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SINTESIS

Se realizd una Investigacion de Desarrollo Tecnologico, de corte Transversal, con el
objetivo de seleccionar los métodos mas idoneos para determinar el potencial de
crecimiento en pacientes de Ortodoncia, en una muestra de 150 pacientes entre 8 y 16 afios,
que ingresaron en la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia de la Habana,
entre los afios 2004 y 2006. A cada paciente se le realizo una radiografia de la mano
izquierda, una telerradiografia lateral de craneo y una radiografia Panordmica o
periapicales de la hemiarcada madibular izquierda; y por primera vez en Cuba se
estudiaron en la misma muestra, cinco métodos de evaluacién del potencial de crecimiento
(Método TW2, Demirjian y colaboradores, Grave y Brown, Hassel y Farman vy
determinacion de los estadios de maduracion de la falange media del tercer dedo). Una vez
determinados éstos, se calcularon la correlacion y la concordancia entre los mismos,
encontrandose altos coeficientes de correlacion y de concordancia. Concluyéndose que la
evaluacion del potencial de crecimiento que presentan los pacientes de Ortodoncia puede
ser efectuada mediante la realizacién de una telerradiografia lateral de craneo donde se
visualicen las veértebras cervicales, radiografias periapicales del canino y el segundo
premolar mandibulares izquierdos o una radiografia de la falange media del tercer dedo de
la mano izquierda. La sustitucién de la radiografia de la mano izquierda, permite la
realizacion de las radiografias en el propio servicio de Estomatologia, con los beneficios

que ello reporta en cuanto a mejor atencién del paciente y ahorro de recursos.



INDICE “Pag.”

INTRODUCCION 1
Planteamiento del Problema de Investigacion 8
Hipdtesis 9
Obijetivo General 9
Obijetivos Especificos 9

CAPITULO I MARCO TEORICO 10
1.1 Conceptos de Crecimiento, Desarrollo y Maduracion. 11
1.2 Variables que afectan el Crecimiento Fisico. 13
1.3 Velocidad de crecimiento. 16
1.4 Evaluacion de la maduracion. 17
1.5 Maduracion Osea. 17

1.5.1 Consideraciones acerca del Potencial de Crecimiento. 18
1.5.2 Osificacion Endocondral a nivel de una placa Epifisaria. 18
1.5.3 Evaluacion de la maduracion dsea a través de la mano. 20
1.5.3.1 Método de Tanner y Whitehouse-2 (TW2). 21
1.5.3.2 Método de Grave y Brown. 22
1.5.4 Evaluacion de la maduracion 6sea a través de las vertebras 23
cervicales.
1.5.4.1 Método de Hassel y Farman. 24

1.5.5 Evaluacion de la maduracion ésea a través de las falanges. 25



1.5.5.1 Método de evaluacion de la maduracion Osea a
través de la falange media del tercer dedo.
1.6 Maduracion dental.
1.6.1 Método de Demirjian y colaboradores.
1.6.1.2 Método de evaluacion de la maduracion Gsea a través
del canino y el segundo premolar mandibulares
izquierdos.
1.7 Aplicacion clinica de la determinacion del Potencial de Crecimiento

en Ortodoncia.

CAPITULO 1l DISENO METODOLOGICO
2.1 Clasificacién de la investigacion.
2.2 Periodo y lugar donde se realizé la investigacion.

2.3 Poblacion y Muestra.

2.4 Operacionalizacion de las variables.
2.5 Aspectos Eticos.
2.6 Técnicas y procedimientos de obtencién de la informacion.

2.7 Técnicas y procedimientos de elaboracién y analisis.

CAPITULO 111 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1.1 Determinacion segun sexo y edad cronoldgica de: la edad dsea, los

“Pag.

25

25

26

27

28

30

31

31

31

Anexo

34

36

46

48

49

2

2

10



estadios de maduracion esquelética, los estadios de maduracion de
las veértebras cervicales, los estadios de calcificacion del canino y
el segundo premolar mandibulares izquierdos y los estadios de
maduracion de la falange media del tercer dedo.

3.2 Identificacion de la relacion existente entre la edad dsea y: la edad
cronoldgica, los estadios de maduracion esquelética, los estadios de
maduracion de las vértebras cervicales, los estadios de calcificacion
del canino y el segundo premolar mandibulares izquierdos y los
estadios de maduracion de la falange media del tercer dedo.

3.1.2 Determinacion segin menarquia de: la edad 0Osea, los estadios de
maduracion esquelética, los estadios de maduracién de las vértebras
cervicales y los estadios de calcificacion del canino y el segundo
premolar mandibulares izquierdos.

3.3 Identificacion de la concordancia entre los métodos estudiados.

CAPITULO IV DISCUSION
4.1.1 Determinacion segun sexo y edad cronologica de: la edad dsea, los
estadios de maduracion esquelética, los estadios de maduracion de
las vértebras cervicales, los estadios de calcificacion del canino y
el segundo premolar mandibulares izquierdos y los estadios de
maduracion de la falange media del tercer dedo.

4.2 ldentificacion de la relacion existente entre la edad 6sea y: la edad

2

“Pag.

50

54

56

62

64

64

11



cronoldgica, los estadios de maduracion esquelética, los estadios de
maduracion de las vértebras cervicales, los estadios de calcificacion
del canino y el segundo premolar mandibulares izquierdos y los
estadios de maduracion de la falange media del tercer dedo.

4.1.2 Determinacion segun menarquia de: la edad oOsea, los estadios de
maduracion esquelética, los estadios de maduracién de las vértebras
cervicales y los estadios de calcificacion del canino y el segundo
premolar mandibulares izquierdos.

4.3 Identificacion de la concordancia entre los métodos estudiados.

Consideraciones finales

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS
Anexo 1 Consentimiento Informado.
Anexo 2 Operacionalizacion de las variables.
Anexo 3 Tabla de Edad Decimal.
Anexo 4 Método de Tanner -Whitehouse 2 (TW2).
Anexo 5 Método de Demirjian y colaboradores.
Anexo 6 Método Grave y Brown.

Anexo 7 Método de Hassel y Farman.

“Pag.

77

80

94

95

97

99

119

120

121

126

127

140

147

153

2

12



Anexo 8 Estadios de maduracion falange media del tercer dedo.

Anexo 9 Formulario

Anexo 10 Instructivo del Formulario.

Anexo 11 Determinacion de los estadios de maduracion esquelética de
la falange media del tercer dedo de la mano izquierda.

Anexo 12 Tablas y Graficos.

Anexo 13 Produccion Cientifica de la autora sobre el tema de la Tesis.

