bioldgicas, a nivel celular y al mismo tiempo

en tejidos, 6rganos y en general sistemas en relaciéon con la edad cronolégica.?®

Pico de crecimiento: Es el estiron o alza, en donde el organismo alcanza su

méaxima aceleracion.3°
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1 Hip6btesis principal

Los estadios de maduracion de las vértebras cervicales tuvieron relacion directa
con los estadios de calcificacion del segundo molar inferior en radiografias laterales

y panoramicas de Arequipa 2021

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

V1 Maduracion de vértebras cervicales: Son cambios de las vértebras en relacion a
todas sus dimensiones como un componente propio de patrones individuales de

crecimiento y desarrollo.>

V, Estadios de Calcificacion dentaria: Se define como el estadio de desarrollo del
grado de mineralizacion dentaria. La medicion de esta variable se realizara
mediante la visualizacion de radiograficas panoramicas digitales en la pieza 3.7 a

través de 8 estadios de mineralizacion descritos por Demirjian.3!
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3.2.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA VALOR
DE
MEDICION
Estadios de Estadio |
maduracion de las Estadio Il
Maduracién de | Morfologia de vértebras cervicales Estadio Il
las vértebras las vertebras segun Baccetti Ordinal Estadio IV
cervicales (2005). Estadio V
Estadio VI
Estadio D
Calcificacion Morfologia de Estadios de Estadio E
dentaria las piezas calcificacion Ordinal Estadio F
dentarias dentaria segun Estadio G
Demirjian (1973). Estadio H
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Segun el tipo de investigacion, el presente trabajo de investigacion fue de tipo no

experimental, porque no se intervino sobre las unidades de estudio.

Segun el disefio de investigacion, el presente trabajo de investigacion de acuerdo
al propésito de la investigacién fue de tipo correlacional, debido a que se dio a

conocer la relacion entre ambas variables.

De acuerdo al lugar de medicion fue documental, debido a que los datos fueron

obtenidos de la base de datos de un centro de toma por imagen.

De acuerdo al numero de mediciones fue de tipo transversal, debido a que las

unidades de estudio fueron medidas una sola vez.

De acuerdo al momento de medicion fue retrospectivo, debido a que se utilizaron

de la base de datos radiografias remotas.

4.2. Disefio muestral

Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 1041 radiografias laterales y panoramicas
digitales de pacientes entre los 6 y 16 afios de edad que asistieron al centro de
toma por imagen “DIAGNOCEF”.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 400 radiografias laterales y panoramicas

digitales de pacientes entre los 6 y 16 afios de edad que asistieron al centro de
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toma por imagen “DIAGNOCEF”. El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio

simple.
Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

Radiografias de pacientes entre los 6 y 16 afios de edad.

Radiografias laterales y panordmicas que sean del mismo paciente

Radiografias laterales y panoramicas digitales que pertenezcan al centro de toma
por imagen “DIAGNOCEF”

Criterios de exclusion:

Agenesia del segundo molar inferior izquierdo en nifios entre los 6 y 16 afios de
edad.

Radiografias en las que no se especifique la edad cronolégica del paciente.
Radiografias que presenten una notoria distorsion.

Radiografias que no pertenezcan al mismo paciente.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccidon de datos

A. Técnica de recoleccion de datos
La técnica que se aplico para ejecutar este estudio fue observacional y para asentar

los datos observados se emple6 una ficha de recoleccion de datos.

B. Procedimientos
Se solicitd una carta de presentacion de manera virtual al Director de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas para la aplicacion

del estudio.

Se solicitdé autorizaciéon al centro de toma por imagen “DIAGNOCEF” para poder
obtener las radiografias panordmicas y cefalometricas laterales digitales desde su

base de datos.
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El examen radiologico comenzo con el analisis de los estadios de calcificacion de
vértebras cervicales, de cada una de ellas mediante radiografias laterales segun
método de Baccetti y seguidamente con los estadios de calcificacion dentaria del

segundo molar inferior en radiografias panordmicas segun el método de Demirjian.

Para el método de Baccetti:

Para aplicar el método de Baccetii se debe contar con radiografias laterales. De
estas extraemos datos basados en la segunda (C2), tercera (C3) y cuarta (C4)
vértebra cervical, de las que el observador se fija solo en sus cuerpos vertebrales
(ANEXO 5) para luego reconocer sus diferentes morfologias (Figura 2) y de acuerdo

a ello posteriormente ser clasificadas de acuerdo a los siguientes estadios:

Estadio CVM |
Estadio CVM Il
Estadio CVM Il
Estadio CVM IV
Estadio CVM V

Para el método de Demirjian:

Para aplicar el método de Demirjian (1973) considera la calcificacion de dientes
desde la punta de las cuspides hasta el cierre completo del &pice. Toma en cuenta
el aspecto radioldgico de siete dientes presentes en el cuadrante inferior izquierdo.
En base a lo que considera se identifican 8 etapas de calcificacion que van de
manera gradual (ANEXO 6). En este caso solo tomamos en cuenta al segundo
molar inferior izquierdo puesto que este ha demostrado en investigaciones pasadas
tener mejores resultados en relacion a este tipo de estudio. Una vez realizado el
analisis mediante la observacion de la pieza escogida (3.7) y ser ubicada de

acuerdo a las 8 etapas; se le atribuye uno de los siguientes estadios:

Estadio D
Estadio E
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Estadio F
Estadio G
Estadio H

En la siguiente investigacion:

Para el reconocimiento de los estadios de maduracién de las vértebras cervicales,
se utilizaron plantillas echas en hojas de filminas de las siluetas de los cuerpos
vertebrales de la C2, C3 y C4, para luego ser sobrepuestas sobre las radiografias
proyectadas en la computadora y posteriormente anotadas en la ficha de
recoleccion de datos.

