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RESUMEN

Este estudio explora la relacién entre la maduracion esquelética de las vértebras
cervicales y la calcificacidon de los dientes en nifios y nifias de entre 10 y 12 afios
en Sucre. Su objetivo principal fue identificar la correlacion entre los indices de
maduracion cervical mediante el método de Baccetti y los estadios de
calcificacion dental, evaluados con el método de Nolla. La investigacion adoptd
un enfoque descriptivo y correlacional, analizando un grupo de 71 pacientes a
través de radiografias cefalicas y panoramicas. La metodologia emple6
herramientas estadisticas como la correlacion de Spearman, la prueba de Chi-
cuadrado y la regresion logistica ordinal para analizar la relacion entre ambas
variables. Los resultados revelaron una correlacion positiva moderada (r = 0.718,
p < 0.05) entre los dos indices, sugiriendo que a medida que avanza la
maduracion cervical, también lo hace la calcificacion dental. Ademas, se observod
que las mujeres presentaron un mayor grado de maduracion en comparacion
con los hombres, lo cual concuerda con estudios previos. En conclusion, estos
resultados apoyan la hipotesis de una correlacion significativa entre la
maduracién cervical y la calcificacion dental, resaltando la utilidad de ambos
métodos en la planificacidon del tratamiento ortoddntico para evaluar de forma

precisa el crecimiento y desarrollo en la infancia.

Palabras clave: Maduracién esquelética, Baccetti, Calcificacion dentaria, Nolla,

Ortodoncia.
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ABSTRACT

This study focuses on the relationship between the skeletal maturation of cervical
vertebrae and dental calcification in patients aged 10 to 12 years in the city of
Sucre. The main objective was to determine the correlation between cervical
maturation indices, using the Baccetti method, and dental calcification stages,
applying the Nolla method. A descriptive and correlational design was employed,
analyzing a total of 71 patients through cephalometric and panoramic
radiographs. The methodology included statistical tests such as Spearman
correlation, Chi-square test, and ordinal logistic regression to assess the
relationship between the variables. The results indicated a moderate positive
correlation (r = 0.718, p < 0.05) between both indices, suggesting that as the
cervical maturation stage advances, the dental calcification stage also
progresses. Additionally, it was evidenced that females showed greater
maturation compared to males, aligning with existing literature. In conclusion, the
findings reinforce the hypothesis that a significant correlation exists between
cervical maturation and dental calcification, highlighting the importance of utilizing
these methods in orthodontic treatment planning, as they allow for a more

accurate assessment of growth and development in the pediatric population.

Keywords: Skeletal maturation, Baccetti, Dental calcification, Nolla,
Orthodontics.



CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1 El Problema
a) ldentificacion

La evaluacion de la edad biolégica en jovenes es un tema de gran relevancia en
diversas disciplinas como la odontologia, la antropologia forense y la
endocrinologia, siendo fundamental para identificar posibles problemas de
crecimiento y desarrollo, planificar tratamientos dentales y llevar a cabo
investigaciones antropolégicas y forenses. Dentro de la Ortodoncia y Ortopedia,
el conocimiento y entendimiento del desarrollo éseo desde la infancia hasta la

adultez, permite fijar metas en los tratamientos que se aplicaran a los pacientes.

El desarrollo y crecimiento del cuerpo varia de una persona a otra, por lo que
cada persona tiene su propio ritmo de desarrollo que puede ser rapido, promedio
o tardio. Es por ello que los tratamientos deben ser siempre personalizados a las
caracteristicas de cada paciente. En este contexto, el indice de maduracién de
las vértebras cervicales de acuerdo con Baccetti y los estadios de calcificacion
dentaria de Nolla para los primeros premolares se presentan como métodos
fundamentales para estimar la edad biologica y determinar el momento 6ptimo

para iniciar el tratamiento ortoddncico .

El indice de maduracion de las vértebras cervicales se basa en la radiografia de
la columna cervical y la evaluacion de los cambios en la forma y tamafio de las
vértebras. Por su parte, la calcificacion dentaria se evalua a través de la
observacion de los cambios en la estructura dentaria, como la aparicion vy
desarrollo de las bandas de Hunter-Schreger. Sin embargo, a pesar de su amplio
uso, aun existe incertidumbre sobre la correlacion entre estos dos métodos,

debido a las posibles diferencias individuales y variaciones regionales .

La presente investigacion se propone examinar esta correlacion en una muestra
de pacientes masculinos y femeninos de 10 a 12 anos en la ciudad de Sucre
durante el periodo 2018-2022. El principal objetivo es validar la aplicabilidad de
estos indices como herramientas para estimar la edad cronoldgica y determinar
el momento 6ptimo para iniciar el tratamiento ortodoncico. Es sabido que el

desarrollo esquelético y dental presenta una variabilidad individual que no



siempre coincide con la edad cronoldgica, lo cual enfatiza la importancia de
contar con métodos precisos, confiables y sencillos para evaluar el grado de

maduracion en estos aspectos.

Aunque estos métodos son utiles, existe una limitada cantidad de estudios que
los validen en poblaciones latinoamericanas, especialmente en Bolivia. Esta falta
de investigacion puede complicar la determinacion del momento éptimo para
comenzar el tratamiento ortoddncico, lo cual podria resultar en la aplicacién de
tratamientos inadecuados o ineficaces. Por ello, este estudio representa una
oportunidad unica para explorar la correlacion entre estos meétodos en la
poblacién joven de Sucre, enriqueciendo asi el conocimiento cientifico sobre

estos métodos diagndsticos y su utilidad clinica en el campo de la ortodoncia .
b) Antecedentes del tema de investigacion

Portilla (Cuenca, 2019), realizo una tesis de grado titulada “Correlacion del
método de Baccetti de maduracion esquelética con los estadios de calcificacion
dentaria utilizando el método de Demirjian en radiografias panoramicas y
laterales de craneo del centro radiografico de la Universidad Catolica de Cuenca
en el periodo 2016 — 2018”. Planted el objetivo de determinar la correlacion entre
los métodos de Baccetti y Demirjian para la maduracién esquelética y los
estadios de calcificacion dentaria en la pieza 3.7 en radiografias panoramicas y
cefalicas laterales del Centro Radiografico de la Universidad Catdlica de Cuenca
durante el periodo 2016-2018. Se utilizé un disefo descriptivo, observacional y
retrospectivo transversal para recolectar datos de 400 pares radiograficos
mediante una tabla de recoleccion de datos en Excel 2013. Se aplicaron los
métodos de Baccetti y Demirjian en radiografias laterales de craneo y

panoramicas respectivamente. (5)

Los resultados indican una correlacién moderada entre el método de Baccetti de
maduracién de las vértebras cervicales y los estadios de calcificacion dentaria
en la pieza 3.7, asi como una correlacién alta en ambos meétodos para la
prediccion de la edad cronoldgica. La valoracion de las vértebras cervicales con
el método de Baccetti segun el sexo y la edad, mostraron una ligera variacion

entre hombres (28,5%) y mujeres (30,25%), presentandose el sexo femenino con



mayor madurez en el estadio | y mas frecuente en el grupo de 8 afios. Finalmente
se concluye que los estadios de calcificacion dentaria y de maduracion cervical
tienen una alta correlacion, lo que los convierte en un indicador fiable para

estimar la edad cronolégica de un individuo.

Choquehuanca y Mamani (Arequipa, 2021), presentaron su trabajo de
investigacion titulada “Relacion entre la maduracién esquelética cervical y la
calcificacion dentaria en radiografia de un centro radiografico, Arequipa”. Este
estudio tiene como finalidad relacionar la calcificacion dentaria del segundo
molar mandibular izquierdo con la maduracién esquelética cervical en el Centro
Radiografico Odontolégico Maxilofacial "CENTROMAX" en la ciudad de Arequipa
durante el afio 2021. Los materiales y métodos aplicados para llevar a cabo la
investigacion, se basé en un disefio de investigacion descriptiva en la que se
seleccionaron 194 personas de entre 8 y 16 afos que asistieron al centro
radiografico. Se analizaron 194 radiografias laterales y 194 panoramicas
utilizando el método de Baccetti y el método de Demirjian. Se emplearon tablas
cruzadas para analizar la muestra, se determiné la asociacion entre las variables
mediante el coeficiente de correlacion de Sperman y se realizd la prueba de
hipétesis mediante el Chi cuadrado. Se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa bilateral (p<0,05) entre la calcificacion dentaria del
segundo molar mandibular izquierdo y la maduracién esquelética cervical en

ambos sexos.

Se observo que, cuando las calcificaciones del segundo molar son iguales en C,
Dy E, lo mas probable es encontrar maduraciones cervicales con un valor de 1.
Por otro lado, cuando las calcificaciones se presentan en F y G, lo mas probable
es encontrar maduraciones cervicales con valores de 3 y 4, respectivamente.
Ademas, se corroboré que las mujeres alcanzan el pico de crecimiento antes que
los varones. Finalmente, cuando la calcificacién molar es H, lo mas probable es
encontrar maduraciones cervicales con un valor de 6. Por tanto, se concluye que
los resultados obtenidos en este estudio confirman la relacion entre la
calcificacion dentaria del segundo molar mandibular izquierdo y la maduracién

esquelética cervical. Ademas, se puede afirmar que la evaluacion de los estadios



de calcificacion dentaria mediante una radiografia panoramica puede ayudar a

estimar la maduracion esquelética cervical de un paciente.

Mosquera (Cusco, 2019), realizo la investigacion titulada “Comparacion de la
edad cronoldgica y la edad dental empleando el método Demirjian en nifios de 5
a 15 anos de edad que han acudido a un centro radiologico privado de la ciudad
de Armenia. Colombia entre el afio 2016 a 2017”. El objetivo era comparar la
edad cronoldgica y la edad dental en pacientes de 5 a 15 afios que asistieron a
un Centro Radiologico Privado. Se evaluaron 407 radiografias panoramicas y se
utilizé el método de Demirjian para calcular la edad dental, tomando en cuenta
las 7 piezas dentales del maxilar inferior del lado izquierdo. Se realizé un analisis
comparativo entre la edad dental y la edad cronoldgica utilizando la prueba T
Student y Wilcoxon. Los resultados del estudio mostraron que el método de
Demirjian fue un buen estimador de la edad dental en mujeres para los grupos
de 5, 6, 8, 9, 10 y 15 afnos, y en hombres para los grupos de 6 a 14 anos. Sin
embargo, para el resto de los grupos, el método no fue un buen estimador de la
edad dental, ya que present6 valores de p<0,05. En general, se encontré una
sobrestimacion de la edad tanto en hombres como en mujeres, con diferencias
de entre 1 y 10 meses. En conclusion, se demostré que el método de Demirjian
no es un buen estimador de la edad dental en la mayoria de los grupos etarios
estudiados, ya que presenta una sobrestimacion de la edad dental en ambos

SeXo0s.

Lazo y Cosio (Cusco, 2019), presentaron su investigacion titulada “Correlacion
entre los estados de maduracion de las vértebras cervicales y los estadios de
calcificacion dental del canino inferior izquierdo, segundo premolar inferior
izquierdo y segundo molar inferior izquierdo y la edad cronolégica”. El objetivo
de este estudio fue examinar la relacion entre los estadios de maduracién de las
vértebras cervicales y los estadios de calcificacion dental del canino inferior
izquierdo, segundo premolar inferior izquierdo y segundo molar inferior izquierdo,
y la edad cronoldgica en pacientes de 9 a 18 afnos de edad en la ciudad del
Cusco. La investigacion se realizé en un centro radiolégico de la ciudad del
Cusco entre 2015 y 2016, con una muestra de 335 pacientes que tenian

radiografias laterales cefalométricas y radiografias panoramicas. La maduracion



de las vértebras cervicales se estimé mediante el método de Baccetti, y la
calcificacién dental se estimé mediante el indice de Demirjian. Los resultados
indicaron una correlacion significativa entre la maduracion de las vértebras
cervicales y los estadios de calcificacion dental del canino inferior izquierdo (Rho
0,735), el segundo premolar inferior izquierdo (Rho 0,780) y el segundo molar
inferior izquierdo (Rho 0,863). También se encontrd una correlacién significativa
entre los estadios de calcificacion dental de los tres dientes y la edad cronoldgica.
Los investigadores concluyeron que la calcificacion dental de los caninos,
segundos premolares y segundos molares inferiores del lado izquierdo, medida
mediante el indice de Demirjian, puede utilizarse como un indicador confiable

para estimar la maduracion esquelética de jévenes de 9 a 18 afios.

Reverte et al. (San Luis de Potosi, 2019), en su trabajo de investigiacion titulada
“Correlacion entre la edad cronolégica y Dental con los estadios de Maduracién
Vertebral en paciente de 5 a 15 anos” plante6 el objetivo de determinar la
correlacion entre las edades cronolégica y dental con los estadios de maduracién
esquelética de las vértebras cervicales, utilizando el método estadistico no
paramétrico Rho de Spearman. Se llevd a cabo un disefio observacional,
transversal y analitico, con una muestra de 516 expedientes de pacientes de
entre 5 y 15 afios de edad, sistémicamente sanos y con radiografias
panoramicas Yy laterales de craneo tomadas en la misma fecha. Se determiné la
edad cronoldgica de cada paciente a partir de su historia clinica. Se calculé la
edad dental de cada paciente mediante el método de Demirjian, y se determiné
el estadio de maduracion de las vértebras cervicales con el método de
Lamparski. Se encontré una correlacion del 72% entre la edad cronologica y la
maduracién 6sea vertebral, una correlacion del 66% entre la edad dental y la
maduracién 6sea, y una correlacion del 86% entre la edad cronolégica y la
dental. Segun estos resultados, tanto la edad cronolégica como la dental
presentan una alta correlacién con la edad de maduracién vertebral. Por lo tanto,
se concluye que tanto la edad dental como la cronoldgica son indicadores
adecuados para estimar el estadio de maduraciéon esquelética en pacientes

pediatricos.