“Pag.

155

157

159

162

163

203

2

13



INTRODUCCION

14



La Ortodoncia actual se preocupa por la correccién precoz de la maloclusién, dando importancia a
la armonizacién de las bases dseas en relacidn con la discrepancia y posicionamiento dentario, que
pueden ser corregidos en cualquier época de la vida, por lo que es de gran importancia conocer el

mayor pico de crecimiento (1, 2).

Los estadios de maduracidon pueden tener una influencia considerable en el diagndstico, las

metas del tratamiento, la planificacion y el resultado eventual del tratamiento ortoddncico (3, 4).

Las decisiones clinicas con respecto al uso de las fuerzas de traccidn extraoral, los aparatos
funcionales, el tratamiento sin extracciones y la Cirugia Ortognatica son basadas en las
consideraciones del crecimiento, por esto, la prediccién de la cantidad de crecimiento activo,

sobre todo en el complejo craneofacial, son utiles al ortodoncista (4).

El diagnéstico ortoddncico transita por un grupo de etapas en las que se emplean multiples
factores de evaluacién en el estudio de las maloclusiones dentarias. En la evaluacidn general de un
paciente es importante que el desarrollo fisico general sea juzgado en relacién con el crecimiento

ya ocurrido y con el potencial de crecimiento que aun resta (2).

El brote de crecimiento puberal es con toda seguridad un periodo ventajoso en el tratamiento
ortoddncico y debe tenerse en cuenta en relacién con la planificacién del tratamiento. Uno de los
objetivos del tratamiento ortoddncico durante la adolescencia, en los casos con discrepancias

esqueléticas es aprovechar los cambios de crecimiento del paciente (5, 6).

En el adolescente la fase de madurez somatica puede influir en la seleccidon del aparato, el curso
del tratamiento y el modo de retencion después de la terapia (7). De ahi la importancia del estudio
y el conocimiento del estadio de maduracién y la fase de crecimiento en que se encuentra el

paciente con el fin de hacer mas eficiente nuestra terapia. Autores como: Nanda (8), Bjork y Helm

15



(9), y Hagg y Taranger (10- 12), establecen que el patrén de crecimiento y desarrollo facial es
similar al del crecimiento esquelético general, y que el pico mdximo de crecimiento puberal de las
estructuras craneofaciales ocurre entre 6 y 8 meses después que el pico maximo de crecimiento

puberal en la estatura.

Debido a la amplia variacién individual no puede usarse la edad cronolégica en la evaluacién del
crecimiento puberal (5), por lo que se recurre a determinar la edad bioldgica, que se calcula a

partir de las edades dsea, dental, morfoldgica y sexual (13).

El estudio de la maduracién dsea es el método mds seguro vy fiable para evaluar la edad bioldgica

de los individuos y para fijar la madurez fisioldgica (14).

A pesar de las dificultades que plantean los diferentes métodos existentes (calidad de la
radiografia, modificaciones minimas de la proyeccién, variabilidad intra e interobservador, errores
en la lectura de los sistemas computarizados, poblacién en la que se basa el método, etcétera) la
valoracion de la maduracion dsea es imprescindible en la practica clinica, ya que es un parametro

de gran importancia en el estudio de las alteraciones del crecimiento (15).

La mano, la mufieca y las epifisis distales del radio y el clbito presentan en conjunto un gran
numero de centros secundarios de osificacidn, algunos de los cuales existen en el feto nacido a
término y pueden reproducirse en una sola radiografia. Por esto, se eligen a menudo como centros
de estudio cuando se pretende determinar el estado de maduracién esquelética, aunque pueden
emplearse otros centros de osificacidn epifisaria secundaria, tales como, el codo y los tarsianos

(16).

Todd, en 1937, fue el primer autor que menciond el término “determinadores de la madurez”, al

referirse a los cambios graduales que experimenta la placa de crecimiento del cartilago durante el
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proceso de fusién de la epifisis con la diafisis y que pueden determinarse estudiando placas
radiograficas (17). Ailos mas tarde Greulich y Pyle los denominaron indicadores de madurez y en
1959 establecieron las normas de edad esqueletal para valorar la maduracién ésea de la mano
completa (18). Como las diferentes epifisis no maduran todas a igual ritmo a menudo surgen

discrepancias que se resuelven con juicios subjetivos, que restan precision al método (19).

Tanner y Whitehouse (19), desarrollan el método Tanner- Whitehouse 2 (TW2) para evaluar el
desarrollo 6seo, a través de radiografias de la mano y mufieca izquierdas, el cual por su precision

ha tenido gran aceptacion, siendo utilizado en la actualidad en numerosos paises (20- 22).

En 1979, el profesor Jordan (23) publica los resultados del Estudio Nacional de Crecimiento Fisico,
donde utiliza el método TW2 en la determinacion de la maduracidén 6sea. Posteriormente en 1987
un grupo de investigadores del Departamento de Crecimiento y Desarrollo Humano, determinan
los patrones de maduracién dsea de la poblacion cubana por sexo y raza a través del método TW2

(24). Este método es uno de los que se utiliza en Cuba en la evaluacién de la maduracion ésea (25).

Se han buscado en las radiografias de la mano indicadores especificos del brote de crecimiento
puberal (26). Bjork y Helm (9) y Gupta (27) sefialan como indicador confiable de la instalacion de la
pubertad el comienzo de la osificacién del sesamoideo abductor. Toledo (4) y Rakosi y Jonas (28)
afirman que la apariciéon del gancho del hueso ganchoso también es un buen indicador de la

instalacion de la pubertad.

En Ortopedia Maxilar uno de los métodos mas utilizados en la evaluacién del potencial de
crecimiento ha sido el de Grave y Brown (28, 29) que divide el proceso de maduracién de los
huesos de la mano en nueve estadios de maduracidn ésea, entre los 9 y los 17 afios de edad. Las

caracteristicas de osificacién se detectan a nivel de las falanges, huesos del carpo y radio, y los
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estadios de crecimiento de los dedos se valoran segun la relacion entre la epifisis y la diafisis (5). La
evaluacion del método de Grave y Brown es recomendada por Ortiz y colaboradores (30), Spinelli
Casanova y colaboradores (31) y Pancherz y Hagg (32) antes de la terapéutica interceptiva en los
pacientes de Ortodoncia, para elegir el tratamiento ideal de acuerdo al estadio de maduracién
dsea que presente el paciente, disminuyendo asi el tiempo en el uso de los aparatos y haciéndolos
mas efectivos. Anterior a la realizacién de esta tesis (33), no se encontraron reportes de que en

Cuba se utilizara el método de Grave y Brown, lo cual nos motivé a utilizarlo en esta investigacion.