Para el reconocimiento de los estadios de calcificacion dental se procedio a la
lectura de las radiografias panoramicas, observando la calcificacion alcanzada de
la pieza 3.7 (primer molar inferior izquierdo), utilizando el método de Demirjian y

marcando el estadio alcanzado en la ficha de recoleccion de datos.

Para la ficha de recoleccion se consideré como parte de su estructura el nimero de

radiografia, el género, la edad y los estadios segun el método a evaluar.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

Inmediatamente después de concluir la recopilacion de datos con ayuda de
herramientas necesarias, estos fueron derivados a procedimientos estadisticos de
tipo no probabilistico por conveniencia, a fin de ser presentados en tablas y/o
graficos para la interpretacion de los resultados. Para corroborar nuestra hipotesis
se utilizé Rho de Spearman que es una medida no paramétrica de la correlacion

entre dos variables aleatorias.

4.5. Aspectos éticos

La investigacion se trabajé con radiografias panoramicas y cefalometricas laterales
del mismo paciente; por lo que el estudio no involucré la participacion directa de la
poblacién. Se solicitd permiso al centro de toma por imagen “DIAGNOCEF” de

Arequipa. Teniendo en cuenta que los 400 sujetos eran menores de edad, se
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respetd las condiciones impuestas por la Casa de Estudio y el Centro de
Radiologia; asimismo, se respet6 la confidencialidad de los pacientes por parte de
la investigadora.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLAN°1

ESTADIOS DE MADURACION DE LAS VERTEBRAS CERVICALES
PROPUESTOS POR BACCETTI EN RADIOGRAFIAS LATERALES SEGUN
SEXO EN PACIENTES DE 6 A 16 ANOS

Sexo

Maduracion Vértebras : :
) Masculino Femenino

Cervicales

N° % N° %
Estadio | 25 15.0 16 6.9
Estadio Il 37 22.2 42 18.0
Estadio Il 32 19.2 56 24.0
Estadio IV 51 30.5 59 25.3
Estadio V 22 13.2 60 25.8
Total 167 100.0 233 100.0

Fuente: Matriz de datos P =0.098 (P =20.05) N.S.

INTERPRETACION:

Segun los resultados obtenidos segun la relacion entre el sexo de los pacientes y
los estadios de maduracion de las vértebras cervicales propuestos por Baccetti.
Mostraron que los pacientes de sexo masculino se caracterizaron porque en mayor
porcentaje la maduracion de las vértebras cervicales estuvo en el estadio IV
(30.5%), en el caso del sexo femenino se observa que el mayor porcentaje de este
grupo se concentrd en el estadio de maduracion V (25.8%) seguido muy de cerca

por aquellas que se encontraban en el estadio IV (25.3%).
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GRAFICO N° 2

ESTADIOS DE MADURACION DE LAS VERTEBRAS CERVICALES
PROPUESTOS POR BACCETTI EN RADIOGRAFIAS LATERALES SEGUN
SEXO EN PACIENTES DE 6 A 16 ANOS

MASCULINO FEMENINO

M Estadiol MEstadioll EEstadiolll [ EstadiolV M EstadioV

Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°3

ESTADIOS DE MADURACION DE LAS VERTEBRAS CERVICALES
PROPUESTOS POR BACCETTI EN RADIOGRAFIAS LATERALES SEGUN
EDAD EN PACIENTES DE 6 A 16 ANOS

Edad

Maduracion
De 10 a 12 De 13 a 14 De 15 a 16
Vértebras De 6a9afos _ . .
_ afos afos afos

Cervicales

N° % N° % N° % N° %
Estadio | 29 76.3 10 101 2 15 0 0.0
Estadio Il 9 23.7 50 505 16 120 4 3.1
Estadio Il 0 0.0 38 384 42 316 8 6.2
Estadio IV 0 0.0 1 1.0 55 414 54 41.5
Estadio V 0 0.0 0 0.0 18 135 64 49.2
Total 38 100.0 99 100.0 133 100.0 130 100.0

Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

Observamos los resultados obtenidos segun la relacion entre la edad de los
pacientes y los estadios de maduracion de las vértebras cervicales propuestos por
Baccetti. Mostrando que los pacientes con edades entre los 6 a 9 afios, en su
mayoria, la maduracién de sus vértebras cervicales estuvo en el estadio | (76.3%),
para los que estaban entre los 10 a 12 afios, la mayoria evidencié una maduracion
en el estadio Il (50.5%), en el grupo de 13 a 14 afos la maduracion se concentré
en el estadio 1V (41.4%) vy, los de 15 a 16 afios, fue el estadio V el que prevalecio
(49.2%).
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GRAFICO N°1

ESTADIOS DE MADURACION DE LAS VERTEBRAS CERVICALES
PROPUESTOS POR BACCETTI EN RADIOGRAFIAS LATERALES SEGUN
EDAD EN PACIENTES DE 6 A 16 ANOS
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°4

ESTADIOS DE CALCIFICACION DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR
PROPUESTOS POR DERMIRJIAN EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
SEGUN SEXO EN PACIENTES DE 6 A 16 ANOS

Sexo
Calcificacion Segundo Molar Masculino Femenino

N° % N° %
Estadio D 17 10.2 12 5.2
Estadio E 15 9.0 19 8.2
Estadio F 22 13.2 36 155
Estadio G 69 41.3 104 44.6
Estadio H 44 26.3 62 26.6
Total 167 100.0 233 100.0

Fuente: Matriz de datos P =0.387 (P =20.05) N.S.