Cahuana (Basandrina, 2020), presenta tu articulo basa en su investigacion
titulada “Correlacién de IMC con la maduracién ésea de vértebras cervicales y
edad dental en nifios y adolescentes”. En este estudio se buscd determinar la
posible correlacion existente entre el indice de masa corporal (IMC) y la
maduracion 6sea de las vértebras cervicales, asi como la edad dental de
pacientes nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann entre los afios 2011 y 2016. Se
utilizé un disefio retrospectivo, documental y correlacional en el que se revisaron
98 historias clinicas. Se recopilaron datos correspondientes a los estadios de
maduracién 6sea de Hassel y Farman, estadios de calcificacion dental segun
Demirjian y las tablas de valoracion nutricional antropométrica - IMC. En los
resultados obtenidos, se pudo observar que el porcentaje mas alto de normopeso
correspondio al sexo femenino (68.25%), mientras que los casos de obesidad
fueron mas comunes en el sexo masculino (52.9%). Al analizar la correlacion
entre el IMC y los estadios de maduracién 6sea de las vértebras cervicales, se
encontré que el 100% de los pacientes que se encontraban en la quinta etapa
de maduracion 6sea eran obesos. Ademas, se identificd una tendencia hacia el
normopeso en las primeras etapas de maduracion 6sea y hacia la obesidad en
la ultima etapa evaluada. Por otro lado, al analizar la relacién entre el IMC vy la
edad dental, se concluyé que actuan de manera independiente, ya que se
encontraron porcentajes similares de indice de masa corporal en todas las
edades dentales. La conclusion en base a los resultados obtenidos, determin6
que existe una tendencia hacia el adelantamiento en la aparicion de los estadios
de maduraciéon ésea en pacientes con edades comprendidas entre los 13 afos
y 2 meses hasta los 13 anos y 8 meses, y que presentan obesidad,

especialmente en el sexo masculino.

Pérez y Bulnes (Santiago de Chile, 2020), presentan su tesis titulada “Relacion
entre indice de maduracion cervical Baccettiy ciere apical del segundo molar
inferior en pacientes entre 9 a 17 anos, Universidad Andrés Bello” en el cual
plantéan el objetivo de determinar una coincidencia entre el maximo peak
puberal con el cierre apical del segundo molar inferior permanente. Se llevo

acabo un estudio observacional y analitico transversal que examino variables en



observaciones de radiografias de 62 pacientes de 9 a 17 afios obtenidas del
Postgrado de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de la Universidad
Andrés Bello. La muestra fue seleccionada por conveniencia y que cumpliecen
los criterios de inclusion y exclusion. En los resultados no se encontré una
diferencia significativa por género en la distribucion del indice de maduracién
cervical de Baccetti ni en los indices dentarios Nolla y Dermirjian. Si se encontré
una alta correlacién (Rho de Spearman de 0,987) entre los métodos de Nolla y
Demirjian, lo que se reflejo en resultados similares por género y edad. Se
determind que el cierre apical del segundo molar inferior (etapas 10 de Nollay H
de Dermirjian) corresponde a las etapas CS5 o CS6 del indice de maduracion,
lo que indica que ha pasado el pico maximo de crecimiento puberal. El 85,7% de
los pacientes se encontraban en esta etapa, pero un 14,3% estaba en su pico
maximo puberal (CS3 y CS4) y se estimo que la edad media del cierre apical del
segundo molar inferior es de 14,6 afos. Por tanto se concluyo que existe una
alta correlacién entre el estadio de maduracion cervical segun Baccetti y el cierre
apical del segundo molar inferior izquierdo, lo que indica que el estadio de
calcificacion dentaria de los segundos molares inferiores mandibulares es

confiable en relacion a la madurez esquelética. (11)

Dorado y Sifuentes (Huancayo, 2022), en su tesis titulado “Relacién entre los
estadios de maduracién esquelética y calcificacion dentaria en pacientes
atendidos en el posgrado de ortodoncia” plantearon el objetivo de relacionar los
estadios de maduracion esquelética segun Hagg y Taranger con la calcificacién
dentaria segun Demirjian en pacientes de 9 a 17 afios de edad atendidos en el
posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de la UNFV en 2019. El estudio fue
basico, cuantitativo, descriptivo-relacional, observacional, retrospectivo y

transversal.

La muestra de estudio estuvo compuesta por 239 pacientes. Los resultados
indicaron que en las mujeres, la mayoria de las que presentaron estadio de
maduraciéon esquelética | también presentaron estadio de calcificacion dentaria
H. En las mujeres que presentaron estadio de maduraciéon esquelética FG, la
gran mayoria presentd estadio de calcificaciéon dentaria F y en las que

presentaron estadio de maduracién esquelética G, presentaron también estadio



de calcificacion dentaria G. Existe una relacion significativa entre la maduracién
esquelética y la calcificacion dentaria en las mujeres, con p= 0.0000 (p<0.05).
En los hombres, se hallé6 que la mayoria de los que presentaron estadio de
maduracion esquelética | también presentaron estadio de calcificacion dentaria
l. (12)

En los hombres que presentaron estadio de maduracion esquelética FG, la
mayoria presentd estadio de calcificacion dentaria G, y en los que presentaron
estadio de maduracion esquelética F, en su mayoria presentaron estadio de
calcificacion dentaria E. Existe una relacion significativa entre la maduracién
esquelética y la calcificacion dentaria en los hombres, con p= 0.0000 (p<0.05).
En conclusién, se demostré que hay una correlacion alta y positiva entre la
maduracidn esquelética y la calcificacion dentaria en pacientes de 9 a 17 afos
de edad atendidos en el posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de la UNFV
en 2019. Esto indica que a mayores valores en estadio de maduracién, también
hay mayores valores en estadio de calcificacion con un nivel de significancia de
(p< 0.05) y un coeficiente de correlacion de Spearman r= 0.9285. Las palabras
clave incluyen Estadios de Hagg y Taranger, Maduracion esquelética, Estadios

de Demirjian, Calcificacién dentaria. (12)

Forsythe, Medina y von Einem (Puerto Rico, 2022), en su investigacion titulada
“Correlacion entre los estadios de maduracion 6sea de las vértebras cervicales
y los estadios de formacion del canino mandibular” plantéa el objetivo de evaluar
la correlacion entre las etapas de calcificacion del canino mandibular permanente
observadas en radiografias panoramicas y los estadios de maduracion cervical
observados en radiografias cefalicas laterales. Se aplico un estudio de tipo
descriptivo, transversal y correlacional. Se utilizé una muestra de 81 sujetos de
ambos sexos con edades entre 9 y 14 afos. Se compararon las variables
mediante estadistica inferencial y se encontr6 una correlacién significativa entre
la maduracion dental y cervical tanto para hombres como para mujeres. Las
etapas F y G del canino mandibular coincidieron con las etapas CS1 y CS3 de
maduracion cervical, concluyendo que la determinacion de las etapas de
formacion radicular del canino mandibular puede ser util para inferir cercania del

pico de crecimiento prepuberal. (13)



Ochoa y Sanchez (Bogota, 2022), presentan su trabajo de investigacion titulada
“Correlacion entre la edad cronolégica, edad 6sea y edad dental en nifios de 5 a
18 afios y métodos disponibles para su identificacién. Revision de alcance”. El
objetivo de este estudio fue revisar la literatura existente para determinar la
correlacion entre la edad cronoldgica, la edad 6sea y la edad dental, y describir
y analizar los métodos utilizados para ello. Se realizdé una revision de alcance,
utilizando una busqueda manual y electrénica en bases de datos como PubMed,
Ebscohost, Web of Science, Scopus y Ovid. El proceso de sistematizacion se
realizd mediante el programa Rayyan, y se resumid en un flujograma de
busqueda propuesto por el Instituto Joanna Briggs (JBI). Finalmente, se
seleccionaron 36 articulos que cumplian con los criterios de elegibilidad para la
pregunta de investigacion. Los resultados mostraron que existe una correlacion
estadisticamente significativa entre la edad 6sea, dental y cronoldgica, y que los
métodos mas utilizados son Baccetti y Demirjian, aplicados para la estimacion
de la edad 6sea y dental, respectivamente. Ademas, se encontré6 que estos
métodos presentan una alta precision en la correlacion de las edades

mencionadas con la edad cronoldgica. (14)
¢) Formulaciéon del problema

¢, Cual es la relacion entre los indices de maduracion de las vértebras cervicales
(Baccetti) de radiografias cervicales y los estadios de calcificacion dentaria
(Nolla) en los primeros premolares en radiografias panoramicas de pacientes
masculinos y femeninos con edades de entre 10 a 12 afios de la ciudad de Sucre,
entre los afios 2018 a 20197

1.2 Justificacién y uso de los resultados

La investigacion sobre la correlacién entre los indices de maduracion de las
vértebras cervicales y los estadios de calcificacion dentaria en los primeros
premolares en pacientes masculinos y femeninos con edades comprendidas
entre 10 a 12 afos, visibles en radiografias panoramicas, se justifica
tedricamente debido a que la estimacion precisa de la edad biolégica es

fundamental para planificar tratamientos ortodoncicos y ortopédicos
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dentomaxilares, especialmente en pacientes pediatricos en los que el

crecimiento y desarrollo aun no se han completado.

La relacion entre los indices de maduracién de las vértebras cervicales y los
estadios de calcificacion dental es de gran importancia en ortodoncia y ortopedia
dentomaxilar, dado que ambos métodos permiten estimar la edad biologica de
los pacientes. Este estudio, por lo tanto, podria ofrecer datos significativos sobre
la conexion entre estos dos métodos y su utilidad en el ambito clinico. Ademas,
al incluir tanto a pacientes masculinos como femeninos, también podria aportar
informacion relevante acerca de posibles diferencias de género en la correlacion

entre los indices de maduracién cervical y los estadios de calcificacion dental.

En cuanto al aporte practico de la presente investigacion, los resultados podrian
ayudar a mejorar la precision de la estimacion de la edad biolégica en pacientes
pediatricos permitiria una mejor planificaciéon de los tratamientos de ortodoncia y
ortopedia dentomaxilar a corto, mediano y largo plazo. Ademas, los resultados
podrian ayudar a establecer mejores criterios para la toma de decisiones clinicas
en cuanto a la seleccion del momento adecuado para iniciar el tratamiento de
ortodoncia y ortopedia dentomaxilar en pacientes jovenes. En ultima instancia,
esto podria mejorar la calidad de la atencidon odontolégica y ortoddncica que se

brinda a los pacientes en la ciudad de Sucre y en otras regiones de Bolivia.

El presente trabajo de investigacion también cuenta con una relevancia social ya
que contribuira a mejorar la calidad de atencidén en salud bucal de la poblacién
infantil de Sucre. La correlacion entre los indices de maduracion de las vértebras
cervicales y los estadios de calcificacion dentaria permitiria una mejor estimacion
de la edad bioldgica de los pacientes, lo cual es fundamental para el diagnostico
y planificacion de tratamientos de ortodoncia y ortopedia dentomaxilar. Al obtener
resultados mas precisos, los profesionales de la salud podrian brindar un
tratamiento mas efectivo y personalizado, reduciendo la duracién del tratamiento

y mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Finalmente, la novedad cientifica del estudio se basa esencialmente en que el

estudio se realizé en la ciudad de Sucre, lo que proporciona informacién
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relevante sobre la poblacion de esta zona geografica especifica y contribuir al

conocimiento general sobre el tema.
1.3 Objetivos
a) Objetivo General

Determinar la relacidon entre los indices de maduracion de las vértebras
cervicales (Baccetti) de radiografias cervicales y los estadios de calcificacién
dentaria (Nolla) en los primeros premolares en radiografias panoramicas de
pacientes masculinos y femeninos con edades de entre 10 a 12 afos tratados

durante los afios 2018 a 2022 en la ciudad de Sucre.
b) Objetivos Especificos
1. Determinar los estadios de maduracidon cervicovertebral en cada

radiografia cervical, aplicando el indice de Baccetti.

2. ldentificar los estadios de calcificacion dentaria en cada radiografia

panoramica aplicando el indice de Nolla

3. Analizar la relacion entre los estadios de maduracion cervicovertebral y
los estadios de calcificacion dentaria en cada paciente segun el sexo y la
edad mediante la correlacion de Spearman, Chi Cuadrado y Regresion

Logistica Ordinal.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
2.1 Marco Teoérico

En el presente capitulo, se proporciona una revision exhaustiva de la literatura
existente y teorias pertinentes a la investigacion. Este capitulo sirvi6 como el
fundamento sobre el cual se construyd la presente investigacion, aclarando
conceptos clave, identificando brechas en la literatura existente vy
proporcionando el marco tedrico que guio el desarrollo de la hipétesis y el disefio

del estudio.
2.1.1 Ortodoncia

La ortodoncia es una especialidad de la odontologia que se centra en el
diagnéstico, prevencion y tratamiento de las irregularidades dentales y faciales,
también conocidas como maloclusiones. Las maloclusiones pueden presentarse
como dientes desalineados, espaciado irregular, sobremordida, mordida

cruzada, entre otros problemas .

El objetivo principal de la ortodoncia es corregir la posicidn y alineacién de los
dientes y las mandibulas para mejorar la funcidn masticatoria y la estética facial.
Este proceso generalmente implica el uso de aparatos ortodéncicos, como los
brackets, los alineadores transparentes, y otros dispositivos para aplicar fuerzas

controladas a los dientes y asi moverlos gradualmente a una posicion deseada .
La ortodoncia se divide en varias ramas o subespecialidades:

e Ortodoncia preventiva: Se enfoca en prevenir la aparicion de
maloclusiones en niflos a través de intervenciones tempranas. Esto puede
incluir tratamientos para corregir habitos perjudiciales, como la succién
del pulgar, o para guiar el crecimiento y desarrollo de los dientes y

mandibulas .

e Ortodoncia interceptiva: Trata las maloclusiones en su etapa temprana
en niflos y adolescentes. La ortodoncia interceptiva busca minimizar o
eliminar las causas de la maloclusién, reduciendo asi la severidad del
problema y posiblemente la necesidad de un tratamiento ortodéncico mas

intensivo en el futuro .
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e Ortodoncia correctiva: Esta rama de la ortodoncia se encarga de
corregir las maloclusiones existentes en pacientes adolescentes y
adultos. Esto se hace a menudo con aparatos fijos o removibles para

alinear los dientes y mejorar la oclusion

e Ortodoncia quirargica: En casos de maloclusiones graves o
deformidades faciales, puede ser necesaria una cirugia ortognatica. Esta
rama de la ortodoncia involucra un enfoque combinado entre el
ortodoncista y el cirujano maxilofacial para corregir problemas de las

mandibulas y los dientes .
2.1.2 Ortopedia Dentomaxilar

La Ortopedia Dentomaxilar es una especialidad dentro de la odontologia que se
dedica a diagnosticar, prevenir y tratar las alteraciones en el desarrollo y
crecimiento de los huesos maxilares y la denticion. A diferencia de la ortodoncia,
cuyo enfoque principal es la alineacion y posicion de los dientes, la ortopedia
dentomaxilar se centra en las discrepancias esqueléticas y el desarrollo de los

huesos maxilares (19) (20).