El inconveniente que presentan los métodos TW2 y Grave y Brown en la evaluacion de la
maduracién dsea en pacientes de Ortodoncia, es el uso de una radiografia adicional para el
paciente, ademas de que ésta no se realiza con los equipos de rayos X dental, siendo necesario

remitir el paciente a un Servicio de Radiologia.

La tendencia actual en Ortodoncia es reducir el nimero de radiografias a las estrictamente
necesarias (34), por lo que se han desarrollado indices de maduracién esquelética con los perfiles
de los cuerpos de las vértebras cervicales que aparecen generalmente en las telerradiografias
laterales de crdneo utilizadas para el diagndstico ortoddncico (30), encontrandose altas
correlaciones en las valoraciones de la edad dsea entre las vértebras cervicales y los huesos de la
mano (35- 42). Hassel y Farman (43) crean un método para determinar el potencial de crecimiento
futuro en el paciente ortoddncico, en el cual analizan el indice de maduracién esqueletal utilizando
los cambios anatémicos de la segunda, la tercera y la cuarta vértebras cervicales observados en la
radiografia cefalométrica lateral, estableciendo seis categorias en los indicadores de maduracion
de las vértebras cervicales. Anterior a la realizacion de esta investigacidon, no se encontraron

reportes de que en Cuba se evaluara el potencial de crecimiento del paciente a través de las
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vértebras cervicales, lo cual nos motivd a utilizar el método de Hassel y Farman (44), por la ventaja

econdmica que representa el mismo.

También se ha realizado investigaciones sobre la relacidon existente entre la madurez dentaria y la
esquelética, para ver si es posible evaluar la madurez esquelética mediante la utilizacién de la
madurez dentaria, para lo cual uno de los métodos que se utiliza es el de Dermirjian (45- 50).
Existen reportes de correlacion entre los estadios de calcificacion dentaria y la maduracién
esquelética: Sierra (48) encuentra una alta correlacion entre los estadios de maduracién
esquelética y los de calcificacién dental, siendo mas alta la correlacién a nivel del canino
mandibular, esto también lo obtienen Coutinho y Buschang (51) quienes encuentran que la etapa
G para el canino tiene lugar aproximadamente 0.4 afios antes del pico de crecimiento para las
nifias y 1.3 afos antes para los nifios. Chertkow y Fatti (52) encuentran resultados similares a los
de Coutinho y Buschang (51) y recomiendan utilizar el canino mandibular como parametro de
evaluacion del pico de maduracidon esquelética puberal. Valverde Montalva (47) y Krailssiri y

colaboradores (49) recomiendan la utilizacién del segundo premolar mandibular.

En Cuba el método de Dermirjian ha sido ampliamente utilizado en Estomatologia Legal (53) para
determinar la edad dental y la edad ésea del individuo, y en Ortodoncia (54, 55) en la evaluaciéon
de la edad ésea de los pacientes, no habiéndose encontrado en la literatura reportes de que se
utilice este método en la estimacién del potencial de crecimiento del paciente, lo cual nos motivé
a evaluar el método de Demirjian y determinar la concordancia entre los estadios de calcificacién
del canino y el segundo premolar mandibulares izquierdos y los estadios de maduracién
esquelética, considerando que de existir alguna concordancia entre los mismos, contaremos con
una herramienta para la determinacion del pico de crecimiento puberal, sin la necesidad de utilizar

una radiografia adicional de la mano.
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También con el objetivo de sustituir la radiografia de la mano, que constituye una exposicion
adicional a radiaciones en los pacientes de Ortodoncia, Leite y colaboradores (56), analizan los tres
primeros dedos, los cuales incluyen en la telerradiografia lateral de crdneo y no encuentran
diferencias significativas entre el analisis de la maduracidén 6sea a través de la mano total y el de
los tres dedos. Shigemi Goto y colaboradores (57) y Rossi y colaboradores (58), analizan los
cambios a nivel del primer dedo, en la falange distal y en la proximal respectivamente,
encontrando que las evaluaciones a nivel de las falanges, constituyen un método clinico rdpido y
atil, para evaluar el potencial de crecimiento en pacientes de Ortodoncia. Mds recientemente
Madhu y colaboradores (3) y Ozer y colaboradores (59), utilizan los estadios de maduracién de la
falange media del tercer dedo, visualizada en una radiografia de 41x31mm., tomada con un
equipo de rayos X dental convencional, donde encuentran que la evaluacidn de los estadios de
maduracién de la falange media del tercer dedo, constituye un método alternativo que puede ser
utilizado para determinar la maduracién dsea, de los niflos en crecimiento. Anterior a la
realizacion de esta investigacidon, no se encontraron reportes de que en Cuba se evaluara el
potencial de crecimiento del paciente a través de la falange media del tercer dedo, lo cual nos
motivd a determinar los estadios de maduracion de esa falange e identificar la concordancia entre
estos y los estadios de maduracion esquelética, considerando que de existir concordancia entre los
mismos, contaremos con un método simplificado, para la determinacién del potencial de
crecimiento puberal, sin la necesidad de utilizar una radiografia de la mano y un equipo de rayos X

adicional.

Planteamiento del Problema de Investigacion:

Considerando que en Ortodoncia la evaluacion del potencial de crecimiento tiene influencia en el

diagnéstico, el plan de tratamiento, los resultados y el prondstico del tratamiento, y que la
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evaluacidn de la maduracidn dsea a través de la radiografia de la mano, que es la zona anatémica
que se utiliza en la evaluacién de la maduracién dsea en Cuba, constituye una radiografia

adicional para los pacientes tributarios de tratamiento ortoddncico, cabria preguntarnos:

e (Cual es la edad d6sea de nuestros pacientes?

e (Qué estadios de maduracion esquelética, de maduracién de las vértebras cervicales, de
calcificacién del canino y el segundo premolar mandibulares izquierdos y de maduracion de
la falange media del tercer dedo presentan los mismos?

e (Cudl es la relacion entre la edad dsea y: la edad cronoldgica, los estadios de maduracion
esquelética, los estadios de maduracion de las vértebras cervicales, los estadios de
calcificacién del canino y el segundo premolar mandibulares izquierdos y los estadios de
maduracién de la falange media del tercer dedo en nuestros pacientes?

e (Qué concordancia existe entre los métodos para determinar el potencial de crecimiento en
pacientes de Ortodoncia?