INTERPRETACION:

Observamos los resultados obtenidos segun los estadios de calcificacion del
segundo molar inferior, propuestos por Dermirjian, segun el sexo de los pacientes
gue se evaluaron en sus radiografias. Mostrando que los pacientes del sexo
masculino en mayor porcentaje la calcificacion de su segundo molar se caracterizo
por estar en el estadio G (41.3%). En el caso de las mujeres, se percibe una
situacion muy parecida, puesto que en este grupo la calcificacién del segundo molar

se concentré en el estadio G (44.6%).
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GRAFICO N°2

ESTADIOS DE CALCIFICACION DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR
PROPUESTOS POR DERMIRJIAN EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
SEGUN SEXO EN PACIENTES DE 6 A 16 ANOS

MASCULINO FEMENINO

B EstadioD MEstadioE MEstadioF [DEstadioG M EstadioH

Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°5

ESTADIOS DE CALCIFICACION DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR
PROPUESTOS POR DERMIRJIAN EN RADIOGRAFIA PANORAMICAS SEGUN
EDAD EN PACIENTES DE 6 A 16 ANOS

Edad

Calcificacion . De 10 a 12 De 13 a 14 De 15 a 16
De6a9afos _ . .
Segundo Molar afnos afnos afos

N° % N° % N° % N° %

Estadio D 26 68.4 3 3.0 0 0.0 0 0.0

Estadio E 11 289 22 222 1 0.8 0 0.0

Estadio F 1 2.6 44 44,4 13 9.8 0 0.0

Estadio G 0 0.0 26 26.3 99 744 48 36.9

Estadio H 0 0.0 4 4.0 20 15.0 82 63.1

Total 38 100.0 99 100.0 133 100.0 130 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

Observamos los resultados obtenidos segun la calcificacion del segundo molar
inferior de los pacientes y su edad. Mostrando que los pacientes entre los 6 a 9
afios se caracterizaron porque en su mayoria la calcificacion del segundo molar
estuvo en el estadio D (68.4%), para los pacientes entre los 10 a 12 afios, la
calcificacion e caracterizé por estar en el estadio F (44.4%), respecto a aquellos
entre los 13 a 14 afos, en su mayoria, la calcificacion estuvo en el estadio G
(74.4%), finalmente, los pacientes de 15 a 16 afios tuvieron en su mayoria una

calcificacion en el estadio H (63.1%).
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GRAFICO N°3

ESTADIOS DE CALCIFICACION DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR
PROPUESTOS POR DERMIRJIAN EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
SEGUN EDAD EN PACIENTES DE 6 A 16 ANOS
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°6

RELACION DE ESTADIOS DE MADURACION DE VERTEBRAS CERVICALES
Y ESTADIOS DE CALCIFICACION DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR EN
PACIENTES DE SEXO MASCULINO DE 6 A 16 ANOS

Maduracié Calcificacién Segundo Molar

Total
n Estadio D Estadio E Estadio F Estadio G Estadio H
Vértebras
) N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Cervicales

Estadio | 16 640 3 120 5 200 1 4.0 0 0.0 25 100.0
Estadioll 1 2.7 12 324 9 243 15 405 O 0.0 37 100.0
Estadio lll 0O 0.0 0 0.0 7 219 18 563 7 219 32 100.0
1 2.0 29 569 21 412 51 100.0
0 0.0 6 273 16 72.7 22 100.0

EstadiolV 0 0.0 0 0.0
EstadioV 0 0.0 0 0.0

Total 17 102 15 9.0 22 132 69 413 44 26.3 167 100.0

Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

De acuerdo con los resultados obtenidos nos permiten establecer que los pacientes
con una maduracion de vértebras en el estadio I, en la mayoria de ellos, la
calcificacion del segundo molar inferior estuvo en el estadio D (64.0%), en los
pacientes con un estadio Il de maduracion en mayor porcentaje la calcificacion del
molar estuvo en estadio G (40.5%), ahora bien, los que se encuentran en estadio
[l de maduracion, la mayoria se concentr6 en un estadio de calcificacion G (56.3%),
respecto a los que tenian un estadio 1V, la calcificacién se agrup6 en un estadio de
calcificacion G (56.9%), finalmente, los que estaban en estadio V de maduracion,

en su mayoria la calcificacion del molar estuvo en estadio H (72.7%).
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GRAFICO N°4

RELACION DE ESTADIOS DE MADURACION DE VERTEBRAS CERVICALES
Y ESTADIOS DE CALCIFICACION DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR EN
PACIENTES DE SEXO MASCULINO DE 6 A 16 ANOS
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°7