Este tratamiento se fundamenta en el uso de fuerzas controladas aplicadas a los
maxilares mediante diversos aparatos de ortopedia dentofacial, orientados a
guiar y modificar el crecimiento de los huesos maxilares. Esto puede incluir la
expansion del paladar, el ajuste de la posicion mandibular o la orientacién del

desarrollo 6seo en nifios en edad de crecimiento (19) (20).
La Ortopedia Dentomaxilar puede dividirse en varias ramas o subespecialidades:

e Ortopedia Dentomaxilar Preventiva: Como su nombre indica, esta rama
se centra en la prevencién de las discrepancias esqueléticas y del
crecimiento anormal de los huesos maxilares puede requerir una
intervencion temprana para abordar habitos perjudiciales, como la succidn
del pulgar o la respiracion bucal, que influyen negativamente en el

desarrollo adecuado de los maxilares (21).

o Ortopedia Dentomaxilar Interceptiva: Esta area se dedica a detectar y

tratar de forma temprana las alteraciones en el crecimiento de los huesos
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maxilares, con el proposito de reducir o evitar la necesidad de

tratamientos mas complejos en el futuro (21).

e Ortopedia Dentomaxilar Correctiva: Orientada a corregir discrepancias
esqueléticas ya presentes en adolescentes y adultos, mediante el uso de

aparatos dentofaciales, ya sean fijos o removibles (21).

« Ortopedia Dentomaxilar Quirargica: En casos de anomalias
esqueléticas graves o deformidades maxilofaciales, puede ser necesaria
una cirugia ortognatica, donde el ortodoncista y el cirujano maxilofacial

trabajan en conjunto para alcanzar el resultado deseado (20).
2.1.3 Diferencia entre la Ortodoncia y la Ortopedia Dentomaxilar

Como se menciond, la ortodoncia y la ortopedia dentomaxilar son especialidades
en odontologia enfocadas en corregir maloclusiones o problemas de alineacién
dental y maxilar. Sin embargo, tienen enfoques distintos. La ortodoncia se centra
en mover los dientes mediante dispositivos fijos o removibles, como los brackets
o alineadores invisibles, con el fin de mejorar la estética y funcion dental, ademas
de prevenir problemas de salud bucal asociados con una mala oclusion. Este
tratamiento es aplicable en cualquier edad, siempre y cuando el paciente

mantenga una buena salud bucal (15) (16).

La ortopedia dentomaxilar, por su parte, se ocupa de modificar el crecimiento y
el desarrollo de los huesos maxilares mediante el uso de aparatos funcionales o
activadores. Su objetivo es corregir las alteraciones esqueléticas que afectan a

la posicion y la relacién de los maxilares, como el prognatismo o el retrognatismo.

La ortopedia dentomaxilar se enfoca en modificar el crecimiento y desarrollo de
los huesos maxilares mediante aparatos funcionales o activadores. Su principal
objetivo es corregir desajustes esqueléticos que afectan la posicion y relacién de
los maxilares, como el prognatismo o el retrognatismo. Este tipo de tratamiento
suele aplicarse en nifios y adolescentes, aprovechando que sus huesos aun

estan en fase de desarrollo (19) (20).

En ciertos casos, es posible combinar ortodoncia y ortopedia dentomaxilar para

obtener resultados 6ptimos. El tratamiento siempre se adapta a las necesidades
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de cada paciente, por lo que es esencial acudir a un especialista para recibir un

diagndstico preciso y definir la mejor estrategia.
2.1.3.1 Ortodoncia interceptiva y Ortopedia interceptiva

La ortodoncia interceptiva y la ortopedia interceptiva son tratamientos tempranos
utilizados en nifios para abordar problemas en el desarrollo de los dientes y la
mandibula. Aunque ambos buscan prevenir y corregir problemas dentales y

esqueléticos, existen algunas diferencias clave entre ellos.

La ortodoncia interceptiva se concentra en tratar problemas dentales y de
mordida en sus primeras etapas, antes de que se desarrollen por completo. Esto
incluye casos de apifiamiento dental, dientes de leche que no se caen a tiempo,
o habitos perjudiciales como chuparse el dedo, que pueden interferir en el
desarrollo de los dientes y la mandibula. Los tratamientos interceptivos en
ortodoncia pueden abarcar desde la extraccion de dientes de leche y el uso de
dispositivos para corregir habitos hasta la colocacion temprana de brackets en
situaciones especificas. La meta es prevenir problemas mayores y reducir la

necesidad de tratamientos ortodonticos intensivos en la adolescencia (22).

Por otro lado, la Ortopedia Interceptiva es una rama de la odontologia que se
ocupa de corregir problemas con el crecimiento y desarrollo de la mandibula.
Esto puede implicar el uso de aparatos para corregir problemas con la mandibula
superior o inferior, o para guiar el crecimiento adecuado de la mandibula a
medida que el nifo crece. Por ejemplo, si un nifo tiene un crecimiento excesivo
o insuficiente de la mandibula, se puede utilizar un aparato ortopédico para
corregir este problema. El objetivo de la ortopedia interceptiva es intervenir

temprano para asegurar un crecimiento facial y mandibular adecuado .
2.1.4 Biomecanica

La biomecanica en ortodoncia es una disciplina que se ocupa de como se aplican
las leyes de la mecanica a los sistemas bioldgicos, especialmente en cuanto a la
estructura y funcion de los dientes y las estructuras dentomaxilofaciales. En
ortodoncia, se emplea para analizar como las fuerzas generadas por los aparatos
ortodonticos influyen en los dientes y en los huesos que los sostienen, y como

estas respuestas Dbiolégicas contribuyen al movimiento dental eficaz.



16

Comprender la biomecanica es clave para elegir y disenar tratamientos
ortodonticos efectivos (23) (24).

En términos simples, la biomecanica examina como se aplican y controlan las
fuerzas en el tratamiento ortoddncico para llevar los dientes a una posicidon mas
adecuada. Como senalan Proffit y colaboradores (15), la biomecanica
ortododntica implica el uso clinico de este conocimiento sobre las fuerzas y sus
efectos para el tratamiento de maloclusiones. Es la aplicacion de principios
fisicos y fuerzas mecanicas en el diagnostico y tratamiento ortodoncico. Segun
Nanda (25), la biomecanica es un componente esencial en ortodoncia,

indispensable para planificar tratamientos y seleccionar los aparatos adecuados.
2.1.4.1 Componentes de la biomecanica
Los componentes clave de la biomecanica en ortodoncia incluyen:

Estos componentes son esenciales para comprender la biomecanica en

ortodoncia y para desarrollar tratamientos ortoddnticos efectivos y seguros.

e Fuerzas: Son la base de la biomecanica y son aplicadas por los aparatos
ortoddncicos para mover los dientes. El control de la magnitud, direccién
y duracion de estas fuerzas es fundamental para el éxito del tratamiento.

e Momentos: En el contexto de la ortodoncia, los momentos son las fuerzas
que causan la rotacion de los dientes. El control de los momentos es
crucial para el movimiento de los dientes en la direccion deseada,

e Centro de resistencia: Es el punto alrededor del cual los dientes se
mueven cuando se aplican fuerzas. Su ubicacion depende de la anatomia
del diente y del hueso circundante.

¢ Anclaje: El anclaje se refiere a la resistencia al movimiento de los dientes
que no se desea mover durante el tratamiento. Puede ser reforzado con

aparatos extraorales, aparatos intraorales o implantes
2.1.4.1.1 Fuerza

La fuerza es un elemento clave en la biomecanica ortoddncica, refiriéndose a

cualquier accién que genera un cambio en el estado de movimiento o reposo de
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un objeto. En el contexto ortodoncico, el "objeto" son los dientes y las estructuras

que los sostienen (15).

En biomecanica ortoddncica, la fuerza se describe a partir de tres aspectos

principales:

e Magnitud: Esta se refiere a la intensidad de la fuerza aplicada. En
ortodoncia, la cantidad de fuerza necesaria para desplazar un diente varia
segun factores como el tamano del diente, la resistencia del hueso y los
tejidos que lo rodean, y el tipo de movimiento que se busca. Si la fuerza
es excesiva, puede causar dafos como resorcion radicular; si es

insuficiente, el diente no se movera de manera eficaz (26).

e Direccion: Representa el camino que sigue la fuerza aplicada. Para lograr
el movimiento dental deseado, la direccion de la fuerza es fundamental.
Los ortodoncistas controlan esta direccion mediante la colocacién y

orientacién adecuada de los aparatos ortodoncicos (26).

e Punto de aplicacién: Se refiere al lugar especifico donde se aplica la
fuerza. Esta fuerza puede ser dirigida a un diente, a un grupo de dientes,
o incluso a todo el maxilar. El punto de aplicacion es importante porque
influye en la efectividad del movimiento dental y en la posibilidad de

efectos secundarios no deseados (26).

Un control adecuado de estos aspectos es crucial para que el tratamiento
ortoddncico sea exitoso. La aplicacién incorrecta de las fuerzas puede derivar en
movimientos dentales indeseados, prolongacion del tratamiento e incluso dafo

a los dientes y tejidos de soporte (22) (24).
2.1.4.1.2 Momento

Es un concepto esencial en biomecanica, especialmente en ortodoncia, donde
se aplica para dirigir los movimientos de los dientes de manera controlada. El
"momento" se define como la capacidad de una fuerza para generar rotacion de
un objeto en torno a un punto especifico, que en este caso es el diente alrededor
de su centro de resistencia. Este se calcula multiplicando la fuerza aplicada por

la distancia perpendicular desde la linea de accion de dicha fuerza hasta el punto
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de rotacion, que en ortodoncia suele ser el centro de resistencia del diente (15)
(25).

En la practica ortodoncica, los momentos son necesarios para realizar
movimientos como la inclinacion, la rotacion y la torsion de los dientes. Por
ejemplo, si se aplica una fuerza sin momento, el diente solo se movera en la
direccién de la fuerza; en cambio, si se aplica un momento junto con la fuerza, el

diente también girara alrededor de su centro de resistencia (15) (25).
2.1.4.1.3 Centro de resistencia

El centro de resistencia es un punto tedrico dentro del diente en torno al cual este
girara al recibir fuerzas externas y momentos. En un diente, este centro suele
ubicarse en el tercio medio de la raiz, aunque su posicion puede variar en funcion
de la forma y longitud de la raiz, asi como de la calidad y cantidad de hueso
circundante (15) (25).

En ortodoncia, conocer el centro de resistencia es crucial para predecir como
respondera un diente ante las fuerzas aplicadas. Si una fuerza se dirige al centro
de resistencia, el diente se desplazara sin rotar; si la fuerza se aplica en un punto

mas alto o bajo, el diente se inclinara y rotara (15) (25).
2.1.4.1.4 Anclaje

El anclaje es una estrategia para impedir movimientos no deseados de los
dientes durante el tratamiento ortoddncico. Este control de fuerzas permite
mover los dientes en direcciones especificas. Existen dos tipos principales de

anclaje en ortodoncia:

¢ Anclaje absoluto: Se basa en utilizar un punto fijo que no se movera, sin
importar la intensidad de la fuerza aplicada. Para lograr esto,
frecuentemente se emplean dispositivos de anclaje temporales (DAT) o
mini-implantes, que se implantan firmemente en el hueso y proporcionan
una base estable durante el tratamiento (15) (25).

e Anclaje relativo: En este caso, se permite cierto movimiento de los

dientes que funcionan como anclaje, lo cual facilita el desplazamiento de
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otros dientes. Este tipo de anclaje depende de la resistencia de diferentes

areas de la denticién (15) (25).

Un control deficiente del anclaje puede resultar en movimientos indeseados de
los dientes, llevando a resultados insatisfactorios en el tratamiento ortodéncico
(15) (25).

2.1.5 Reaccion Biolégica

La reaccién biolégica en ortodoncia es un proceso complejo que ocurre en los
tejidos dentales y 6seos tras la aplicacion de fuerzas ortodoncicas. Este proceso
implica cambios en la posicién y forma de los dientes, remodelacion del hueso y
una respuesta inflamatoria y celular localizada. La reaccion bioldgica incluye una
serie de procesos celulares y moleculares que adaptan las estructuras dentales
a las nuevas condiciones de estrés, permitiendo que el tratamiento sea efectivo

y duradero (18).

Algunas caracteristicas destacadas de la reaccion bioldgica en el contexto

ortodéncico son:

o Adaptativas: Los tejidos responden a las fuerzas ortodoncicas
modificando su forma y tamafio para lograr una adecuada alineacién

dental.

o Continuas: La reaccion biolégica persiste mientras se mantengan las

fuerzas ortododncicas.

« Dinamicas: Las estructuras dentomaxilofaciales estan en constante

cambio durante el tratamiento.

o Especificas: La respuesta bioldgica depende de la cantidad y direccion

de las fuerzas, asi como de la edad y salud general del paciente.

o Multifactoriales: La reaccién es el resultado de la interaccion entre
factores biolégicos, mecanicos y quimicos que afectan a los tejidos y

estructuras dentomaxilofaciales.
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2.1.6 Movimiento dental

El movimiento dental es el desplazamiento de los dientes desde su posicion
original a otra posicién deseada. En ortodoncia, el objetivo del movimiento dental
es alcanzar una alineacion correcta y una relacion 6ptima entre los dientes y la
mandibula para mejorar la funcioén y la apariencia de la boca. Para lograr este
objetivo, se utilizan diferentes tipos de aparatos ortodéncicos que producen
fuerzas en los dientes para guiar su movimiento. La capacidad del hueso de
soporte de responder a estas fuerzas y el tipo de fuerzas aplicadas son

importantes para lograr un movimiento dental eficaz y eficiente.

Cuadro 1. Tipos de movimiento dental.

Descripcion

El movimiento dentario fisiolégico es cuando existe
la alteracién en la posicion de los dientes como
resultado de su migracion debido a la gran
plasticidad del ligamento periodontal y hueso
alveolar, es que se produce el movimiento
fisiolégico del diente. En el movimiento dentario
fisiolégico no ocurre reabsorcion de raices ni el

proceso de hialinizacion.

La erupcion, por ejemplo, es el continuo proceso
de movimiento del diente de su localizacién
intradsea en los maxilares, hasta su ubicacion
funcional en el interior de la boca. Una vez que el
diente brota, esta sometido a una serie de fuerzas
Movimiento dental fisiolégico que lo mantienen en equilibrio y entre una de estas
fuerzas, es la oposicion del diente antagonista. Es
por tal motivo que cuando se pierde el mismo el
diente antagonista ya no es util puesto que no tiene
muela contra la que masticar, por lo tanto, la
pérdida de un molar provoca la pérdida de funcion
de dos molares. El diente contrario a la pieza que

se ha perdido se extruye (sigue creciendo), ya que

los dientes tienen esa tendencia a seguir
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erupcionando y es el contacto con el diente

opuesto lo que los detiene.