La formulacion de estas interrogantes tiene como base una hipétesis que lleva implicita su

contrastacion y puede ser definida como sigue:

Teniendo en cuenta que el potencial de crecimiento constituye el grado de crecimiento alcanzable

por el individuo entre el estado en el momento del examen y el cese definitivo de éste. En la

determinacidn de dicho potencial, dentro del diagnéstico en Ortodoncia, se puede sustituir la
radiografia de la mano, siendo clinicamente util el andlisis de la maduracidn désea a través de las

vértebras cervicales, del desarrollo dental, y de la falange media del tercer dedo.

Para dar respuesta a los cuestionamientos y a la hipétesis se formularon los siguientes objetivos:

Objetivo General:
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Seleccionar los métodos mads idoneos para determinar el potencial de crecimiento en pacientes de

Ortodoncia.
Objetivos Especificos:

1. Determinar seglin sexo, edad cronoldgica y menarquia: la edad dsea, los estadios de
maduracién esquelética, los estadios de maduracién de las vértebras cervicales, los estadios
de calcificacién del canino y el segundo premolar mandibulares izquierdos, y los estadios de
maduracién de la falange media del tercer dedo.

2. ldentificar la relacion existente entre la edad dsea y: la edad cronoldgica, los estadios de
maduracién esquelética, los estadios de maduracion de las vértebras cervicales, los estadios
de calcificacién del canino y el segundo premolar mandibulares izquierdos, y los estadios de
maduracién de la falange media del tercer dedo.

3. Identificar la concordancia entre los métodos estudiados.

CAPITULO | MARCO TEORICO
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En este capitulo se abordan aspectos tedricos de gran importancia en la especialidad de
Ortodoncia, que fueron considerados en esta investigacion, ya que en su gran mayoria, los nifos
gue acuden a nuestro servicio y son tributarios de tratamiento ortoddncico, estan en periodos de
crecimiento y desarrollo, por lo cual al desconocer su edad biolédgica, pudiéramos incurrir en

errores a la hora de plantear un diagndstico, prondstico y plan de tratamiento.

1.1 Conceptos de Crecimiento, Desarrollo y Maduracién.

Los términos de crecimiento y desarrollo se usan para indicar la serie de cambios de
volumen, forma y peso que sufre el organismo desde la fecundacion hasta la edad adulta
(60-61). Si bien es dificil separar los dos fendbmenos en el nifio en crecimiento ambos

términos tienen acepciones distintas:

Crecimiento: es el aumento de las dimensiones de la masa corporal (tamafio, talla y peso). Es el
resultado de la divisién celular y el producto de la actividad bioldgica; es la manifestacion de las

funciones de hiperplasia e hipertrofia de los tejidos que forman el organismo (60-64).

Desarrollo: Es el cambio en las proporciones fisicas. Tiene como base la diferenciacion
celular que conduce a la madurez de las distintas funciones fisicas y psiquicas (60).

Maduracion: Es la estabilizacion del estado adulto provocado por el crecimiento y el
desarrollo, un érgano madura cuando éste alcanza el mayor grado de perfeccionamiento

(60-62).

Segun Moyers (65), existen dificultades semanticas cuando se consideran las tres palabras,
crecimiento, desarrollo y maduracién. Cada término conlleva conceptos, no presentes en los

otros y sin embargo hay superposicion.
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Durante el crecimiento el individuo sufre cambios en las proporciones fisicas corporales
tales como la de la cabeza en relacion con la talla total y de la cara en relacion con el
volumen total de la cabeza. Segin Mayoral (60), el craneo es siete veces mayor que la cara
al nacer, y con el desarrollo de la denticion, el crecimiento de la cara aumenta hasta la
pubertad 12 veces hasta que en el adulto ocupan igual proporcion (Figural). La cabeza al
nacimiento constituye la cuarta parte del cuerpo, la quinta en el primer afio, la sexta a los 8

afios; la séptima en la pubertad y la séptima y media en la edad adulta (Figura 2).

Figura 1 Tamafio relativo de la cara y craneo en el nacimiento y en el adulto. Al nacer el

craneo es mas grande que la cara y esta relacion se iguala en la cabeza adulta.

Fuente: Ortodoncia Clinica (61).
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Figura 2 Desarrollo de la cabeza en relacion con el cuerpo.

Fuente: Ortodoncia: Teoria y préactica (62).
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El crecimiento y desarrollo activo de un individuo, es un fenémeno continuo que se inicia
en el momento de la concepcion y culmina al final de la pubertad, periodo durante el cual
alcanza la madurez en sus aspectos fisicos, psico-social y reproductivos. Ambos procesos
tienen caracteristicas comunes a todos los individuos de la misma especie, lo que los hace
predecibles, sin embargo, presentan amplias diferencias entre los sujetos, dadas por el
caracter individual del patrén de crecimiento y desarrollo. Este patron tipico emerge de la
interaccion de factores genéticos y ambientales, que establecen, por una parte, el potencial

de crecimiento y por otra, la magnitud en que este potencial se expresa (62).

1.2 Variables que afectan el Crecimiento Fisico.

La variabilidad puede verse en la velocidad, regulacidon o caracter del crecimiento al igual que en

tamanio logrado o final. Seglin Moyers (65) estas variables son:

1)Herencia: Hay un control genético del tamafio de las partes, en gran medida, de la velocidad
del crecimiento vy del comienzo de los sucesos de crecimiento, menarquia, calcificacién
dentaria o erupcién de los dientes, osificacion de huesos, y el comienzo del brote de
crecimiento adolescente (65). Segun Fernandez Toral y colaboradores (66) “la influencia
genética queda claramente establecida, al observar la similitud de talla que se da entre
gemelos monocigotos, la cual tiene una correlacidon de 0,94; en cambio en los gemelos
dicigdticos esta correlacién baja a 0,5”.

2)Nutricion: La malnutriciéon durante la niflez puede afectar el tamafio de las partes, las
proporciones corporales, y la calidad y textura de ciertos tejidos por ejemplo huesos y
dientes (62'. Gutiérrez Mufiiz y colaboradores (14) refieren que “la desnutricién retrasa el

crecimiento durante la infancia”. El crecimiento compensador aparece cuando un régimen
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nutricional favorable es proporcionado lo suficientemente temprano; aunque éste no
siempre restaura al individuo el tamafo que hubiera tenido sin la malnutricién, sobre todo
cuando se ha experimentado una malnutricidn grave y prolongada (65).