RELACION DE ESTADIOS DE MADURACION DE LAS VERTEBRAS
CERVICALES Y ESTADIOS DE CALCIFICACION DEL SEGUNDO MOLAR

INFERIOR EN PACIENTES DE SEXO FEMENINO DE 6 A 16 ANOS

Maduracié Calcificacién Segundo Molar
Total

n Estadio D Estadio E Estadio F Estadio G Estadio H
Vértebras

) N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Cervicales
Estadio | 9 56.3 4 250 1 6.3 2 125 O 0.0 16 100.0
Estadio Il 2 4.8 9 21.4 17 40.5 13 31.0 1 2.4 42 100.0
Estadio lll 1 1.8 6 10.7 16 28.6 29 51.8 4 7.1 56 100.0
EstadiolV 0 0.0 0 0.0 2 3.4 41 695 16 271 59 100.0
EstadioV O 0.0 0 0.0 0 0.0 19 317 41 683 60 100.0
Total 12 5.2 19 8.2 36 155 104 446 62 26.6 233 100.0

Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

Observamos los resultados segun la relacion entre la maduracién de las vértebras
cervicales con la calcificacién del segundo molar inferior, en los pacientes de 6 a
16 afos del sexo femenino. Los resultados obtenidos evidencian que las pacientes
con una maduracion de vértebras en el estadio I, en su mayoria, la calcificacion del
segundo molar inferior estuvo en el estadio D (56.3%), en las pacientes con estadio
Il de maduracién, en mayor porcentaje, la calcificacion del molar estuvo en estadio
F (40.5%), en lo que respecta al estadio Il de maduracién, la mayoria se concentro
en un estadio de calcificacion G (51.8%), ahora bien, las que tenian un estadio 1V,
la calcificacidon se agrup6 en un estadio de calcificacion G (69.5%), finalmente, las
gue estaban en estadio V de maduracién, en su mayoria la calcificacion del molar

estuvo en estadio H (68.3%).
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GRAFICO N°5

RELACION DE ESTADIOS DE MADURACION DE LAS VERTEBRAS
CERVICALES Y ESTADIOS DE CALCIFICACION DEL SEGUNDO MOLAR
INFERIOR EN PACIENTES DE SEXO FEMENINO DE 6 A 16 ANOS
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Fuente: Matriz de datos
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5.2. ANALISIS INFERENCIAL

TABLA N°8

RELACION ENTRE ESTADIOS DE MADURACION DE LAS VERTEBRAS
CERVICALES Y ESTADIOS DE CALCIFICACION DEL SEGUNDO MOLAR
INFERIOR EN RADIOGRAFIAS LATERALES Y PANORAMICAS, AREQUIPA,

2021
Maduracié Calcificacion Segundo Molar
n EstadioD  Estadio E Estadio F Estadio G  Estadio H Tot
Vértebras
Cervicales N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Estadio | 25 610 7 171 6 146 3 7.3 0 0.0 41 100.0
Estadioll 3 3.8 21 266 26 329 28 354 1 1.3 79 100.0
Estadiolll 1 1.1 6.8 23 261 47 534 11 125 88 100.0
EstadiolV 0 0.0 0.0 2.7 70 636 37 33.6 110 100.0
EstadioV O 0.0 0.0 0.0 25 305 57 695 82 100.0
Total 29 7.3 34 85 58 145 173 433 106 26.5 400 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

P =0.000 (P < 0.05) S.S.

Rho = 0.792

Observamos los resultados sobre la relacion entre la maduracion de las vértebras

cervicales con la calcificacion del segundo molar inferior en pacientes de 6 a 16

afios. Se evidencia que los pacientes con una maduraciéon de vértebras en el

estadio I, la mayoria present6 una calcificacion del segundo molar inferior en

estadio D (61.0%), en las pacientes con estadio |l de maduracion, en mayor

porcentaje, la calcificacion del molar estuvo en estadio F (32.9%) y G (35.4%), en

lo que respecta a los que se encuentran en estadio Il de maduracién, la mayoria

se concentrd en un estadio de calcificacion G (53.4%), ahora bien, los que estaban

en un estadio 1V, la calcificacion se agrup6 mayoritariamente en un estadio de

52



calcificacion G (63.6%), finalmente, los que estaban en estadio V de maduracion,
en su mayoria la calcificacion del molar estuvo en estadio H (69.5%). La prueba
estadistica aplicada ha determinado que existe relacion significativa y directa entre
estas dos variables, pues mientras mayor sea el grado de maduracion de las

vértebras mayor serd la calcificacion del segundo molar inferior en los pacientes.
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GRAFICO N°6

RELACION ENTRE ESTADIOS DE MADURACION DE LAS VERTEBRAS
CERVICALES Y ESTADIOS DE CALCIFICACION DEL SEGUNDO MOLAR
INFERIOR EN RADIOGRAFIAS LATERALES Y PANORAMICAS, AREQUIPA,
2021
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Fuente: Matriz de datos
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5.3. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Hipo6tesis Principal:

Los estadios de maduracion de las vértebras cervicales tienen relacion directa con
los estadios de calcificacion del segundo molar inferior en radiografias laterales y
panoramicas Arequipa 2021

5.4. Discusién

Se han utilizado una gran variedad de métodos para la prediccion del pico de
crecimiento en aporte a la ortodoncia y ortopedia. Una gran variedad de estudios
ha comprobado una alta correlacion entre ambas variables.

En nuestra investigacion al asociar los estadios de maduracion de las vértebras
cervicales se encontré que tienen relacion directa (Rho = 0.792, P = 0.000) con los
estadios de calcificacion dentaria del segundo molar inferior.