Se denomina un movimiento dental patoldgico del
diente, cuanto este presenta un grado de
desplazamiento superior al movimiento fisiologico
normal, considerando lo patoldgico o anormal. Este
puede deberse a patologias propias de las
Movimiento dental patolégico estructuras de la boca o bien de estructuras
circundantes, como la presencia de tumores que
modifican la cavidad bucal y la posiciéon de los

dientes.

Es el tipo de movimiento dental como
consecuencia de una accién traumatica, como por
ejemplo las luxaciones intrusivas, que son injurias
severas que ocasionan dafio al diente afectado, a
Movimiento dental traumatico los tejidos de soporte e incluso al germen del diente

permanente sucesor.

Este tipo de movimiento es el cual aplica fuerzas
mecanicas capaces de activar el hueso y células
relacionadas. Los elementos tisulares que sufren
cambios durante este movimiento dentario son
principalmente el ligamento periodontal, y el hueso
alveolar. El ligamento periodontal y el hueso
alveolar tienen una plasticidad que permite el
movimiento fisioldgico y ortodéncico de los dientes,
Movimiento dental ortodéoncico o | en donde el hueso se forma o reabsorbe facilitando
mecanico el desplazamiento dentario. Este tipo de moviendo
dental es evidentemente el aplicado en los
tratamientos de ortodoncia con la finalidad de
mejorar la estética dental o bien recuperar la

funcionalidad de las piezas.

Nota. Elaboracion propia (2023), datos obtenidos de .

2.1.7 Aparatologia

En ortodoncia, la aparatologia es un término que se refiere a los diferentes tipos

de aparatos ortoddnticos utilizados para tratar las anomalias dentarias. Los
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aparatos pueden ser fijos, removibles o combinados y su eleccién depende de la

gravedad y el tipo de problema dentofacial que se desea corregir. Los aparatos

ortodoncicos que el odontdlogo selecciona colocan y activa, producen fuerzas

en los dientes y sus estructuras asociadas de soporte, responden a estas fuerzas

con una reaccion biolégica compleja que finalmente resulta en el movimiento

dental a través de su hueso de soporte, la base del tratamiento ortoddntico se

encuentra en la aplicacion clinica de los conceptos biomecanicos.

Algunos de los aparatos ortodonticos mas comunes incluyen brackets, bandas,

arcos, aparatos removibles, dispositivos de frenado, entre otros, sin embargo, la

clasificacion de los aparatos ortodoncicos es muy variada y con finalidades

distintas , asi pues, se cuenta con:

Cuadro 2. Clasificaciéon general de aparatos ortodéncicos

Clasificacion

Descripcion

Aparatologia

Removible Activa

Dispositivos ortodénticos removibles que son
activados por el paciente para generar una
fuerza sobre los dientes con el objetivo de
moverlos en la direccion deseada. Estos
dispositivos son menos invasivos que los
aparatos fijos, pero requieren un mayor grado
de motivacioén y disciplina del paciente para

lograr los resultados deseados.

(BERTONI, EXPANSION
SIMETRICA, TRACCION
MULLER, etc.)

Aparatologia
Removible de

Retencidén

Tipo de aparato que se utiliza para mantener
los dientes en su posicion después de haber
terminado un tratamiento ortoddntico. Estos
aparatos se pueden retirar facilmente por el
paciente y son de uso temporal, hasta que los
dientes se estabilicen en su nueva posicion.
Estos aparatos ayudan a prevenir la recidiva
y a mantener los resultados del tratamiento

ortoddntico a largo plazo.

(HAWLEY, WAVENEY,
ARCO
CIRCUNFERENCIAL,
etc.)

Aparatologia

Funcional

Tipo de aparato ortodéntico que se utiliza
para corregir problemas dentales y de

mordida, y también para mejorar la funcién de

(WILHELM  BALTERS,
R.F FRANKEL,
MODELADOR
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la masticacion y el habla. Este tipo de aparato
se coloca en la boca y se utiliza para ejercer
una fuerza constante sobre los dientes y
mandibulas, con el objetivo de moverlos en
una direccion deseada. La aparatologia
funcional se utiliza principalmente en
pacientes jovenes en etapa de crecimiento,
ya que permite una correccion temprana de
las maloclusiones, evitando que se agraven y
requieran tratamientos mas invasivos en un
futuro. Algunos ejemplos de aparatologia
funcional son los aparatos de freno lingual y

los dispositivos de freno labial.

ELASTICO DE
BIMLER, etc.)

H.P.

Aparatologia Fija

Tipo de aparato ortoddntico que se coloca de
manera permanente en los dientes y que no
se puede retirar por el paciente. La
aparatologia fija se utiliza para corregir
desviaciones dentales y maxilofaciales de
diversa gravedad, y se aplica con el objetivo
de mejorar la salud, la funcion y el aspecto
estético de la denticién y de la cara. Una de
las ventajas de la aparatologia fija es que
permite realizar movimientos controlados y
precisos de los dientes, y su uso puede ser

combinado con otras técnicas ortoddnticas.

(Retenedores,
Transpalatino,

Facial, etc)

Arco

Arco

Aparatologia

Elastica

Tipo de aparato ortoddntico utilizado en
ortodoncia para corregir desviaciones
dentarias y maloclusiones. Se trata de una
alternativa mas ligera y cémoda a los
aparatos fijos, ya que pueden ser retirados
por el paciente durante las comidas y la

higiene dental.

Los aparatos elasticos funcionan aplicando
una fuerza continua y controlada a los
dientes, y su funcionamiento se basa en la
capacidad de los materiales elasticos para

estirarse y contraerse. Estos aparatos

Arcos elasticos,

las

ligaduras y las bandas

elasticas de interrupcion.
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pueden ser utilizados para corregir diversas
maloclusiones, como mordidas abiertas o

cruzadas, entre otras.

Nota. Elaboracion propia (2023); datos obtenidos de

La seleccion, colocacion y activacién de los aparatos ortoddnticos producen
fuerzas en los dientes y las estructuras dentomaxilofaciales asociadas,

generando una reaccién biologica que conduce al movimiento dental.

2.1.8 Importancia de la edad en el tratamiento ortodéncico y ortopédico

dentomaxilar

Para llevar acabo un tratamiento ortoddncico o de ortopedia dentomaxilar, es
muy importante la evaluacion del crecimiento del individuo ya que la mayoria de
los pacientes que requieren tratamiento de maloclusiones se encuentran en un
periodo de crecimiento. El conocimiento del estado de maduracion del paciente
permitira evaluarlo y determinar si el crecimiento se ha completado. Estos datos
tienen influencia en el diagndstico, objetivos y plan de tratamiento, por lo que
determinar la edad del paciente correctamente es fundamental. Ahora bien, la
edad cronoldgica, esquelética y dental no siempre coinciden y pueden diferir
debido a factores individuales como el ritmo de crecimiento, la genética, la
nutricién, entre otros. Es importante tener en cuenta estas diferencias para el

diagnéstico y tratamiento de anomalias dentofaciales.
2.1.8.1 Edad cronolégica

La edad cronoldgica es la edad que maneja y se contabiliza en afios desde el
nacimiento. Esta edad no es fiable para determinar el nivel de maduracion de un
paciente por lo que se utiliza otros métodos para determinar la maduracion real

del paciente.
2.1.8.2 Edad esquelética

La edad esquelética es una medida de la madurez 6sea del individuo y se
determina a partir de la evaluacion de los cambios en los huesos y en el
crecimiento dentofacial. Es un indicador mas preciso que la edad cronolégica

para evaluar el desarrollo del esqueleto y la secuencia de erupcion dentaria ya
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que se basa en la observacion de cambios en el hueso, especialmente en la

formacion y consolidacion de los centros de crecimiento, los cuales se producen

en un momento especifico de la vida y siguen un patrén predecible. Algunas de

las caracteristicas de la edad esquelética son:

Es una forma precisa de determinar la madurez 6sea
Se correlaciona con el desarrollo fisico general.

Refleja los cambios en el crecimiento 6seo durante la infancia y

adolescencia.

Es importante en el diagnostico y tratamiento de afecciones que afectan

el crecimiento 6seo.

Se puede evaluar mediante radiografias esqueleto.

La edad esquelética se puede medir usando varios meétodos, incluyendo:

Analisis radiografico: Se utiliza la evaluacién de los cambios en las
estructuras 6seas de la mano, mufieca, columna vertebral y mandibula

para determinar la edad esquelética.

Analisis histologico: Se utiliza la evaluacién microscopica de la estructura
O0sea y de los niveles de colageno y proteoglicanos en los tejidos 6seos

para determinar la edad esquelética.

Analisis bioquimico: Se utiliza la evaluacion de los niveles de marcadores
bioquimicos en la sangre o en el tejido 6seo para determinar la edad

esquelética.

Analisis morfologico: Se utiliza la evaluacion de la forma y tamano de las

estructuras 6seas para determinar la edad esquelética.

Todos estos métodos se combinan a menudo para obtener una estimacion

precisa de la edad esquelética.

2.1.8.2.1 Indices de maduracién esquelética (anélisis radiografico)

indices de maduracion esquelética son herramientas utilizadas en

Ortodoncia para evaluar el desarrollo esquelético de un paciente y determinar la
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edad esquelética. Estos indices se basan en la observacion y medicién de
estructuras 6seas especificas, como la formacién y consolidacion de los huesos
largos y el desarrollo de las suturas craneales. Algunos de los indices de
maduracidn esquelética mas comunes incluyen el analisis carpal de Fishaman,
estadios de osificacion de Hagg y Taranger o los estadios de osificacion de

vértebras cervicales de Lamparski.

Estos indices son utiles para predecir el momento en que se alcanzara la
madurez esquelética y para determinar la secuencia de desarrollo esquelético

en pacientes.

2.1.8.2.2 Indices de maduracién esquelética cervicovertebral (anélisis

radiogréfico)

La maduracion cervicovertebral es un concepto utilizado en ortodoncia y
odontopediatria para evaluar el desarrollo 6seo en la regidn cervical y vertebral.
Se realiza a través de radiografias especiales que permiten observar la madurez
de los huesos vertebrales y craneales. La maduracion cervicovertebral se utiliza
para determinar el momento ideal para iniciar tratamientos de ortodoncia y para
predecir la respuesta bioldgica al tratamiento. La maduracion cervicovertebral
puede ser determinada utilizando diversos indices basados en la observacion

radiografica de estructuras especificas de la columna cervical y vertebral. (4)

Uno de los métodos mas utilizados es el método de Hassel y Farman (1995),
que divide la maduracion esquelética en seis estadios basandose en la
morfologia de las vértebras cervicales C2, C3 y C4. Esta técnica tiene la ventaja

de ser relativamente simple y facil de usar en la practica clinica.

Otro método conocido es el de Baccetti, Franchi, y McNamara (2005), que
también utiliza las formas y los cambios de las vértebras cervicales para

determinar la etapa de maduracion esquelética.
2.1.8.2.3 Cervicovertebral Maturation (CVM) de Baccetti y colaboradores.

Baccetti y Col., proponen un indice de maduracion de las vértebras basado en
un en estudio que coincidia con el criterio de varios autores acerca de que existe

una mejor respuesta al tratamiento de ortodoncia si se realiza en el periodo
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donde el individuo alcanza su punto maximo de crecimiento puberal, en este
momento tanto la mandibula como el resto del cuerpo alcanzan su mayor grado

de evolucion. (11)

Para determinar Baccetti esto, realiz6 una modificacién en los estadios de
maduracion de las vértebras cervicales del Hassel y Farman. Baccetti presento
5 estadios de maduracién a diferencia de 6 que se utilizaban normalmente, pero
los autores concluyeron que este método de 5 estadios de maduracion es
particularmente util 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 vertebral .
Estos estadios son:

Figura 1. Estadio | (CMVS )

o\

Nota: 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. Imagen obtenida de

obtenido de Estudio sobre el grado de asociacion de la edad cronologica, dental y esqueletica

en ninos de 6-12 anos. Revista de la Academia Mexicana de Odontologia Pediatrica. 2014 .
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Figura 2. Estadio Il (CMVS Il)

Nota: 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. Imagen obtenida de obtenido de Estudio
sobre el grado de asociacion de la edad cronologica, dental y esqueletica en ninos de 6-12

anos. Revista de la Academia Mexicana de Odontologia Pediatrica. 2014 .

Figura 3. Estadio Il (CMVS Ill)

CVMS 1l

Nota: 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 1y 2 afios antes de este estadio. Imagen obtenida de obtenido de Estudio sobre el grado
de asociacion de la edad cronologica, dental y esqueletica en ninos de 6-12 anos. Revista de la

Academia Mexicana de Odontologia Pediatrica. 2014 .
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Figura 4. Estadio IV (CMVS IV)

T

Nota: 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. Imagen obtenida de obtenido de Estudio sobre el

grado de asociacion de la edad cronologica, dental y esqueletica en ninos de 6-12 anos.

Revista de la Academia Mexicana de Odontologia Pediatrica. 2014 .

Figura 5. Estadio V (CMVS V)

Nota: 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 afos antes de esta observacion. Imagen obtenida de
obtenido de Estudio sobre el grado de asociacion de la edad cronologica, dental y esqueletica

en ninos de 6-12 anos. Revista de la Academia Mexicana de Odontologia Pediatrica. 2014 .
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2.1.8.3 Edad dental

La edad dental se refiere a la edad cronolégica de los dientes y se mide por la
erupcion y formacion de los dientes permanentes. La edad dental puede ser un
indicador valioso de la edad cronoldgica y puede ser utilizada en la identificacion
forense y en la evaluacion de la maduracion dentaria en la ortodoncia. La edad
dental se determina a través de la evaluacién radiografica de los dientes y se
compara con una tabla de erupcion y formacion dental. Es importante tener en
cuenta que la edad dental no siempre coincide con la edad cronoldgica, ya que
puede ser afectada por factores como la nutricién, el habito de succién y la
presencia de patologias. (Medina y Blancol, 2013) Hay varios métodos utilizados

para determinar la edad dental:

¢ Anadlisis de la formacion de las raices: la longitud y forma de las raices de

los dientes permanentes pueden usarse para estimar la edad dental.

e Analisis de la erupcion dental: la aparicién de los dientes permanentes en
la boca puede utilizarse para estimar la edad dental.

¢ Analisis de la mineralizacion dental: la densidad y el contenido de calcio

en los dientes pueden usarse para estimar la edad dental.