3)Enfermedad: La enfermedad sistémica tiene efecto sobre el crecimiento del nifio (65-67).
Gutiérrez Muiiz y colaboradores (14) refieren que “las enfermedades ligeras vy
relativamente breves no causan retraso evidente del ritmo de crecimiento, mientras que las
enfermedades de consideracién pueden frenarlo en grado considerable”, coincidiendo con
Moyers (65), quien refiere que “enfermedades serias prolongadas y debilitantes tienen su
efecto marcado sobre el crecimiento”.

4)Raza: Hay distintas diferencias raciales de alguna significacion de peso al nacer, altura y peso,
velocidad de crecimiento y comienzo de los diversos indicadores como la menarquia,
osificacién de los huesos, calcificacién y erupcién de los dientes (65, 68).

5)Clima y efectos estacionales sobre el crecimiento: Hay una tendencia general entre los que
viven en climas mas frios a tener una mayor proporcidon de los tejidos adiposos y existen
variaciones estacionales en la velocidad de crecimiento del nifio y el peso del recién nacido
(65).

6)Fisico adulto: segin Moyers (65) hay una correlacién entre el fisico adulto y los primeros
sucesos de desarrollo.

7)Factores socioecondmicos: Esta categoria incluye algunas superposiciones con factores ya
mencionados, por ejemplo la nutricidn; sin embargo, hay diferencias descritas; nifios que
viven en condiciones sociales favorables tienden a ser mas grandes y muestran diferentes
tipos de crecimiento y diferentes relaciones altura peso y variaciones en la regulacién del

crecimiento, cuando se compara con nifios con desventajas (65).
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8)Ejercicios: No se ha efectuado un aporte fuerte sobre los efectos beneficiosos del ejercicio en
el crecimiento y no se ha demostrado que los nifios que hacen ejercicios fuertes
regularmente crezcan en forma mas favorable (69). Aunque pueden ser utiles para el
desarrollo de habilidades motoras, para la aptitud y el bienestar general (65).

9)Tamario de la familia y orden de nacimiento: Esta variable se refiere a la cantidad de la prole y
al orden de nacimiento entre los hermanos, segin Moyers (65) hay diferencias en los
tamafios de los individuos, en su nivel de maduracidn en cuanto a logros y en su inteligencia,
gue pueden ser correlacionados con el tamafio de la familia de la que proceden, citando
como ejemplo que “los primogénitos tienden a pesar menos al nacer y finalmente alcanzan
menos estatura y un coeficiente de inteligencia mas elevado”. Con relacidn a esta variable
Bishara (70) refiere que “los nifios nacidos mas tarde en una familia son habitualmente mas
pesados que el primogénito”.

10) Tendencias seculares (70): En los ultimos 150 afios se ha observado una tendencia marcada
de los individuos a ser cada vez mas altos y presentar su pubertad en edades mas tempranas
(65). Los mecanismos involucrados en los cambios seculares del crecimiento no estan
totalmente aclarados. Se ha sugerido la participacion de factores genéticos,
socioecondmicos y ambientales, los que probablemente ejerzan sus efectos en forma
aditiva. Para la mayoria de los autores (66, 71) los factores socioecondmicos tendrian un rol
mas importante, por lo que los cambios seculares en el crecimiento y maduracion pueden
considerarse como indicadores de las condiciones de salud, higiene, nutricion, educacion y
bienestar socioecondmico de una poblacién.

11) Trastornos psicoldgicos: Hay evidencia escasa de ese factor, aunque nifios en situaciones de
stress presentan inhibiciéon de la hormona de crecimiento y al ser liberado del stress la

hormona vuelve a liberarse y el nifio recupera el crecimiento (62, 65, 66).
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1.3 Velocidad de crecimiento.

La velocidad de crecimiento definida por Cattani (72), como “el incremento de talla en un

determinado periodo de tiempo”, tiene variaciones significativas segin edad y sexo:

1. Segun la edad se pueden distinguir tres periodos :

a. un periodo de crecimiento rapido, que comprende los cuatro primeros anos de vida,
caracterizado por una disminucién progresiva de la velocidad desde 25 cm. el primer ano,
12 cm. el segundo, 10 cm. el tercero a 8 cm. en el cuarto afio.

b. un periodo de crecimiento mas lento y sostenido, desde los cuatro afios hasta el inicio
puberal, con una velocidad de crecimiento que varia entre 4,5 - 7,0 cm/afio.

c. un nuevo periodo rdpido durante el desarrollo puberal, en que la velocidad de crecimiento
maxima puede llegar hasta 12 cm/afio en el vardén y 9 cm/afio en la mujer. Este periodo ha
sido denominado brote de crecimiento puberal (17,29).

2. Las diferencias relacionadas con el sexo, son evidentes en el momento de nacer, los
varones tienen talla y peso mayores que las nifias. Sin embargo, esta diferencia disminuye
después y casi no se aprecia al afio de edad. Las variaciones mas notables en cuanto a sexo
son las que ocurren durante la pubertad, y tienen relacién tanto con el momento del inicio

del incremento en talla, como con su magnitud y duracion.

1.4 Evaluacién de la maduracion.

La edad cronolégica, que constituye el tiempo transcurrido desde el nacimiento o la concepcidn
hasta el momento del examen (62), no siempre permite valorar el desarrollo y la maduracion

somatica del paciente, por lo que se recurre a determinar la madurez bioldgica (5).

28



Segln Gutiérrez Muiiz y colaboradores (14) “el concepto de madurez biolégica es definido como
las transformaciones sucesivas a través del tiempo, desde la concepcidon hasta la adultez,
existiendo en la actualidad dos métodos fundamentales aplicables para su evaluacién: la edad

I”

Oseay la edad denta

1.5 Maduracién Osea.

El estudio de la maduracién ésea es tal vez el método mas seguro y fiable para evaluar la edad

bioldgica de los individuos y para fijar la madurez fisioldgica (73).

En el diagndstico y la planificacién del tratamiento ortoddncico es vital el conocimiento de la edad

6sea como un indicador confiable a la hora de trazarnos las metas del tratamiento (4).

La maduracion désea ocurre en tres etapas (72):

a. Maduracién prenatal: se observa osificacion de los cartilagos diafisarios, nucleos
epifisarios del fémur y tibia y de la cabeza del himero y cuboides.

b. Maduracidn postnatal: se produce osificacidn progresiva de las matrices cartilaginosas del
esqueleto.

C. Maduracidn puberal: durante este periodo se produce la osificacion de los cartilagos de

crecimiento.