Resultados que difieren a los obtenidos por Valizadeh quien al comparar la madurez
dental y esquelética en el 2013 registro un valor Rho de 0,3412.2* Al igual que Sahin
guienes encontraron una correlacion insuficiente entre la madurez dental y
esquelética (0,47-0,55 en hombres y 0,58-0,64 en mujeres), pudiendo deberse a
gue incluyeron en su estudio dientes maxilares y que sus raices de estos se
sobreponen a estructuras anatémicas, lo que disminuiria la eficacia de su estudio.?
Por el contrario, Kumar y cols. demostraron la relacién entre las etapas de
calcificacion del segundo molar mandibular y la maduracién de las vértebras
cervicales en un estudio realizado a 300 individuos, cuya conclusion fue que existe
una asociacion altamente significativa entre ambas, ademas de considerar a los
segundos molares mandibulares como indicadores fiables de la madurez
esquelética.®®* Ayah Jouriehy col. encontraron una fuerte correlacién en sus
hallazgos entre las etapas del segundo molary la edad 6sea ( r =0,8355, P <0,001)

en una muestra de 295 pacientes.*?
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En nuestra investigacion se pudo encontrar una relacion entre los estadios de
maduracion de las vértebras cervicales con los estadios de calcificacion dentaria
del segundo molar inferior en varones, dando como resultado que a mayor
maduracion de las vértebras mayor sera la calcificacion del segundo molar inferior
(P = 0.000). Resultados similares a los de Vijayashree en 2016, demostré que
etapas inferiores de calcificacion dentaria se asociaban a estadios menores de la
maduracion de las vértebras cervicales (Rho de 0,89). 3

En el sexo masculino el CVM 3 y CVM 4 mostraron tendencia con estadio G con
56.3% y 56.6% respectivamente. A diferencia de lo descrito por DZemidZic en
donde el estadio CMV 4 le dio como resultado tendencia al estadio H (82.6%)

estudio realizado en 151 personas de ellos 70 eran varones.®

Y en mujeres de igual manera se encontré una relacion entre los estadios de
maduracion de las vértebras cervicales con los estadios de calcificacion dentaria
del segundo molar inferior, dando como resultado que a mayor maduracion de las
vértebras mayor calcificacion del segundo molar inferior (P = 0.000). Resultados
similares a los de Fernandez el afio 2014 con valor de correlaciéon de 0,89311. En
el 2016 Giri, asimismo hallo asociacion entre los estadios de calcificacion dentaria
y la maduracion de las vértebras cervicales en el sexo femenino, con un valor de

correlacion de 0,76614. 34

Segun el género femenino en nuestro estudio el CYM3 Y CVM 4 mostraron mayor
tendencia en el estadio G con 51.8% y 69.5% respectivamente, resultados similares

a los obtenidos por Lopes y Valizadeh mostrando tendencia hacia el estadio G.

Segun nuestra previa investigacion el pico de crecimiento es alcanzado en el sexo
femenino en promedio 2 afios antes que, en el masculino, y que este estaria
comprendido entre los estadios CVM 3 y CVM4. En el presente estudio no
estableceremos el pico de crecimiento segun sexo, pero si observando el mayor

namero de casos en los estadios CVM 3y CVM4.
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Al analizar el estadio CVM 3y CV4 (pico de crecimiento) en nuestro estudio mostro
una mayor distribucion porcentual con el estadio G de Demirjian (53.4%) Segun
Valizadeh también mostro una mayor distribucion porcentual con el estadio G

(61.9%). Fierro Marchant mostro mayor tendencia en F y G al igual Kamal. 3°

Al analizar el estadio CVM 5: Se alcanzaron estadios de desarrollo dentario mas
avanzados teniendo tendencia por el estadio H (69.5%). Similar a los obtenidos por
Fierro Marchant en el estadio H (52.17%) en un estudio de 361 sujetos de edades
comprendidas entre los 8 y 16 afios.%®

Numerosos estudios han empleado otras piezas dentales para el estudio de la edad
dental sin embargo existen ciertas desventajas en esas piezas. En el caso de los
caninos su formacion y cierre apical concluye a los 13 afios, considerando que los
nifos presentan un crecimiento hasta los 16 o 17 afios de edad. Y los terceros
molares son dientes que generalmente estan ausentes en la denticién, de esta
manera los hace poco fiables para estudios.

En nuestro estudio se consider6 al segundo molar inferior izquierdo ofreciendo una
ventaja sobre los otros dientes, puesto que su desarrollo tiene un espacio de tiempo
mas extenso; ademas de que su cierre apical se da aproximadamente hasta los 16
afos de edad. Y por otro lado muestran una menor distorsion de imagen a
diferencia de los molares superiores quienes se superponen a estructuras propias

del maxilar superior.

En base al desarrollo dental Carvalho y col. probaron que las mujeres tienden a ser
MAs precoces en cuanto a la cronologia de mineralizacion dentaria, lo cual se ajusta
a nuestros resultados. Por el contrario, Divyashree y col. encontraron que la
calcificacion es significativamente mayor en los hombres. Al igual que Uysal y cols.,
Kumar y cols. y Krailassiri y cols. encontrando que los sujetos masculinos tienden
a ser mas avanzados que los femeninos en relaciona a los patrones de maduracién
de desarrollo de los dientes. Esto sugiere que la mineralizacion de dientes no esta

Sujeta a ambos sexos.
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La edad cronoldgica en nuestra investigacion abarco edades entre los 6 y 12 afios,
se mostré en menor frecuencia edades de 6 y 9 afios y en mayor frecuencia de 13
y 14 afos. Por otra parte, el género femenino con respecto al masculino se
presentd en mayor porcentaje. De acuerdo a esto y junto con otros autores se
teoriza la idea de que la mayor parte de asistencias a consultas, son de mujeres

con el fin Unico de mejorar la apariencia.
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CONCLUSIONES

En la siguiente investigacion se ha demostrado que la maduracion de las vértebras
cervicales tiene relacién directamente proporcional con los estadios de calcificacion
del segundo molar inferior, es decir, el desarrollo de una esta intimamente asociada

ala de la otra.