¢ Analisis de las bandas de las bandas de periapice: la presencia y posicion
de las bandas de periapice en los dientes permanentes pueden utilizarse

para estimar la edad dental.

Estos métodos se combinan a menudo para obtener una estimacion precisa de

la edad dental.
2.1.8.3.1 Indices para determinar la edad dental

Los indices para determinar la edad dental son herramientas que se utilizan en
ortodoncia para estimar la edad dental de un paciente basandose en las
caracteristicas de desarrollo y erupcion de los dientes. Algunos de los indices

mas utilizados son :

e Estadios de Demirjian: Este es uno de los métodos mas comunmente

utilizados, y evalua el desarrollo de siete dientes mandibulares
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permanentes del lado izquierdo. Las etapas se clasifican desde A hasta
H, que representan diferentes estadios de formacion de la coronay la raiz.

o Estadios de Nolla: Este método evalua el desarrollo dentario a traves de
10 estadios, desde la ausencia de cripta dental hasta la completa
formacion radicular.

e Estadios de Moorrees: Este método evalua 14 estadios de desarrollo
dentario, desde la iniciacion de la calcificacion hasta la completa
formacion radicular.

e Estadios de Haavikko: Este método evalua 6 estadios de desarrollo
dentario, desde la formacién de la corona hasta la completa formacion

radicular.

Es importante destacar que estos indices no son absolutos y puede haber
variaciones individuales, por lo que siempre se deben considerar como una guia

en el diagnéstico y tratamiento ortodontico.
2.1.8.3.2 Método de Nolla

Nolla clasific el desarrollo dentario en 10 estadios de calcificacion, desde el
estadio de cripta hasta el cierre apical de la raiz. El estudio de Nolla advirtié que
el desarrollo de la mineralizacion comenzaba y finalizaba antes en el sexo
femenino, aunque no parecian existir diferencias en la secuencia de finalizacion

del desarrollo.

El método de Nolla es uno de los mas utilizados en la clinica como procedimiento
para la estimacion del desarrollo de la denticién permanente. Diversos estudios,
aplicando el método de Nolla encuentran un error medio de estimacion, para el

95% de intervalo de confianza, de unos dos afnos

Aqui se describen brevemente los estadios:



Figura 6. Método de Nolla

Estadios de Nolla
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Nota. Imagen Obtenida de Odontovida.com; 2021 (37).

0 No se observa formacion del diente

1 Aparece el criptograma del diente.

2 Se observa el inicio de la formacién de la corona.

3 Se ha formado la mitad de la corona.

4 Se completa la formacién de la corona.

5 Comienza la formacién de la raiz.

6 La raiz tiene una longitud menor a la longitud de la corona.

32
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e 7 Lalongitud de la raiz es igual a la longitud de la corona.

e 8 La longitud de la raiz es mayor a la longitud de la corona y aun no se
ha cerrado el apice.

e 9 Practicamente se ha completado la formacion de la raiz y el apice esta

abierto.

¢ 10 Raiz completa y apice cerrado

El método de Nolla es un sistema ampliamente utilizado, especialmente en
contextos antropoldgicos y forenses, para estimar la edad de un individuo. Sin
embargo, también tiene aplicaciones en odontologia clinica, en particular en

ortodoncia y odontologia pediatrica.
2.2 Hipétesis
Las hipotesis planteadas por la investigadora en el presente trabajo son:

HO: No existe una correlacién significativa entre los indices de maduracion de las
vértebras cervicales (Baccetti) y los estadios de calcificacién dentaria (Nolla) en
los primeros premolares de pacientes masculinos y femeninos con edades de

entre 10 a 12 afos de la ciudad de Sucre.

Ha: Existe una correlacion significativa entre los indices de maduracion de las
vértebras cervicales (Baccetti) y los estadios de calcificacién dentaria (Nolla) en
los primeros premolares de pacientes masculinos y femeninos con edades de

entre 10 a 12 afos de la ciudad de Sucre.
2.3 Marco Contextual
2.3.1 Ciudad de Sucre

La ciudad de Sucre es la capital constitucional de Bolivia, también conocida como
"La Ciudad Blanca" por sus edificios encalados. Situada en la region de
Chuquisaca, en el sur del pais, Sucre se encuentra a una altura aproximada de

2.800 metros sobre el nivel del mar .

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica de Bolivia, la poblacién de
Sucre en 2021 era de aproximadamente 300,000 habitantes [2]. Esta ciudad ha

experimentado un crecimiento demografico constante en las ultimas décadas,
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impulsado en gran medida por la inmigracion interna desde las zonas rurales. La
poblacién de Sucre es notablemente joven, con una edad media de alrededor de

25 anos.

En términos de clima, Sucre tiene un clima templado con una estacién humeda
que se extiende desde diciembre hasta marzo y una estacidon seca que va desde
abril hasta noviembre. Las temperaturas medias anuales oscilan entre 15°C y
20°C. Este clima proporciona condiciones favorables para la agricultura, con
productos como el maiz, la quinua, las patatas y el trigo que se cultivan en las

tierras circundantes .

La cultura de Sucre es rica y diversa, reflejo de su historia como antigua capital
de Bolivia. La ciudad es famosa por su arquitectura colonial bien conservada,
que ha sido reconocida como Patrimonio de la Humanidad por la UNESCO [4].
Sucre es también un importante centro educativo y es hogar de la Universidad
Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca, una de las mas

antiguas de América Latina.

Ademas, Sucre es conocida por sus tradiciones y festividades, muchas de las
cuales tienen raices en la mezcla de culturas indigenas y espafiolas. Entre ellas
destaca la Fiesta de la Virgen de Guadalupe, que tiene lugar en septiembre y es

uno de los eventos mas importantes del calendario cultural de la ciudad .
2.3.2 Centro Radiolégico Odonto Igamen

El Centro Radiolégico Odonto Imagen, un establecimiento especializado con
mas de seis afios de experiencia, se halla estratégicamente ubicado en la ciudad
de Sucre. En especifico, se encuentra en la calle Olafieta N° 1, a escasos pasos
de la emblematica Plaza 25 de Mayo, un detalle que resalta su accesibilidad.
Este centro destaca por su compromiso con la calidad y la tecnologia de

vanguardia en el ambito de la radiologia dental.

Ofrecen una amplia gama de servicios, incluyendo radiografias panoramicas y
cefalométricas, tomografias, asi como estudios y mediciones detalladas basadas
en estas imagenes radiograficas. Cuentan con un equipo altamente cualificado
y dedicado, respaldado por tecnologia de punta, lo que garantiza la precision y

eficacia de los diagndsticos y tratamientos que se llevan a cabo en sus
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instalaciones.De esta forma, el Centro Radiolégico Odonto Imagen se erige
como un referente en el campo de la radiologia dental en la ciudad de Sucre,

comprometido con la excelencia y el bienestar de sus pacientes.

Figura 7. Ubicacion del Centro Radiolégico Odonto Imagen

?/i@
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Nota. Google Maps.2023. Disponible en: https://www.google.com/maps/@-19.0486158,-
65.2617414,198m/data=!3m1!1e3?hl=es&entry=ttu (43)

Figura 8. Centro Radiolégico Odonto Imagen

Odonto 'mogerbm

Nota. Imagen obtenida de Odonto Imagen. Facebook. 2023. Disponible en:

https://www.facebook.com/odontoimagen3d/photos .
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque, tipo y disefio de investigacion
a) Enfoque de la investigacion

e Mixto

En un enfoque de investigacion cuantitativo, el objetivo es recopilar y analizar
datos numéricos y estadisticos para responder a preguntas de investigacion y
testear hipotesis. Este enfoque es adecuado para investigar relaciones entre
variables y para medir variables en términos cuantificables. En el presente
estudio, se utilizaran indices de maduracion de las vértebras cervicales y
estadios de calcificacidon dentaria, que son variables cuantificables, para evaluar
la relacion entre ellas. Ademas, se utilizaran técnicas estadisticas para analizar

los datos y determinar si existe una relacién significativa entre las dos variables.
b) Tipo y disefio de la investigacion
e Correlacional

La investigacion correlacional busca explorar la relacion entre dos o mas
variables. Ademas, los investigadores no manipulan las variables independientes
y dependientes, sino que simplemente las observan y miden por lo que también

es un tipo de investigacién no experimental.

Este tipo de investigacion permitié buscar de relacion entre los indices de
maduracién de las vértebras cervicales (CVM de Baccetti) y los estadios de
calcificacion dentaria (Nolla) en los primeros premolares en pacientes femeninos
y masculinos con edades entre 10 y 12 afos. Para ello, se tomaron radiografias
cervicales y panoramicas de los pacientes, se califico la maduracion de las
vértebras cervicales utilizando el indice CVM de Baccetti y se determiné el
estadio de calcificacion dentaria de los primeros premolares mediante el indice

Nolla.

Una vez recopilados los datos, se analizo la relacion entre las variables a través

de técnicas estadisticas.
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e Descriptivo

La investigacion descriptiva es un tipo de investigacion en el que se describe un
fendmeno, una situacién, un grupo de personas o0 una poblaciéon en un momento
determinado. En este tipo de investigacidon se busca describir los aspectos

cuantitativos y cualitativos de la poblacién objeto de estudio.

El presente estudio aplica a las caracteristicas de una investigacion de tipo
descriptiva, ya que se realizé la descripcion de la relacién entre los indices de
maduracién de las vértebras cervicales y los estadios de calcificacion dentaria
en pacientes femeninos y masculinos de 10 a 12 afnos. Se recopilé y analizé la
informacion para describir la magnitud de la relacion entre las variables
identificadas. De igual manera se describieron patrones y tendencias en la
poblacion objeto de estudio, pero no se buscd determinar una relacién causal

entre las variables.

e Transversal

La investigacion de tipo transversal es utilizada frecuentemente en
epidemiologia. ya que se realiza en un solo momento, es decir, los datos se
recogen en un punto en el tiempo y se analizan para describir una poblacién en
un momento determinado. En una investigacion transversal, se miden variables
en un grupo de personas y se utilizan estos datos para hacer inferencias acerca
de la relacion entre las variables en la poblacion, pero no indaga en la causalidad

o la secuencia temporal de los eventos.

El presente trabajo es de tipo transversal ya que se recopilaron los datos de
radiograficas panoramicas y cervicales tomadas a una poblacion de pacientes
de sexo masculino y femenino de 10 a 12 afos en la ciudad de Sucre, durante
los afios 2018 a 2022.

e Observacional

Un estudio observacional es aquel en el que el investigador no interviene
directamente en la exposicién o en la variable de interés, sino que simplemente
registra y analiza los datos obtenidos de manera natural en el entorno de los

sujetos estudiados. En este caso, se observan y analizan las radiografias
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cefalométricas y panoramicas de los pacientes sin realizar ninguna manipulacién
sobre ellos. Este enfoque permite evaluar la relacion entre la maduracion de las
vértebras cervicales y la calcificacion dentaria sin alterar el desarrollo bioldgico
de los individuos. (45)

e Analitica

La investigacion analitica es aquella que no solo describe los fendmenos
observados, sino que busca establecer relaciones causales o asociativas entre
las variables en estudio. En este caso, se analiza la correlacién entre el indice
de maduracion de las vértebras cervicales segun Baccetti y los estadios de
calcificacion dentaria segun Nolla en pacientes de 10 a 12 afos. Mediante
pruebas estadisticas como la correlaciéon de Spearman, la prueba de Chi-
cuadrado y la regresién logistica ordinal, se evalua la significancia y fuerza de la
relacion entre estas variables, permitiendo asi obtener conclusiones con base
cientifica. (45)

3.2 Poblacién y muestra
a) Poblacién o universo

La poblacién determinada para el presente trabajo de investigacion esta
compuesta por 107 Rx de historias clinicas de pacientes de 10 a 12 afos,
atendidos durante los afios 2018 a 2022 en el Centro radiolégico Odontoimagen

de la ciudad de Sucre.
b) Muestra

La muestra final tomada, responde a un muestreo no probabilistico por
conveniencia, resultandos en un total de 71 Rx obtenidas de historias clinicas de
pacientes de 10 a 12 anos, atendidos durante los afios 2018 a 2022 en el Centro
radiolégico Odontoimagen de la ciudad de Sucre. Mismos que cumplieron con

los criterios de inclusién y exclusion del total de la poblacion identificada.
3.3 Criterios de inclusion y exclusion
a) Criterios de inclusion

e Pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre 10 y 12 afios.
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Residentes de la ciudad de Sucre durante el periodo de estudio (2018-
2022).

Pacientes que acudieron a consulta de ortodoncia durante el periodo de
estudio y que requirieron radiografia cefalométrica lateral de craneo y

radiografia panoramica como parte de su diagndstico.

Pacientes dispuestos a participar en el estudio y cuyos tutores hayan

proporcionado el consentimiento informado.

b) Criterios de exclusiéon

Pacientes con trastornos congénitos o genéticos que afectan el

crecimiento y desarrollo esquelético y dental.
Pacientes que hayan recibido tratamiento de ortodoncia previamente.

Pacientes con enfermedades sistémicas que podrian afectar el
crecimiento y desarrollo esquelético y dental.

Pacientes con trauma facial o cirugia maxilofacial previa.

Pacientes con registros clinicos incompletos o de baja calidad

(radiografias inadecuadas para el analisis).

3.4 Variables de estudio

a) ldentificaciéon de variables

Variables independientes

> Sexo

» Edad cronoldgica

Variables Dependientes

> Indice de maduracion de las vértebras cervicales

» Estadios de calcificacion dentaria

b) Diagrama de variables

A continuacion, se presenta un diagrama que muestra la relacion entre las

variables identificadas en el presente estudio:



Objetivos

Analizar la
relacion
entre la
maduracion
de las
vértebras
cervicales y
la
calcificacion
dentaria
segun sexo

y edad.

Determinar
la
correlacion
entre la edad
cronoldgica
yla
maduracion
6seay

dental.

Evaluar los
estadios de
maduracién
de las
vértebras
cervicales
segun el
indice de

Baccetti.

Identificar
los estadios
de
calcificacion
dentaria en
cada
paciente
segun el
indice de
Nolla.

Variable

Sexo

Edad

cronologica

indice de
maduracion
de las
vértebras
cervicales
(Variable

Dependiente)

Estadios de

calcificacion

dentaria
(Variable

Dependiente)

Cuadro 3. Diagrama de variables

Definicién

conceptual

Caracteristica
biologica que
distingue a los
seres humanos
en masculino o

femenino.

Numero de afios
cumplidos desde
el nacimiento

hasta la fecha de

la evaluacion.