La edad 6sea se establece determinando radiograficamente el nimero y tamafio de los centros
epifisarios de osificacion, los cuales deben ser comparados con las normas existentes para cada

edad y sexo (19, 74).
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Cada hueso comienza con un centro primario de osificacion que crecerd progresivamente a la vez
qgue se remodela pudiendo adquirir una o mas epifisis y finalmente adquirira la forma adulta con la
fusidn de la epifisis al cuerpo del hueso. La secuencia para cada hueso es la misma en cuanto a los
eventos que en él ocurriran, teniendo lugar independientemente al grado de retraso o adelanto

con respecto a la edad cronoldgica (5, 62, 72).

1.5.1 Consideraciones acerca del Potencial de Crecimiento.

El potencial de crecimiento constituye el grado de crecimiento alcanzable por el individuo entre el
estado en el momento del examen y el cese definitivo de éste (62). Esta dado por la relacion
existente entre la edad dsea y la edad cronoldgica: a menor edad ésea para una edad cronolégica
determinada el potencial de crecimiento del individuo sera mayor y viceversa, es decir, el grado de
retraso de la edad dsea en relacién con la edad cronolégica refleja tedricamente los afios de
crecimiento residual extra o, lo que es lo mismo, los aifos de crecimiento que le quedan antes del

cierre de la epifisis (62, 66, 72).

1.5.2 Osificacién Endocondral a nivel de una placa Epifisaria.

Segun Proffit (62) “en los huesos largos de las extremidades aparecen centros de osificacién en el
centro y en los extremos de los huesos, dando lugar a un eje central denominado diafisis y a un
capuchén éseo en cada extremo denominado epifisis. Entre la epifisis y la diadfisis queda una zona
remanente de cartilago no calcificado conocida como placa epifisaria. El cartilago de las placas
epifisarias de los huesos largos es un centro importante para su crecimiento, de hecho este

I”

cartilago es el responsable de casi todo su crecimiento longitudinal”. El periostio superficial de los
huesos también desempefia un papel destacado en el aumento de espesor y en la remodelacion

de la configuracién exterior (62).
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Cerca del extremo exterior de cada placa epifisaria existe una zona de células condrales que se
dividen activamente. Algunas de ellas empujadas hacia la diafisis por la actividad proliferativa
subyacente se hipertrofian, secretan una matriz extracelular y acaban degenerando al empezar a
mineralizarse la matriz y ser rapidamente sustituida por hueso (62). El crecimiento continuara
mientras el ritmo de proliferacion de los condrocitos sea igual o superior a su ritmo de
maduracién. Sin embargo, hacia el final del periodo normal de crecimiento el ritmo de maduracion
supera al de proliferacion, el cartilago remanente es sustituido por hueso y se cierran las placas
epifisarias. En ese momento se ha completado el crecimiento éseo excepto a lo referente a los

cambios superficiales en su espesor que dependen del periostio (62).

El momento en que se produce la pubertad establece diferencias importantes en las dimensiones
corporales definitivas, de una manera que podria parecer paraddjica a primera vista: cuanto antes

comience la pubertad menor sera el tamano adulto y viceversa (62, 72).

El aumento de estatura depende del crecimiento del hueso endocondral a nivel de las placas
epifisarias de los huesos largos, y las hormonas sexuales tienen una influencia doble sobre el
crecimiento del hueso endocrondral: estimulan al cartilago para que crezca mas rapido lo que da
lugar al estirdn puberal, sin embargo, esas hormonas también aceleran el ritmo de maduracion
esquelética que en los huesos largos corresponde la ritmo en que el cartilago se convierte en
hueso (62). Esta aceleracién de la maduracién es aun mayor que la del crecimiento, por
consiguiente durante el crecimiento acelerado de la adolescencia, se consume mds cartilago que
lo que se repone. Hacia el final de la adolescencia lo que queda de cartilago se transforma en
hueso y se cierran las placas epifisarias. Segun Proffit (62): “Como es logico en ese momento se

pierde el potencial de crecimiento y el individuo deja de crecer”.
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1.5.3 Evaluacién de la maduracién dsea a través de la mano.

Tedricamente, cualquier parte del cuerpo puede usarse para determinar la edad dsea, pero
en la préctica la mano y la mufieca, son las mas usadas, debido a que poseen un gran
numero de huesos y epifisis en desarrollo lo que permite el seguimiento de los cambios que
ocurren a través de los afios del crecimiento (23, 75). También son las zonas mas
convenientes para valorar la maduracion dsea, por encontrarse lejos de las gonadas y

necesitar menos radiacion (13, 20, 74, 76).

Se efectian radiografias de la mano y la mufieca izquierda, por estar ésta, menos
influenciada por factores externos, considerando la mayor proporcion de pacientes diestros
(77). Aunque Greulich y Pyle (18) encuentran muy poca diferencia entre el crecimiento
6seo de la mano derecha e izquierda y calculan que puede exceder una de otra en tres meses

aproximadamente, diferencia que se presenta en un 13 % de los casos estudiados.

1.5.3.1 Método de Tanner y Whitehouse-2 (TW2) (19, 76).

Tanner y Whitehouse desarrollan su método a partir de observaciones registradas en tres mil
nifios britanicos, definiendo los indicadores de madurez para cada centro de osificacién, a los que
les asignan puntuaciones determinadas seguln el sexo, que se suman estableciendo la edad dsea, y

en 1983 revisan y proponen puntuaciones mas precisas (19).

El método TW2 posee tres variantes fundamentales con caracteristicas especificas (19,76):

1. Ofrece valores para siete de los huesos del carpo: hueso grande, ganchoso, piramidal,

semilunar, escafoides, trapecio y trapezoide: Variante Carpo.

32



2. Valoracién de los huesos radio, cubito, metacarpianos y falanges de los dedos uno, tres y
cinco: Variante Radio, Cubito y Dedos (RCD), que fue la utilizada en esta investigacion.

3. Evaluacidn integral de la mano que comprende veinte huesos: Variante Mano Total.

El método TW2 tiene como ventajas que se evallan numerosos centros de osificacidn y epifisis

que ofrecen gran variedad de informacion sobre la maduracién biolégica (76), ademas de que en

la actualidad el mismo se aplica de forma computarizada (CASAS Computer Aided Skeletal Age
Scores) (78, 79). Sin embargo, la desventaja que presenta este método para los pacientes de
Ortodoncia es el uso de una radiografia adicional, la cual no se realiza en el equipo de rayos X

dental, siendo necesario la remisién del paciente.

1.5.3.2 Método de Grave y Brown (28, 74).

El método de Grave y Brown divide el proceso de maduracion de los huesos de la mano en nueve
estadios de maduracién esquelética. La importancia de la determinacion de este método, esta en
el hecho de que existe una relacién entre los estadios de maduracion esquelética y la curva de

crecimiento estatural (74).