En cuanto a identificar los estadios de maduracién de las vértebras cervicales
propuestos por Baccetti en radiografias laterales segun al sexo en pacientes de 6
a 16 afos de edad, se demuestra que no se ha encontrado relacion significativa
entre mujeres y hombres. En relacion a edad se demostro relacion entre ambas
variables, a mayor edad del paciente, mayor es el estadio de maduracion de sus

vértebras.

En referencia a identificar los estadios de calcificacion del segundo molar inferior
propuestos por Dermirjian en radiografia panoramicas segun al sexo en pacientes
de 6 a 16 afios de edad se determind que no se ha encontrado relacion significativa
entre mujeres y hombres. Y segun edad se demostré relacion entre ambas
variables, a mayor edad de los pacientes, los estadios de calcificacién del segundo

molar se incrementan.

En referencia a identificar la relacion entre estadios los estadios de maduracion de
las vértebras cervicales con los estadios de calcificacion del segundo molar inferior
segun el sexo entre de 6 a 16 afios de edad, se determina que tanto mujeres como

hombres existe una relacion significativa.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios abarcando otras edades.

Se sugiere llevar a cabo estudios de correlacion de maduracién esquelética de

vértebras cervicales y la calcificacion dentaria amplificando la muestra.

Se sugiere llevar a cabo estudios semejantes de comparacion empleando

métodos en base a otros autores.
Se sugiere llevar a cabo estudios con variaciones étnicas de nuestro pais.
Recomendaria realizar estudios similares tomando en cuenta estados

nutricionales y factores ambientales, para ver si producen variaciones en la

relacion entre la calcificacion dental y la maduracion 6sea.
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ANEXO N° 1: Ficha de recoleccion de datos

- UNIVERSIDAD
| ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS FILIATIVOS
Fecha de Nacimiento
Fecha de Examen Radiografico e
Edad

Sexo

2. DATOS RADIOGRAFICOS:

Valoracién De La Maduracion Osea (Baccetti)

cvmMs1 [ ]
cvmsi [ ] FORMA C3...oouennnmemcnnecenancencanne
cvms i [ ] FORMA Cé....covninanininiimsnssinns
cvmsIv []
cvmsv []

Valoracion De La Calcificacidn Dentaria (Demirjian)

Segundo Molar 3.7
Estadio A
Estadio B
Estadio C
Estadio D
Estadio E
Estadio F
Estadio G
Estadio H

Fuente: Falcén Moreno (2018)



ANEXO N° 2: Documentacion sustentadora

UAP TU ERES PARTE
DEL CAMBIO 4

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIEMCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 07 de Marzo del 2032

CARTA DE PRESENTACION
DR. WILFREDC PATRICID, RIOS TAMO
DIRECTOR DEL CENTRO DE [HAGNOSTICO MAXILOFACIAL DIGITAL
DIAGNOCEF - ARECQUIPA

D& mi consideracién:

Tengo & agrado de dirigirme a wusied para expresarke mi respebucso saludo y al
mizmo lismpa presentare a la egresada Deyssi Alejandra Ocola VYeliz; con DN
W* 7535058 y codigo de estudianbe 2011225850., Bachiller de b Escuela
Prolesional de Estomatologia - Facullad de Medicina Humana y Ciencias d= la
Salud = Universidad #Alas Peruanas, quien necesita recabar informacicn en el
drea que wsled dirige para &l desanmdllo del irabajo de investigacion (lesis).

TITULO : RELACION ENTRE ESTADIOS DE MADURACION DE LAS
VERTEBRAZ CERVICALES Y ESTADIOS DE CALCIFICACION DEL
SEGUMDD MOLAR INFERIOR EM RADIGGRAFIAS LATERALES Y
PANCORAMICAS DE ARECQUIPA 2021

# elecios de gue benga usied a bien brindarke |23 facilidades del caso.

Le anlicipo a usted mi prafunda agradecimienio por la generosa alencidn gue
brinde a |a presents.

fenamenis,

FTUAP
L ALAE FERLIAEAE

Fola L el Ol ol e il Pl il ¥ TR Ll O L i L

................ ..|'..-...'.-..'i';....-.. bt el

M FECAT MLETIH B APARTAHL DlAILMHELL
DRI OR
FREUELE FRORrecral, i PRTORA POLDHA.
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{-\“ DlAG N OCE F Mercaderes 328 D-3 (Segundo Piso) D 211238

7 Dléliél - Av. Garcifazo de fa Vega 104 - JB'y Rivero (Segundo Piso) D 537102

CONSTANCIA

Mediante el presente yo, Dr. Wilfredo Patricio Rios Tamo director del
Centro de Diagnéstico Maxilofacial Digital DIAGNOCEF — Arequipa

Hace constar:

La Srta. Deyssi Alejandra Ocola Veliz, ha realizado la recolecciéon de
datos en el Centro Diagnéstico por imagenes DIAGNOCEF, para la tesis
titulada “Relacién entre estadios de maduracién de las vértebras
cervicales y estadios de calcificacion del segundo molar inferior en
radiografias laterales y panoramicas de Arequipa 2021”

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines
que estime conveniente.