Evaluacién del
grado de
desarrollo
esquelético
basado en la
morfologia de las
vértebras
cervicales C2,
C3y C4.

Proceso de
formacion y
desarrollo de los
primeros
premolares
basado en el

indice de Nolla.

Definicion

operacional

Determinacion
segun el
registro de la
historia clinica
de los

pacientes.

Se obtendra a
partir de la
fecha de
nacimiento
registrada en la

historia clinica.

Determinacion
del estadio de
maduracién a
través del
analisis de
radiografias
cefalométricas
segun el indice

de Baccetti.

Determinacion
del estadio de
calcificacién
mediante el
analisis de
radiografias

panoramicas.

Tipo de

variable

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nota. Elaboracién propia

Categorias

Masculino /

Femenino

Expresada
en anos

completos
(10, 11,12

afos).

CS1, CS2,
CS3, CS4,
CS5, CS6

0-10 (segun
clasificacion
de Nolla)
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Instrumento

Historia

clinica

Historia

clinica

Radiografia
lateral

cefalométrica

Radiografia

panoramica
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3.5 Procedimientos de la recoleccion de la informacion
a) Fuente de recoleccion de informacion

La fuente primaria de recoleccion de datos para este estudio sera el Centro
Radiolégico Odonto Imagen, ubicado en la ciudad de Sucre. Este centro cuenta
con un archivo de radiografias panoramicas y cefalométricas de nifios y
adolescentes de entre 10 y 12 afos que acudieron al centro durante el periodo
2018-2022.

b) Descripcion de los instrumentos

Los principales instrumentos para este estudio seran las radiografias
panoramicas y cefalométricas obtenidas en el Centro Radiolégico Odonto
Imagen. Estas imagenes seran analizadas para medir el indice de maduracion
de las vértebras cervicales segun el método de Baccetti y los estadios de

calcificacion dentaria segun el método de Nolla.
c) Aspectos ético — legales
Los aspectos éticos y legales asumidos en el presente trabajo fueron:

o Autorizacion: Se solicitd la autorizacion al propietario del Centro
radiologico Odontoimagen, para evaluar Rx panoramicas y cervicales de
pacientes femeninos y masculinos entre 10 y 12 afos atendidos entre los

afnos 2018 2022 con fines de investigacion cientifica.

¢ Confidencialidad: La informacion recopilada durante el estudio fue
mantenida confidencial y protegida de acuerdo con las leyes de proteccién

de datos y privacidad. Los datos unicamente tuvieron fines académicos.

e Proteccidn de los participantes: No se revelaron datos personales de
los pacientes plasmados en las historias clinicas utilizadas para el

presente trabajo de investigacion.
d) Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

> Revision documental: ya que se los registros médicos del Centro
Radiolégico Odonto Imagen, seran revisado para identificacion vy

seleccion de los registros de pacientes que cumplan los criterios de
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inclusion y exclusion del estudio. Las radiografias de los pacientes
seleccionados seran luego examinadas y analizadas. La edad y el sexo

de los pacientes se obtendran de los registros médicos.

Analisis Radiolégico: Para la medicion del indice de maduracion de las
vértebras cervicales, se seguira el método propuesto por Baccetti. De
manera similar, para la evaluacion de los estadios de calcificacion

dentaria, se seguira el método de Nolla.

Observacion: se aplica en este estudio principalmente a través del
analisis de las radiografias de los pacientes. El investigador observara y
analizara cuidadosamente las imagenes radiograficas para determinar
tanto el indice de maduracion de las vértebras cervicales como los

estadios de calcificacion dentaria.

3.6 Plan de procesamiento y analisis de datos

a) Plan de procesamiento de datos

Recopilacion de datos: Los datos seran recopilados utilizando las
técnicas e instrumentos descritos anteriormente. Esto implicara la
realizaciéon de radiografias y su analisis para determinar el indice de
maduracién de las vértebras cervicales y los estadios de calcificacidon

dentaria.

Organizacion y codificacion de los datos: Los datos recopilados se
organizaran y codificaran de manera coherente para facilitar su
procesamiento. Esto podria implicar la asignacién de cédigos numéricos

a los diferentes estadios de maduracion y calcificacion.

Introduccion de los datos: Los datos codificados se introduciran en un

Excel. Este proceso debe llevarse a cabo con cuidado para evitar errores.

Limpieza de los datos: Se verificara la calidad de los datos y se
identificaran y corregiran los errores y las inconsistencias. Esto puede
implicar comprobar la l6gica y coherencia de los datos, asi como tratar los

datos faltantes o atipicos.
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Analisis de los datos: Se realizara un analisis estadistico de los datos

utilizando las técnicas apropiadas.

Interpretacion de los resultados: Los resultados del analisis se

interpretaran en relacion con la pregunta de investigacion.

Preparacion de informes: Se preparara un informe detallado de los
resultados del analisis, incluyendo las conclusiones y las implicaciones

para la practica ortoddncica.

Almacenamiento y preservacion de los datos: Los datos y los
resultados del analisis se almacenaran de manera segura y accesible

para futuras consultas y posibles auditorias.

b) Plan de analisis de datos

Organizacion de los datos en Excel:

Los datos recopilados seran organizados en una hoja de calculo de Excel.
Cada variable debe tener su propia columna, y cada observacion

(paciente) debe tener su propia fila.

Columnas necesarias: Edad, Sexo, Estadio de Nolla (1-10), Estadio de
Baccetti (CMVS I-1V).

Los estadios de Baccetti y Nolla deben ser correctamente codificados,
asignando valores numéricos para cada estadio de Baccetti (por ejemplo,
CMVS |=1,CMVSII = 2, etc.).

Importacion de datos en SPSS:

Los datos organizados en Excel se importaran a SPSS para su analisis.

Es fundamental asegurarse de que:

Variables numéricas como los estadios de Baccetti y Nolla sean

correctamente codificadas como variables ordinales.

Las variables categéricas como el sexo y la edad se codifiquen

correctamente para facilitar el analisis.
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Verificacion de los datos:

Revisar la base de datos en SPSS para garantizar que los datos se hayan
importado correctamente desde Excel. Verificar que cada variable esté en
el formato adecuado (ordinal para los estadios y categdrico para sexo y
edad).

Analisis Estadistico:

1. Aplicacién del Coeficiente de Correlacion de Spearman:

Descripcion: Se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman para
medir la relacion entre los estadios de Baccetti y Nolla, que son variables

ordinales.

Pasos en SPSS:
o En SPSS, se selecciona Analyze > Correlate > Bivariate.
o Selecciona las variables Estadio de Nolla y Estadio de Baccetti.
o Elige la opcion de Spearman en el menu de correlaciones.

o Ejecuta el analisis por separado para los subgrupos de sexo y edad

(mediante filtros).

Resultados esperados: Un valor de correlacion positivo indicaria que a
medida que aumenta el estadio de Nolla, también aumenta el estadio de
Baccetti (y viceversa). Los valores de correlacion se interpretan segun la

fuerza de la relacion:
o 0.0 a0.3: Correlacion débil.
o 0.3a0.7: Correlacién moderada.

o 0.7 a1.0: Correlacion fuerte.

2. Aplicacion de la Prueba de Chi-cuadrado de Independencia:

Descripcion: La prueba de Chi-cuadrado se aplicara para evaluar la

asociacién entre los estadios de Baccetti y Nolla.
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« Pasos en SPSS:
o En SPSS, selecciona Analyze > Descriptive Statistics > Crosstabs.
o Inserta las variables Estadio de Nolla y Estadio de Baccetti.
o Activa la opcién Chi-square en el menu de estadisticas.

o Se puede aplicar la prueba por grupos de sexo y edad (utilizando

filtros).

 Resultados esperados: Un valor de Chi-cuadrado significativo indicaria
que los estadios de Nolla y Baccetti estan asociados (es decir, que uno

afecta o predice al otro).
3. Aplicacion de la Regresion Logistica Ordinal:

o Descripcion: La Regresién Logistica Ordinal se utilizara para predecir el
estadio de Baccetti en funcion del estadio de Nolla, controlando por las

variables sexo y edad.
« Pasos en SPSS:
o En SPSS, selecciona Analyze > Regression > Ordinal.

o Selecciona el Estadio de Baccetti como variable dependiente y el

Estadio de Nolla como variable independiente.
o Incluye Sexo y Edad como covariables para ajustar el modelo.

e« Resultados esperados: Si los estadios de Nolla tienen un efecto
significativo sobre los estadios de Baccetti, se observaran coeficientes
significativos en el modelo. El analisis mostrara la probabilidad de que un
paciente tenga un estadio mas alto de Baccetti en funcién de su estadio

de Nolla, sexo y edad.
Interpretacion de los resultados:
Interpretacion de la Correlaciéon de Spearman:
e Se evaluara la magnitud de la correlacion:

o Correlacién positiva fuerte: A mayor estadio de Nolla, mayor

estadio de Baccetti, y viceversa.
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o Correlacion débil: Los estadios de Nolla y Baccetti no estan

fuertemente relacionados.
Interpretacion de la Prueba de Chi-cuadrado:

e Si la prueba de Chi-cuadrado es significativa (p < 0.05), significa que

existe una asociacion entre los estadios de Nolla y Baccetti.
Interpretacion de la Regresion Logistica Ordinal:

« Se evaluara si el Estadio de Nolla es un predictor significativo del Estadio

de Baccetti, tomando en cuenta las covariables de sexo y edad.

« Un coeficiente positivo significativo indicaria que, a medida que aumenta

el estadio de Nolla, también lo hace el estadio de Baccetti.
3.7 Delimitacion de la investigacion
a) Delimitacién geografica

El presente trabajo de investigacién se llevd a cabo en la ciudad de Sucre,
perteneciente a la provincia Oropeza del departamento de Chuquisaca.

Especificamente en el Centro de Centro Radiolégico Odontoimagen.
b) Sujetos y/u objetos

El presente trabajo de investigacidn se delimita en objeto, a Rx de 2018 a 2022,
de pacientes de 10 a 12 afios que cumplen los criterios de inclusion y exclusién

del presente trabajo.
c) Delimitacién temporal

El presente trabajo se llevé a cabo durante los meses de Julio de 2022 a febrero
de 2023.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

De acuerdo a los objetivos y la metodologia definida para esta investigacion, se
analizaron radiografias panoramicas de nifios de 10 a 12 afios, obtenidas del
Centro Radiolégico Odontoimagen de la ciudad de Sucre entre los afios 2018 y
2022. Inicialmente se recopilaron 107 radiografias, pero tras aplicar los criterios
de inclusion y exclusion, la muestra final se constituyé por 71 radiografias que
cumplian con todos los requisitos del estudio. Como primeros resultados, se

pudo verificar las siguientes proporciones de pacientes segun su sexo:

Tabla 1. Sexo de pacientes

Descripcion | Namero | Porcentaje

FEMENINO 39 54.93%
MASCULINO 32 45.07%
Total 71 100.00%

Nota. Elaboracion propia.

Grafico 1. Sexo de pacientes
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Nota. Elaboracién propia.
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La Grafica 1 muestra una distribucion de pacientes por sexo, con un total de 71
participantes en el estudio. Se observa una ligera predominancia del sexo
femenino (54.93%) sobre el masculino (45.07%). Esta diferencia, aunque no muy
marcada, podria ser relevante al momento de analizar la correlacion entre los
indices de maduracion vertebral y los estadios de calcificacion, ya que algunos

estudios sugieren que existen diferencias en el ritmo de desarrollo entre hombres

y mujeres.
Tabla 2. Edad de pacientes
Edad Numero Porcentaje
11 ANOS 33 46.48%
10 ANOS 24 33.80%
12 ANOS 14 19.72%
Total 71 100.00%
Nota. Elaboracion propia.
Grafico 2. Edad de pacientes
oo+ Distribucion de Pacientes por Edad
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Nota. Elaboracion propia.
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La grafica 2 ilustra la distribucion de pacientes por edad en el estudio. Se puede
apreciar que la mayoria de los pacientes tienen 11 afios (46.48%), seguidos por
los de 10 afios (33.80%) y, finalmente, los de 12 afios (19.72%). Esta distribucion
por edades es importante, ya que el rango de 10 a 12 afios es un periodo crucial
en el desarrollo craneofacial, donde se presentan cambios significativos en la

maduracién esquelética y dental.

Es importante destacar que la muestra se concentra principalmente en pacientes
de 10 y 11 afios, con una menor representacion de los pacientes de 12 afos.
Esto podria influir en los resultados del estudio, especialmente al analizar la
correlacion entre los indices de maduracion, ya que la maduracion esquelética y

dental puede variar significativamente en este rango de edad.
411 Estadios de Baccetti de la muestra

En cumplimiento del primer objetivo especifico, "determinar los estadios de
maduracién cervicovertebral en cada radiografia cervical, aplicando el indice de
Baccetti", se procedié al analisis de las 71 radiografias cefalométricas obtenidas
del Centro Radioldgico Odontoimagen, lo que permitio establecer los estadios de

Baccetti.
A continuacion, se detallan los resultados de dicha evaluacién:

Tabla 3. Estadios de Baccetti identificados

Estadio Baccetti | Numero | Porcentaje
CMVSIII 27 38.03%
CMVS I 17 23.94%
CMVS IV 14 19.72%
CMVS | 13 18.31%
Total 71 100.00%

Nota. Elaboracién propia.



50

Grafico 3. Estadios de Baccetti identificados
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Nota. Elaboracion propia.

La grafica 3 presenta la distribucion de los estadios de maduracion vertebral
(Baccetti) identificados en la muestra de estudio. Se observa que el estadio
CMVS Il es el mas frecuente, con un 38.03% de los pacientes. Le siguen en

frecuencia el estadio CMVS Il (23.94%), el estadio CMVS IV (19.72%) vy, por
ultimo, el estadio CMVS | (18.31%).

Esta distribucion indica una tendencia hacia estadios de maduracion mas
avanzados en la muestra, considerando que el estadio CMVS Il se asocia al
pico de crecimiento puberal. Sin embargo, es importante recordar la distribucion
de edades observada en la grafica 2, donde la mayoria de los pacientes tenian

11 afos, lo cual podria explicar la mayor frecuencia de estadios mas avanzados.
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Tabla 4. Distribucion de los estadios de Baccetti segun edad.

Estadio 10 ANOS | 11 ANOS | 12ANOS | 10 ANOS | 11 ANOS 12 ANOS

Baccetti (N) (N) (N) (%) (%) (%)
CMVS | 13 0 0 54.17% 0.00% 0.00%
CMVS I 11 6 0 45.83% 18.18% 0.00%
CMVS Il 0 27 0 0.00% 81.82% 0.00%
CMVS IV 0 0 14 0.00% 0.00% 100.00%

Nota. Elaboracion propia.