El crecimiento humano estatural sigue una curva constante en todos los individuos (9). Este
crecimiento ademds se comporta de forma paralela al facial, con lo cual conociendo uno
conocemos el otro (34), aunque segun Bjork y Helm (9), la aceleracion del estatural precede al

facial en unos 6 a 12 meses.

El método de Grave y Brown (28, 6), establece que los nueve estadios de maduracion esquelética,
pueden repartirse a través de la curva de ritmo de crecimiento establecida por Bjork (9). Asi el

estadio de maduracién esquelética 3 se corresponde con el minimo prepuberal, el 4 con la
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aceleracién del crecimiento puberal, el 5 con el pico maximo, y del 6 al 8 ocurre el descenso de

dicho crecimiento, completandose a nivel del estadio 9 (6, 74).

En esta muestra aceptamos como cierto que los nueve estadios de maduracién esquelética de
Grave y Brown, estan repartidos a través de la curva de ritmo de crecimiento que establecié Bjork,

lo cual consideramos en esta investigacidn en el analisis y la discusidn de los resultados.

Desde el punto de vista clinico, este analisis nos permite evaluar si el paciente ha alcanzado, se
encuentra o ha pasado el periodo de mayor aceleracion de crecimiento, lo cual es, en algunos
casos, imprescindible para realizar un correcto diagndstico, prondstico y plan de tratamiento

ortoddncico (74).

Anterior a la realizaciéon de este proyecto (33), no se encontraron reportes de que en Cuba se
aplicara el método de Grave y Brown, mediante el cual, se puede determinar en qué etapa del
desarrollo se encuentra el paciente, lo cual indicaria cudnto crecimiento tiene el paciente o cuanto
le falta, en relacidon al pico maximo de crecimiento puberal, en el cual se obtiene la mayor
aceleracién del crecimiento facial. Esto es de mucha importancia en relacién con el tipo de

tratamiento que se debe aplicar, ya sea de tipo ortopédico, ortoddncico o quirurgico (74, 80).

1.5.4 Evaluacion de la maduracion ésea a través de las vértebras cervicales.

La tendencia actual en Ortodoncia en la evaluacidn de la maduracién ésea es reducir el numero
de radiografias a las estrictamente necesarias (34). Hay una serie de investigadores tales como:
O’Reilly (81), Baccetti (38) y Hassel y Farman (43) que intentan desarrollar unos indices de
maduracién esquelética con los perfiles de los cuerpos de las vértebras cervicales, que aparecen

generalmente en las telerradiografias laterales de craneo utilizadas para el diagndstico
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ortoddncico. Farias Palafox y Gonzalez Ramirez (82) utilizan también las telerradiografias laterales

evaluando el desarrollo del seno frontal.

Segln Hassel y Farman (43), para Lamparski no existen diferencias y hay una alta correlacion en
las valoraciones de la edad désea entre las vértebras cervicales y los huesos de la mano. Su
investigacion da fiabilidad y validez al uso de las imdgenes radioldgicas a distancia de
telerradiografias de las vértebras cervicales, para las valoraciones de la edad dsea y la eliminacion
de radiografias adicionales, refiriendo que los indicadores de madurez que se observan en las

vértebras cervicales son dos:

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

2 Incremento de la altura vertical del cuerpo de la vértebra, el crecimiento desigual de Ila
parte posterior y la altura total del cuerpo vertebral, producen cambios morfoldgicos en la
vértebra, que varian de su forma inicial trapezoidal, a rectangular, luego cuadrada y por
ultimo mas alta que ancha.

Las ventajas de utilizar las vértebras cervicales, en estos casos, se centra en la reduccidn a las

exposiciones radiograficas a que se ven sometidos los pacientes y por la facilidad de acceder a las

vértebras cervicales (30).

1.5.4.1 Método de Hassel y Farman (43).

Hassel y Farman (43) crean un método para determinar el potencial de crecimiento futuro en el
paciente ortoddncico, donde establecen seis categorias que indican la maduracién de las vértebras
cervicales y su relacién con la maduraciéon esquelética del individuo. Segun estos autores (43) en el

segundo estadio de maduracién de las vértebras cervicales ocurre la aceleracién del crecimiento
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puberal, y en el tercero tiene lugar una gran aceleraciéon de crecimiento, que se acerca al pico

maximo de crecimiento puberal.

Estos conceptos fueron los que consideramos en este estudio en el andlisis de los seis estadios de
maduracién de las vértebras cervicales, de ahi la importancia clinica de los estadios 2 y 3 en el
diagndstico y la planificacion del tratamiento ortoddncico. Segun este andlisis en los pacientes que
estén en el estadio 2 de maduracién de las vértebras cervicales, se puede realizar cualquier
tratamiento de Ortopedia ya que estan un afio antes del pico de crecimiento mandibular, lo que

favorece el éxito en el resultado de la terapéutica aplicada (30, 38, 83, 84).

No se han encontrado reportes de que en Cuba se utilicen las vértebras cervicales en la evaluacion
de la maduracién ésea y el potencial de crecimiento del paciente, lo cual nos motivé a realizar esta
investigacion (44) por la ventaja econémica que representa al no tener que utilizar otro equipo de
rayos X y el ahorro en radiaciones para los pacientes, al no tener que realizarles una radiografia

adicional de la mano.

1.5.5 Evaluacion de la maduracion dsea a través de las falanges.

La evaluacion de la maduracién dsea a través del desarrollo de las falanges, ha sido utilizada en
pacientes de Ortodoncia con el objetivo de prescindir de la radiografia de la mano, que constituye
una exposicion adicional a radiaciones, e implica el uso de un equipo de rayos X que no se utiliza
de forma convencional en Estomatologia; y también tiene el propdsito de simplificar la estimacion,
ya que solo se analizan los cambios a nivel de algunas falanges, segun la relacién entre la epifisis y

las diafisis (3).
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1.5.5.1 Método de evaluacion de la maduracion 6sea a través de la falange media del tercer

dedo.

En este estudio, utilizamos en la evaluacion de la falange media del tercer dedo, la clasificacion
propuesta por Toledo (4), considerando que: cuando la epifisis tiene menor anchura que la diafisis
(forma de disco) el paciente no ha alcanzado el brote de crecimiento puberal; cuando la epifisis
tiene la misma anchura que la diafisis el paciente esta proximo o ya comenzd este acontecimiento;
cuando la epifisis rodea a la diafisis a modo de capuchén, se encuentra en su pico maximo; y
cuando comienza la fusidn entre la epifisis y la diafisis, hasta su completa osificacidn, esta en la

curva descendente de crecimiento puberal.