ATENTAMENTE

Arequipa 13 de marzo del 2022
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ANEXO N° 3: Matriz de datos

N° GENERO EDAD Estadio Baccetti Estadio Baccetti —
2MOLAR INFERIOR 1ZQ
M F 11 [\ E G
1 X 11
2 X 15 X
3 X 14 X X
4 X 13 X
5 X 12 X
6 X 8
7 X 6
8 X 16 X
9 X 16 X
10 X 15 X
11 X 16
12 X 12
13 X 16
14 X 14 X
15 X 16 X X
16 X 12
17 X 15 X X
18 X 13
19 X 13
20 X 10
21 X 13 X X
22 X 13 X
23 X 13 X X
24 X 14 X
25 X 15 X
26 X 15 X X
27 X 15 X X
28 X 13
29 X 13 X
30 X 15 X X
31 X 14 X X
32 X 9
33 X 15
34 X 9 X
35 X 16 X
36 X 15 X X
37 X 15 X X
38 X 9
39 X 16
40 X 11 X
41 X 12
42 X 13
43 X 14 X
44 X 11
45 X 11
46 X 16 X
47 X 16
48 X 15 X
49 X 16
50 X 14 X
51 X 14 X
52 X 15 X




X[X|X]| |X

X

XX

53 X 13
54 X 13
55 X 12
56 X 13
57 X 16
58 X 11
59 X 13
60 X 16
61 X 16
62 X 14
63 X 13
64 X 13
65 X 15
66 X 12
67 X 14
68 X 14
69 X 11
70 X 12
71 X 14
72 X 13
73 X 15
74 X 14
75 X 16
76 X 15
77 X 14
78 X 11
79 X 15
80 X 12
8l X 15
82 X 15
83 X 16
84 X 15
85 X 14
86 X 10
87 X 12
88 X 11
89 X 13
90 X 13
91 X 13
92 X 12
93 X 11
94 X 15
95 X 15
96 X 11
97 X 12
98 X 15
99 X 12
100 | X 10
101 | X 6

102 X 14
103 X 15
104 | X 10
105 X 14
106 | X 14
107 X 13
108 X 11
109 | X 15
110 X 16
111 X 14
112 X 14
113 | X 14
114 X 15
115 X 11
116 X 14

71



117 | X 14
118 X 16
119 X 15
120 X 13
121 X 16
122 X 13
123 X 13
124 X 15
125 X 9

126 X 14
127 | X 8

128 X 13
129 | X 16
130 X 13
131 X 12
132 X 16
133 | X 11
134 X 16
135 X 16
136 X 16
137 | X 9

138 | X 15
139 | X 13
140 X 15
141 X 14
142 | X 16
143 X 13
144 X 13
145 X 10
146 | X 14
147 X 15
148 X 11
149 X 12
150 X 15
151 X 14
152 | X 12
153 X 13
154 X 12
155 X 10
156 X 15
157 | X 16
158 | X 13
159 X 11
160 X 16
161 | X 13
162 | X 9

163 X 15
164 X 15

X
]
]
]
]
-
.
]
]
]
]
]
]
]
]
]
|
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
X
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165 | X 15

166 X 15

167 X 15

168 X 15

169 X 11

170 X 14

171 X 13

172 | X 14

173 | X 15

174 X 10

175 X 13

176 X 16

177 X 13

178 | X 9

179 X 14

180 X 16

181 X 16

182 X 16

183 X 11 X
184 | X 15

185 X 13 X
186 X 15

187 X 13 X
188 | X 15

189 | X 15

190 | X 7

191 | X 14

192 | X 8

193 | X 13

194 | X 13

195 | X 15

196 | X 13

197 | X 9

198 X 13

199 | X 15

200 | X 10 X
201 | X 8

202 | X 16

203 X 13

204 X 15

205 X 14

206 | X 15

207 X 11 X
208 | X 12 X
209 X 11 X
210 | X 12 X
211 | X 14

212 X 13

213 X 10

214 | X 12

215 X 14

216 X 15

217 | X 14

218 | X 15

219 X 10

220 X 11

221 | X 14

222 X 13

223 X 7

224 X 13

225 X 10

226 | X 14

227 X 9 X

]
]
]
.
.
|
.
|
.
]
.
.
]
.
.
.
]
.
.
.
|
]
.
.
.
]
|
|
|
|
|
]
]
]
]
|
]
]
]
|
]
-
|
-
]
]
]

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
w
L
L
L
L
X |
L
L
=
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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228 X 16
229 | X 15
230 X 14
231 X 15
232 | X 14
233 | X 11
234 X 16
235 X 10
236 | X 11
237 | X 14
238 X 10
239 X 13
240 X 7

241 X 11
242 | X 11
243 X 16
244 X 11
245 X 15
246 X 8

247 | X 16
248 X 12
249 | X 15
250 X 14
251 | X 13
252 | X 10
253 | X 12
254 | X 15
255 X 15
256 | X 16
257 X 15
258 | X 9

259 X 11
260 X 11
261 X 13
262 X 14
263 X 15
264 | X 12
265 | X 14
266 X 7

267 X 11
268 X 13
269 | X 7

270 | X 9

271 | X 12
272 X 16
273 X 13
274 X 16
275 X 14
276 | X 9

277 | X 15
278 X 11
279 | X 11
280 | X 14
281 | X 11
282 X 12
283 | X 6

284 | X 14
285 | X 15
286 X 13
287 X 15
288 X 13
289 X 15
290 | X 14
291 | X 15

]
]
]
]
]
.
.
|
]
.
.
.
L
]
.
.
.
.
.
]
.
.
.
.
.
.
.
]
|
|
|
|
]
|
|
]
|
]
]
]
]
]
|
|
|
]
-
-
]
]
]
[ x|
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292 | X 13
293 | X 13
294 X 7