Gréfico 4. Distribucién de los estadios de Baccetti segun edad.
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Nota. Elaboracion propia.
La Tabla 4 y la Grafica 4 muestran la distribucion de los estadios de Baccetti

segun la edad de los pacientes. Se observa una clara relacion entre la edad y el

estadio de maduracion vertebral.
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Los pacientes de 10 anos se encuentran en los estadios CMVS | (54.17%) y
CMVS Il (45.83%), lo que indica un menor grado de maduracién esquelética. Por
otro lado, todos los pacientes de 11 afos se ubican en el estadio CMVS Il
(81.82%) y CMVS Il (18.18%), lo que sugiere que han alcanzado o estan
proximos a alcanzar el pico de crecimiento puberal. Finalmente, todos los
pacientes de 12 afos se encuentran en el estadio CMVS IV (100%), indicando

un estadio de maduracion mas avanzado.

Estos resultados confirman que existe una progresion en los estadios de
maduracion vertebral a medida que aumenta la edad, lo cual es consistente con
lo esperado segun la literatura. La maduraciéon esquelética sigue un patrén
relativamente predecible, aunque puede haber variaciones individuales en el

ritmo de desarrollo.
4.1.2 Estadios de Nolla de la muestra

Dando continuidad al andlisis de las radiografias, y en linea con el segundo
objetivo especifico —"ldentificar los estadios de calcificacion dentaria en cada
radiografia panoramica aplicando el indice de Nolla"—, se evaluaron las

radiografias panoramicas de los mismos pacientes.

En esta evaluacion, se determinaron los estadios de calcificacion de los primeros

premolares segun el indice de Nolla. Los resultados se muestran a continuacion.

Tabla 5. Estadios de Nolla identificados segun piezas dentales ( primeros premolares)

Estadio Nolla | Piezas Dentales | N° de Pacientes | Porcentaje

8 24 24 33.80%
9 14, 24 23 32.39%
7 14, 24 10 14.08%
6 14, 24 8 11.27%
10 14, 24 6 8.45%

Total - 71 100.00%

Nota. Elaboracién propia.
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Gréfico 5. Estadios de Nolla identificados (primeros premolares)

so. Distribucién de Pacientes segun Estadio Nolla
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Nota. Elaboracion propia.

La Grafica 5 muestra la distribucion de los estadios de calcificacion dental (Nolla)
en los primeros premolares de los pacientes estudiados. Se observa que el
estadio 8 es el mas frecuente (33.80%), seguido por el estadio 9 (32.39%). Los
estadios 7, 6 y 10 presentan frecuencias menores (14.08%, 11.27% y 8.45%,

respectivamente).

Estos resultados indican una variabilidad en los estadios de calcificacion dental
en la muestra, aunque con una tendencia hacia estadios mas avanzados, como
el8y9.

Es importante recordar que la calcificacion dental, al igual que la maduracion
esquelética, puede verse influenciada por factores individuales y ambientales, lo

que explica la diversidad de estadios observados.
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Tabla 6. Distribucion de estadios de Nolla segun edad

ESTADIO

6 7(N) 8(N) 9(N) 10 6(%) 7(%) | 8(%) 9(%) 10 (%)
(N) (N)

10 7 10 7 0 0 29.17% | 41.67% | 29.17% | 0.00% | 0.00%
ANOS
11 0 1 12 17 3 0.00% | 3.03% | 36.36% | 51.52% | 9.09%
ANOS
12 0 1 2 9 2 0.00% | 7.14% | 14.29% | 64.29% | 14.29%
ANOS

Nota. Elaboracién propia.

Gréfico 6. Distribucion de estadios de Nolla segun edad

Distribucién de Estadios de Nolla segun la Edad
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Nota. Elaboracién propia.

La Tabla 6 y la Grafica 6 muestran la distribucion de los estadios de Nolla segun
la edad, permitiendo observar la relacion entre la edad de los pacientes y el

estadio de calcificacion de los primeros premolares.
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En los pacientes de 10 anos, los estadios mas frecuentes son el 7 (41.67%) y el
8 (29.17%), con presencia también del estadio 6 (29.17%). Esto indica que, a
esta edad, la calcificacién dental se encuentra en una fase intermedia de

desarrollo.

En los pacientes de 11 afios, se observa un predominio del estadio 9 (51.52%),
seguido por el estadio 8 (36.36%), y una menor presencia de los estadios 7
(3.03%) y 10 (9.09%). Esto sugiere un avance en la calcificacion dental en este

grupo de edad.

Finalmente, en los pacientes de 12 anos, el estadio mas frecuente es el 9
(64.29%), seguido por el estadio 10 (14.29%) y el estadio 8 (14.29%), con una
minima presencia del estadio 7 (7.14%). Esto indica un mayor grado de
calcificacion dental en este grupo de edad, lo cual es esperable considerando

que se trata del grupo de mayor edad en el estudio.

En general, se evidencia una tendencia hacia estadios de Nolla mas avanzados
a medida que aumenta la edad, lo que coincide con el patrén de desarrollo dental
esperado. Sin embargo, también se observa cierta variabilidad individual en el
ritmo de calcificacion, lo cual es normal y puede estar influenciado por factores

genéticos, ambientales y hormonales.

4.1.3 Relaciéon entre los estadios de maduraciéon cervicovertebral y los

estadios
4.1.3.1 Interpretacion de la Correlacion de Spearman

Se ha utilizado el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar la
relacion entre los estadios de Baccetti y Nolla. Este coeficiente mide la fuerza y
direccion de la asociacion entre dos variables ordinales, como lo son los estadios
de maduracion. El analisis se ha realizado utilizando el software estadistico

SPSS, siguiendo los pasos descritos en la metodologia.

El andlisis de correlacion de Spearman indica que existe una correlacion positiva
moderada entre los estadios de maduracion cervicovertebral (Baccetti) y los
estadios de calcificacion dental (Nolla), con un coeficiente de correlaciéon de

0.718. Este resultado es estadisticamente significativo (p < 0.05), lo que sugiere
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que existe una relacion directa entre ambas variables: a medida que aumenta el

estadio de Baccetti, también tiende a aumentar el estadio de Nolla.

Este hallazgo es relevante, ya que sugiere que la maduracion esquelética y la
maduracion dental estan relacionadas en la poblacion estudiada. Es decir, los
pacientes que presentan un mayor grado de maduracion en las vértebras
cervicales también tienden a tener un mayor grado de calcificacién en los

primeros premolares.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la correlacion es moderada, lo
que indica que existen variaciones individuales en la relaciéon entre ambas
variables. No todos los pacientes siguen el mismo patron de maduracion, y es
posible que algunos presenten un estadio de Baccetti avanzado con un estadio

de Nolla menos desarrollado, o viceversa.
4.1.3.2 Interpretacion de la Prueba de Chi-cuadrado

La prueba de Chi-cuadrado es una prueba estadistica que se utiliza para
determinar si existe una asociacion significativa entre dos variables categoricas.
En este caso, se aplico la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la relacién entre
los estadios de maduracion cervicovertebral (Baccetti) y los estadios de

calcificacion dental (Nolla).

El resultado de la prueba de Chi-cuadrado muestra un valor de x? = 49.914 con
12 grados de libertad, y un valor p < 0.05. Esto indica que se rechaza la hipotesis
nula de independencia entre las variables, y se concluye que existe una
asociaciéon estadisticamente significativa entre los estadios de Baccetti y los

estadios de Nolla.

En otras palabras, la prueba confirma que la maduracién esquelética y la
calcificacion dental no son independientes, sino que existe una relacion entre
ambas en la poblacion estudiada. Los pacientes que se encuentran en un
determinado estadio de Baccetti tienen una probabilidad diferente de estar en un
determinado estadio de Nolla en comparacién con lo que se esperaria si las

variables fueran independientes.
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Grafico 7. Chi Cuadrado

Tabla de Contingencia entre Estadio Nolla y Estadio Baccetti

Estadio Nolla

CMVS | CMVSII CMVS I CMVS IV
Estadio Baccetti

Nota: Esta grafica, lamada "mapa de calor" o "heatmap"”, representa la tabla de contingencia
entre los estadios de Nolla y Baccetti. Cada celda en el mapa representa la frecuencia de
individuos que tienen una combinacion especifica de estadio de Nolla (eje vertical) y estadio de
Baccetti (eje horizontal). El color de la celda indica la frecuencia, donde los colores mas calidos
(rojo) indican frecuencias mas altas y los colores mas frios (azul) indican frecuencias mas
bajas.Fuente: elaboracion propia, datos obtenidos del Centro Radiolégico Odontoimagen 2018
—2022. Elaboracién propia.

Este resultado es consistente con el analisis de correlacion de Spearman, que
también mostrd una relacion positiva moderada entre las dos variables. Ambos
analisis confirman la hipétesis de que la maduracién esquelética y dental estan

asociadas en el desarrollo de los pacientes.
4.1.3.3 Interpretacion de la Regresion Logistica Ordinal

La regresion logistica ordinal es un método estadistico que permite analizar la
relacion entre una variable dependiente ordinal (en este caso, el estadio de

Baccetti) y una o mas variables independientes (el estadio de Nolla, el sexo y la
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edad). Se utiliza para predecir la probabilidad de que una observaciéon

pertenezca a una categoria especifica de la variable dependiente.

En este analisis, se evaluo si el estadio de Nolla es un predictor significativo del
estadio de Baccetti, controlando por las covariables de sexo y edad. Se utilizé el

software estadistico SPSS para realizar la regresion logistica ordinal.
Interpretacion y analisis de los resultados

Grafico 8. Estadio Nolla vs Estadio Baccetti
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Nota. En el grafico se observa una tendencia general a que los puntos se agrupen en la parte
inferior izquierda y superior derecha del diagrama. Esto indica que, en general, a medida que
aumenta el estadio de Nolla, también aumenta el estadio de Baccetti. La linea de regresion,
que resume la relacion general entre las variables, también muestra una pendiente positiva, lo
que confirma esta tendencia. Sin embargo, también se puede observar cierta dispersién de los
puntos alrededor de la linea de regresién. Esto indica que la relacién entre las variables no es

perfecta y que existen algunas excepciones a la tendencia general. Elaboracién propia.

Los resultados de la regresion logistica ordinal muestran que el estadio de Nolla
es un predictor significativo del estadio de Baccetti (p < 0.05). El coeficiente para

el estadio de Nolla es positivo, lo que indica que a medida que aumenta el estadio
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de Nolla, también aumenta la probabilidad de estar en un estadio de Baccetti

mas avanzado.

Las covariables de sexo y edad no resultaron ser predictores significativos del

estadio de Baccetti en este modelo.

Por tanto, el analisis de regresién logistica ordinal confirma que el estadio de
calcificacion dental (Nolla) es un factor relevante en la prediccion del estadio de
maduracién cervicovertebral (Baccetti), incluso controlado por el sexo y la edad

de los pacientes.
4.1.3.4 Comprobacion de hipétesis
En el presente trabajo, se plantearon las siguientes hipotesis:

o Hipodtesis nula (HO): No existe una correlacion significativa entre los
indices de maduracion de las vértebras cervicales (Baccetti) y los estadios
de calcificacion dentaria (Nolla) en los primeros premolares de pacientes
masculinos y femeninos con edades de entre 10 a 12 afos de la ciudad

de Sucre.

« Hipotesis alternativa (Ha): Existe una correlacion significativa entre los
indices de maduracion de las vértebras cervicales (Baccetti) y los estadios
de calcificacion dentaria (Nolla) en los primeros premolares de pacientes
masculinos y femeninos con edades de entre 10 a 12 afios de la ciudad

de Sucre.

Para comprobar estas hipdtesis, se realizaron analisis estadisticos que
incluyeron la correlacién de Spearman, la prueba de Chi-cuadrado y la regresion

logistica ordinal.

Los resultados de la correlacion de Spearman indicaron una correlacion positiva
moderada (r = 0.718), con una significancia estadistica (p < 0.05), lo que sugiere
que se puede rechazar la hipétesis nula a favor de la hipdtesis alternativa.
Ademas, la prueba de Chi-cuadrado mostré una asociacién significativa (x* =
49.914, p < 0.05) entre los estadios de Baccetti y Nolla, reforzando la existencia

de una relaciéon entre ambos.
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Finalmente, los analisis realizados sustentan la hipotesis alternativa (Ha),
evidenciando una correlacion significativa entre la maduracién esquelética de las

vértebras cervicales y la calcificacion dental en la poblacion estudiada.
4.2 Discusion

La relacion entre la maduracion esquelética de las vértebras cervicales, evaluada
a través del método de Baccetti, y los estadios de calcificacién dental, segun el
método de Nolla, se ha vuelto fundamental en ortodoncia para identificar el
momento adecuado de intervencion clinica. En este estudio, se encontré una
correlacion positiva moderada (r = 0.718, p < 0.05) entre ambos indices en una

muestra de 71 pacientes de entre 10 y 12 afos de la ciudad de Sucre.

Estos datos no solo respaldan la hipdtesis alternativa sobre una relacion
significativa entre la maduracion cervical y la calcificacion dental, sino que

también coinciden con estudios previos que han explorado esta conexion.

Portilla (5) llevd a cabo un estudio exhaustivo en el que analizé la correlacion
entre los métodos de Baccetti y Demirjian en 400 pares de radiografias. Los
resultados revelaron una correlacion moderada entre la maduracién de las
vértebras cervicales y los estadios de calcificacidon dental, similar a lo encontrado

en esta investigacion.

Este hallazgo es importante, ya que demuestra que los indices de maduracion
pueden usarse como herramientas confiables para estimar la edad cronoldgica,

aspecto clave para la planificacion de tratamientos ortoddncicos.

Choquehuanca y Mamani (6), en su investigacion, también establecieron una
asociacion significativa entre la calcificaciéon del segundo molar mandibular
izquierdo y la maduracion esquelética cervical. Los autores destacaron que la
calcificacion de los molares, en relacion con los estadios de maduracion cervical,
puede brindar datos utiles para determinar el momento mas adecuado para la
intervencion ortoddncica. Este aspecto resulta de gran relevancia, ya que la
planificacién del tratamiento en ortodoncia actual se basa en una comprension

precisa del desarrollo y crecimiento del paciente.
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Lazo y Cosio (8) anadieron mas evidencia a esta discusion al documentar una
correlacion significativa entre los estadios de maduracion de las vértebras
cervicales y los estadios de calcificacion dental. Su estudio, que examino la
maduracién cervical y dental en una poblacién de pacientes de 9 a 18 afnos,
refuerza la idea de que la maduracion dental y esquelética estan estrechamente
vinculadas. Esta conexion se fundamenta en que ambos procesos de
maduracién estan influidos por factores bioldgicos comunes, como el crecimiento

hormonal y la genética.

Por otro lado, el estudio de Mosquera (7), al comparar la edad cronoldgica y la
edad dental usando el método de Demirjian, mostré que este método no era un
buen estimador de la edad dental en la mayoria de los grupos etarios. Este
hallazgo enfatiza la importancia de utilizar métodos de evaluacion que se ajusten
a la poblacién en estudio. En este contexto, el método de Baccetti se presenta

como una alternativa viable, al centrarse en la maduracién cervical.

Por su parte, Reverte et al. (9) realizaron un estudio que mostré una correlacion
del 72% entre la edad cronoldgica y la maduracion ésea vertebral, sugiriendo
que tanto la edad cronol6gica como la edad dental son buenos indicadores para
estimar la maduracidén esquelética en pacientes pediatricos. Este resultado
refuerza la literatura existente, proporcionando evidencia adicional sobre la

validez de los indices de maduracion utilizados en este tipo de investigaciones.

Finalmente, Cahuana (10) analizé la relacién entre el indice de masa corporal y
la maduracion 6sea de las vértebras cervicales, subrayando que los cambios en
los indicadores de maduracién pueden verse afectados por factores externos,
como la nutricion y el estado de salud general. Este aspecto destaca la
complejidad del crecimiento y desarrollo durante la nifiez y adolescencia, que
debe considerarse al interpretar los resultados de estudios sobre maduracion

esquelética y dental.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Através de la presente investigacion, se han abordado los indices de maduracion
de las vértebras cervicales segun el método de Baccetti y los estadios de
calcificacion dentaria mediante el método de Nolla. A continuacion, se presentan
las conclusiones derivadas de los objetivos especificos planteados en este

estudio:

1. Se logro determinar los estadios de maduracion cervicovertebral en cada
radiografia cervical, aplicando el indice de Baccetti. Los resultados
indicaron que los pacientes de 10 anos presentaron una mayor proporcién
en los estadios | y Il, mientras que los de 12 afos mostraron una
predominancia en los estadios IV y V, lo que refuerza la progresion natural

de la maduracion cervical con la edad.

2. Se identificaron los estadios de calcificacion dentaria en cada radiografia
panoramica aplicando el indice de Nolla. Los hallazgos revelaron que la
mayoria de los pacientes de 10 afios se encontraban en los estadios
iniciales de calcificacion, mientras que aquellos de 12 afnos presentaron
estadios mas avanzados, corroborando la relacion esperada entre la edad

y el desarrollo dental.

3. Se analizo la relacion entre los estadios de maduracion cervicovertebral y
los estadios de calcificacidon dentaria, teniendo en cuenta el sexo y la edad
de los pacientes mediante la aplicacion de la correlacion de Spearman, la
prueba de Chi Cuadrado y la regresién logistica ordinal. Los resultados
obtenidos demostraron una correlacion positiva significativa (r = 0.718, p
< 0.05), lo que sugiere que a medida que aumenta el estadio de
maduracién cervical, también lo hace el estadio de calcificacion dental,

con diferencias notables entre sexos.

En conclusion, este estudio ha logrado determinar la relacion entre los indices
de maduracion de las vértebras cervicales (Baccetti) y los estadios de
calcificacion dentaria (Nolla) en los primeros premolares de pacientes

masculinos y femeninos con edades de entre 10 a 12 afios tratados en la ciudad
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de Sucre entre los afios 2018 y 2022. Los hallazgos reflejan que ambos indices
son herramientas valiosas para evaluar el crecimiento y desarrollo en la
poblacion infantil y ofrecen una base sdlida para la planificacion del tratamiento

ortodoéntico.
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5.2 Recomendaciones

A partir de los hallazgos obtenidos en este estudio, que han evidenciado la

correlacion significativa entre los indices de maduracion de las vértebras

cervicales y los estadios de calcificacion dentaria, se presentan las siguientes

recomendaciones. Estas estan dirigidas a profesionales de la salud dental y a

futuros investigadores, con el objetivo de mejorar la practica clinica y fomentar el

avance del conocimiento en el campo de la ortodoncia.

1.

Se recomienda que los profesionales de la ortodoncia implementen de
manera sistematica los meétodos de Baccetti y Nolla en la practica clinica
para evaluar la maduracién esquelética y dental en nifios y adolescentes.
Esto permitira realizar intervenciones ortodonticas mas informadas y

oportunas, mejorando asi los resultados del tratamiento.

Es fundamental que los ortodoncistas y profesionales de la salud dental
reciban capacitacion continua sobre la interpretacion de las radiografias
cefélicas y panoramicas, asi como sobre los métodos de Baccetti y Nolla.
Una mejor comprension de estos métodos contribuira a una evaluacion

mas precisa del crecimiento y desarrollo del paciente.

Se sugiere llevar a cabo estudios adicionales que incluyan una muestra
mas amplia y diversa, considerando diferentes contextos geograficos y
étnicos. Esto permitira validar y generalizar los hallazgos de este estudio,
asi como explorar otras variables que puedan influir en la maduracion

esquelética y dental.

Es recomendable que futuros estudios analicen la influencia de factores
socioculturales y economicos en el desarrollo dental y esquelético.
Comprender como estos factores pueden afectar la maduracion
esquelética y dental permitira a los clinicos adaptar mejor sus enfoques

de tratamiento.

Se aconseja establecer un sistema de registro y monitoreo continuo de
los pacientes a lo largo de su crecimiento y desarrollo. Esto no solo

facilitara el seguimiento de la maduracion esquelética y dental, sino que
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también ayudara a ajustar el tratamiento ortodontico segun la evolucién

del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

iNDICE DE MADURACION CERVICAL DE BACCETTI

INFORMACION GENERAL

Fecha de recoleccion de datos:

N° de Ficha:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre del paciente

Sexo

Edad cronoldgica

Fecha de la radiografia

iINDICE DE MADURACION CERVICAL

Vértebra C2

Vértebra C3

Vértebra C4

ESTADIO DE MADURACION CERVICAL SEGUN BACCETTI

CMVS I: Aspecto trapezoidal en C3 y C4. Todos los bordes inferiores son planos, con posible
excepcion de una concavidad en el borde inferior de C2. Pico de crecimiento mandibular no

antes de un afo después de este estadio.

CMVS IlI: C3 y C4 presentan aspecto trapezoidal o rectangular horizontal, con concavidades
en los bordes inferiores de C2 y C3. El pico de crecimiento mandibular podria ocurrir dentro

de un ano después de este estadio.

CMVS llI: C3 y C4 presentan aspecto rectangular horizontal, con concavidades claras en los
bordes inferiores de C2, C3 y C4. El pico de crecimiento mandibular ha ocurrido entre 1y 2

anos antes de este estadio.

CMVS IV: Al menos uno de los cuerpos de C3 y C4 presentan aspecto cuadrado y la otra
vértebra presenta una forma rectangular horizontal. El pico de crecimiento mandibular ha

ocurrido no mas tarde de 2 afnos antes de este estadio.
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CMVS V: Las concavidades en los bordes inferiores de 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 ha ocurrido 2 afios antes de esta observacion.

Estadio determinado

Observaciones

Adicionales
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Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESTADIOS DE CALCIFICACION DETNARIA DE NOLLA

INFORMACION GENERAL

Fecha de recolecciéon de datos:

N° de Ficha:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre del paciente

Sexo

Edad cronologica

Fecha de la radiografia

ESTADIOS DE NOLLA

0:

9:

No se observa formacion del diente.

: Aparece el criptograma del diente.

: Se observa el inicio de la formacion de la corona.

: Se ha formado la mitad de la corona.

: Se completa la formacion de la corona.

: Comienza la formacion de la raiz.

: La raiz tiene una longitud menor a la longitud de la corona.
: La longitud de la raiz es igual a la longitud de la corona.

: La longitud de la raiz es mayor a la longitud de la corona y ain no se ha cerrado el apice.

Practicamente se ha completado la formacioén de la raiz y el apice esta abierto.

10: Raiz completa y apice cerrado.

Estadio determinado

Observaciones

Adicionales
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Anexo 3
N° de Paciente | Cédigo | Edad Sexo Piezas | Estadio Nolla | Estadio
Baccetti
1 BC 11 ANOS | MASCULINO | 24 8 CMVS il
2 GFM 11 ANOS | FEMENINO 14,24 |9 CMVS 1l
3 BMJA 10 ANOS | MASCUINO 14,24 | 6 CMVS |
4 EPC 10 ANOS | MASCULINO | 14,24 |7 CMVS I
5 FVSE 10 ANOS | FEMENINO 14,24 | 6 CMVS I
6 GFM 11 ANOS | FEMENINO 14,24 | 8 CMvs I
7 RLAD 10 ANOS | FEMENINO 14,24 |7 CMVS |
8 MBMA | 10 ANOS | FEMENINO 14,24 |7 CMvs I
9 QBT 10 ANOS | FEMENINO 14,24 |7 CMVS |
10 CQE 10 ANOS | MASCULINO | 14 6 CMvs I
N° de | Cédigo | Edad Sexo Piezas | Estadio Baccetti
Paciente Nolla Stage
11 CALS 12 FEMENINO 14,24 |9 CMVS IV
ANOS
12 MM 11 FEMENINO 14,24 |9 CMVS 1l
ANOS
13 MRL 11 FEMENINO 14,24 | 10 CMVS I
ANOS
14 SC 12 MASCULINO | 14,24 | 9 CMVS IV
ANOS
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15 CA 12 FEMENINO | 14, 24 CMVS IV
ANOS

16 GRzZM | 10 FEMENINO | 14, 24 CMVS |
ANOS

17 AH 1 MASCULINO | 14, 24 CMVS Il
ANOS

18 ZA 11 FEMENINO | 14,24 CMVS Il
ANOS

19 AR 10 MASCULINO | 14, 24 CMVS |
ANOS

20 BA 11 MASCULINO | 14, 24 CMVS 1l
ANOS

21 MHC 11 FEMENINO | 14, 24 CMVS I
ANOS

22 FBV 11 MASCULINO | 14, 24 CMVS I
ANOS

23 GAD 12 MASCULINO | 14, 24 CMVS IV
ANOS

24 DPL 10 MASCULINO | 14, 24 CMVS |
ANOS

25 ALM 12 FEMENINO | 14,24 CMVS IV
ANOS

26 Jv 11 FEMENINO | 14,24 CMVS I
ANOS

27 CDM 12 FEMENINO | 14, 24 CMVS IV
ANOS

28 MVC 12 MASCULINO | 14, 24 CMVS IV

ANOS
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29 MSR 10 FEMENINO | 14, 24 CMVS I
ANOS

30 RJ 10 FEMENINO | 14, 24 CMVS |
ANOS

N° de | Codigo | Edad Sexo Piezas Estadio Baccetti

Paciente Nolla Stage

31 SLZ 12 FEMENINO | 14,24 9 CMVS IV
ANOS

32 VM 1 FEMENINO | 14,24 9 CMvVS I
ANOS

33 CAL 11 MASCULINO | 14, 24 8 CMVS I
ANOS

34 MAM 10 FEMENINO | 14,24 6 CMVS |
ANOS

35 GA 11 FEMENINO | 14,24 7 CMVS I
ANOS

36 TML 10 FEMENINO | 14, 24, 34, | 8 CMVS |
ANOS 44

37 YZ 12 FEMENINO | 14,24 9 CMVS IV
ANOS

38 PJM 1 MASCULINO | 14, 24 8 CMVS I
ANOS

39 LMV 10 MASCULINO | 14, 24 7 CMVS I
ANOS

40 OPD 11 MASCULINO | 14, 24 9 CMVS 1l

ANOS
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41 OCH 10 MASCULINO | 14, 24 8 CMVS I
ANOS

42 omv 11 FEMENINO | 14, 24 8 CMVS I
ANOS

43 YRBS 1 MASCULINO | 14, 24 9 CMVS Il
ANOS

44 VFDA 10 MASCULINO | 14, 24 6 CMVS |
ANOS

45 SOR 12 MASCULINO | 14, 24 9 CMVS IV
ANOS

46 TR 11 MASCULINO | 14, 24 9 CMVS 1l
ANOS

47 0GJ 11 MASCULINO | 14, 24 9 CMVS Il
ANOS

48 MA 12 FEMENINO | 14, 24 10 CMVS IV
ANOS

49 ZAM 1 FEMENINO | 14, 24 9 CMVS Il
ANOS

50 PCDA | 11 FEMENINO | 14,24 9 CMVS 1lI
ANOS

51 LEF 10 MASCULINO | 14, 24 8 CMVS I
ANOS

52 NCMG | 11 FEMENINO | 14,24 10 CMVS 1l

ANOS
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N° de | Codigo | Edad Sexo Piezas Estadio Baccetti

Paciente Nolla Stage

53 ULN 1 MASCULINO | 14, 24 9 CMVSIII
ANOS

54 GAJ 1 FEMENINO | 14,24 8 CMVS I
ANOS

55 GAL 10 FEMENINO | 14,24 7 CMVS |
ANOS

56 MCMA | 12 FEMENINO | 14,24 7 CMVS IV
ANOS

57 MTL 10 FEMENINO | 14, 24, 34, | 8 CMVS I
ANOS 44

58 MNI 1 FEMENINO | 14,24 8 CMVS I
ANOS

59 MLA 10 MASCULINO | 14, 24 7 CMVS I
ANOS

60 OCH 10 MASCULINO | 14, 24 8 CMVS |
ANOS

61 oMV 11 FEMENINO | 14,24 8 CMVS I
ANOS

62 YRBS 11 MASCULINO | 14, 24 9 CMVS 1l
ANOS

63 VFDA | 10 MASCULINO | 14, 24 6 CMVS |
ANOS

64 SOR 12 MASCULINO | 14, 24 9 CMVS IV
ANOS

65 TR 1 MASCULINO | 14, 24 9 CMVS I

ANOS
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66 0GJ 11 MASCULINO | 14, 24 9 CMVS Il
ANOS

67 MA 12 FEMENINO | 14, 24 10 CMVS IV
ANOS

68 ZAM 1 FEMENINO | 14, 24 9 CMVS Il
ANOS

69 PCDA | 11 FEMENINO | 14,24 9 CMVS 1lI
ANOS

70 LEF 10 MASCULINO | 14, 24 8 CMVS I
ANOS

71 NCMG | 11 FEMENINO | 14, 24 10 CMVS 1l

ANOS
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