295 | X 7

296 X 14
297 | X 9

298 X 13
299 X 11
300 X 11
301 X 16
302 | X 16
303 | X 16
304 X 10
305 X 8

306 | X 11
307 X 16
308 | X 14
309 X 15
310 X 14
311 X 12
312 | X 14
313 | X 7

314 X 11
315 | X 14
316 | X 14
317 X 8

318 X 7

319 | X 14
320 X 12
321 X 13
322 X 11
323 | X 7

324 X 11
325 X 14
326 X 15
327 | X 15
328 | X 9

329 | X 15
330 | X 15
331 | X 12
332 X 16
333 | X 16
334 | X 10
33 | X 13
336 X 14
337 X 14
338 | X 16
339 X 12
340 X 13
341 | X 14
342 X 10
343 | X 10
344 X 11
345 | X 14
346 | X 13
347 X 12
348 | X 16
349 | X 16
350 X 14
351 | X 15
352 | X 14
353 X 16
354 X 13
355 X 13
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356 X 15
357 X 10
358 | X 15
359 X 11
360 | X 14
361 | X 14
362 X 11
363 | X 16
364 X 7

365 X 10
366 X 12
367 X 12
368 | X 15
369 | X 16
370 X 13
371 | X 14
372 X 16
373 X 13
374 X 14
375 X 14
376 X 7

377 X 14
378 X 10
379 X 14
380 | X 10
381 X 10
382 X 11
383 | X 12
384 | X 12
385 | X 14
386 X 9

387 | X 14
388 X 16
389 | X 15
390 X 16
391 | X 15
392 | X 12
393 | X 14
394 X 10
395 X 8

396 | X 14
397 X 16
398 | X 16
399 | X 15
400 X 16

X
I
|
I
|
]

I
|
I
I
]

I
|
X
|
X
I
|
|
I
|
I
|
I
I
I
I
I
|
I
|
|
I
X
|
I
|
I
I
|
X
X
X [
[

x

XXX X
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ANEXO N° 4: Valoracion segun Baccetti (maduracion de vértebras
cervicales)

N N 0

51 Cs2 CS3

jo°|
)8

A\
-
.

9
£

C56

Fuente: Baccetti T, Franchi L., & Mc Namara, J. (2005).
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ANEXO N° 5: Valoracion segun Demirjian (calcificacion dental)

METODO DE DEMIRJIAN

AED
26
c®
3=

Las puntas de las cuspides
estan mineralizadas pero
aun no estan unidas

Las cuspides estan unidas
y 'a morfologia coronal
esta oien

La mitad de ia corona esta
formada. Evidencia de la
camara pulpar y apcsicion
de dentina

La corona estd completa
hasta el limite amelo-
cementaric. La camara pul-
par es de forma trapezoi-
dal

e (&

H

Se inicia la formacién de la
biturcacién interradicular.
La longitud de la raiz es
menor que la corona.

La longitud de la raiz es tan
granae como la de la coro-
na, con extremos en forma
de embudo.

Las paredes radiculares
son paralelas Apices aun

aoertos.

extremos aprcales
completamente

Fuente: Demirjian (1973). Reproduccion del sistema de maduracion dental

segundo molar inferior izquierdo
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ANEXO N° 6: Secuencia fotografica

Recoleccion de datos

Reconocimiento de estadios de calcificacion dentaria
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Anotacion de datos
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ESTADIO | DE
BACCETTI

C3y C4 forma
trapezoidal
Todos los bordes
inferiores son

planos

RAYSCAN &

ESTADIO D DE
DEMIRJIAN (PIEZA 3.7)

La corona esta completa
hasta el limite amelo

cementerio
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ESTADIO I
DE
BACCETTI

C3y C4 forma
trapezoidal o
rectangular.
C2y C3con
bordes

coéncavos.

RAYSCAN &

ESTADIO E DE
DEMIRJIAN  (PIEZA
3.7)

Comienza la
bifurcacién. Longitud
de la raiz es menor
que la longitud de

corona.
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ESTADIO Il
DE
BACCETTI

C3yC4
forma
rectangular
horizontal.
C2,C3ycC4
Con bordes
inferiores

céncavos

RAYSCAN &

ESTADIO F DE
DEMIRJIAN
(PIEZA 3.7)

La longitud
radicular es
igual ala de la
corona. El
término de las
raices en forma

de embudo.
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RAYSCAN &

ESTADIO
IV DE
BACCETTI

Dela C30
C4 al
menos una
presenta
forma
cuadraday
la otra
rectangular
horizontal.

ESTADIO G DE
DEMIRJIAN
(PIEZA 3.7)

Las paredes de
las raices son
paralelas, los
apices aun
permaneces

abiertos.
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ESTADIO V
DE
BACCETTI

Los bordes
inferiores de
laC2,C3yC4
presentan
concavidades.
LaC3o0laC4
presenta
forma

rectangular

vertical.
e .
RAYSCAN &
ESTADIO H DE
DEMIRJIAN
(PIEZA 3.7)

Los apices se
encuentran
cerrados por

completo
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