1.6 Maduracion dental:

La valoracion de la edad dental es esencial para un prondstico sobre el desarrollo de la denticidn
(5, 45). Se determina por dos métodos (5, 85): Unos, evaluan el estado de la erupcién dentaria,
con la desventaja de que este proceso es afectado por agentes externos, tales como: la caries, las
fuerzas oclusales y los tratamientos restauradores (86). Otros, consideran el estadio de
calcificacion de la pieza dental. Aunque la calcificacidn de los dientes ha sido estudiada en muchas
formas, los métodos radiograficos son los mas practicos, ya que el clinico evaluara el desarrollo

dentario de sus pacientes (87, 88).

El conocimiento del proceso de calcificacion y erupcion de los dientes temporales y permanentes

es indispensable en Ortodoncia para poder determinar las alteraciones que conduciran a la
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formacién de anomalias y tomar cuando sea posible, las medidas que impidan la aparicién de las

mismas.

Dentro de los métodos que evallan la maduracidn dental por el grado de calcificacidn de la corona
y la raiz se encuentran el de Nolla (89), que establece 10 etapas de calcificacion; y el de Demirjian

y colaboradores (45), que establece ocho estadios de calcificacién.

1.6.1 Método de Demirjian y colaboradores (45).

El método de Demirjian y colaboradores (45) ha sido utilizado en Estomatologia Legal en
el establecimiento de la edad bioldgica en restos 6seos humanos (90- 93) y en Ortodoncia
en la evaluacion de la maduracion del paciente (46- 50). Segun Toribio y colaboradores

(53) el mismo, ofrece una serie de ventajas:

Examina la madurez de cada diente por separado, de acuerdo con estudios

radiograficos periapicales.

= Una vez dominada la técnica, el tiempo promedio para evaluar una radiografia toma
solamente unos minutos.
= El cdmputo de los datos puede ser realizado por el personal auxiliar.

=  Es de facil aplicacion y no requiere gastos.

Teniendo en cuenta las ventajas del método de Demirjian en esta investigacion lo aplicamos para
calcular la edad 6sea a través del desarrollo dental, y determinar la relaciéon entre ésta y la

calculada a través del método TW2.
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1.6.1.2 Método de evaluacién de la maduracion ésea a través del canino y el segundo

premolar mandibulares izquierdos.

Existen varios reportes internacionales que refieren la evaluacion de la maduracién esquelética a
través de los estadios de calcificacién dentaria: Valverde Montalva y colaboradores (47), Sierra
(48), Krailssiri y colaboradores (49), Lu (50), Coutinho y Bushgang (51), Rossi Rowdley vy
colaboradores (58), Ossa Salazar y colaboradores (94), San Roman y colaboradores (95), So (96),
Uysal y colaboradores (97), y Flores-Mir y colaboradores (98), encuentran altas correlaciones,
estadisticamente significativas, entre los estadios de maduracién esquelética y los estadios de
calcificacién del canino y el segundo premolar mandibulares izquierdos. Estos trabajos concluyen
gue la evaluacion de la calcificacién dentaria a nivel de estos dientes, pudiera servir como una
herramienta util para estimar la maduracién désea y el potencial de crecimiento del paciente,

sustituyendo a la radiografia de la mano, lo cual nos motivé a realizar esta investigacion.

1.7 Aplicacioén clinica de la determinacidn del Potencial de Crecimiento en Ortodoncia.

Dentro del diagndstico en Ortodoncia, es muy importante la evaluacion del potencial de
crecimiento, ya que la mayoria de los pacientes que requieren tratamiento ortoddncico, se
encuentran en un periodo de crecimiento activo, y con el tratamiento se puede modificar el
crecimiento facial, bien sea frenandolo, acelerandolo o redirigiéndolo hacia un vector normal (29).
Segun Proffit (62) "No es posible modificar un crecimiento que no esta produciéndose, y si se
coloca un aparato funcional a un paciente que no esté creciendo, el resultado obtenido sera casi
totalmente una movilizacién dental". Para éste autor (62) en la modificacion ortoddncica del

crecimiento se aplican dos principios importantes: Solo se puede conseguir una modificacién

39



clinicamente significativa en los pacientes que siguen creciendo; y el tratamiento debe continuar
hasta haberse completado el crecimiento tras la adolescencia, pues tiende a recidivar al

restablecerse el patrén original.

Las malposiciones dentarias pueden corregirse virtualmente de manera independiente de la fase o
estadio de crecimiento en que se encuentre el paciente, a diferencia de los problemas
esqueléticos (29). Con frecuencia nos encontramos con alteraciones de forma, tamafio y posicién
de los maxilares, problemas estos que pudieran requerir tratamientos dirigidos a producir

modificaciones esqueléticas (29, 60- 65).

Los nifios con discrepancias maxilares suelen beneficiarse de la aplicacién de técnicas para
modificar el crecimiento. Dado que los huesos de la cara, y en particular los maxilares, sufren
cambios espontdneos durante las diferentes fases de crecimiento, antes de instaurar un
tratamiento tendiente a corregir maloclusiones esqueléticas, es necesario conocer el momento
oportuno para iniciar el mismo, segun el potencial de crecimiento que presente el paciente, para

hacer mas eficiente nuestra terapia (13, 29, 32, 62).

La clave de la modificacion del crecimiento radica en iniciar el tratamiento cuando todavia queda
crecimiento suficiente (62), de ahi la importancia de conocer el potencial de crecimiento que
presenta el paciente, cuando realizamos el diagndstico de los problemas esqueléticos. Teniendo
en cuenta estos aspectos nos motivamos a determinar en la misma muestra cinco métodos de
evaluacion del potencial de crecimiento (Método TW2, Demirjian y colaboradores, Grave y Brown,
Hassel y Farman y determinacién de los estadios de maduracién de la falange media del tercer

dedo), con el objetivo de seleccionar los métodos mas idéneos para los pacientes de Ortodoncia.
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CAPITULO Il DISENO METODOLOGICO
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El capitulo presenta los elementos metodoldgicos utilizados para dar respuesta a las interrogantes
e hipdtesis del trabajo. Contiene la clasificacion del estudio realizado, la operacionalizacién de las
variables empleadas, los aspectos éticos que fueron considerados y se detallan las técnicas y los
procedimientos utilizados para la obtencién de la informacidn, de cada tarea de investigacion y las

técnicas de procesamiento y analisis.

2.1 Clasificacién de la investigacion.

Se realizé una Investigacién de Desarrollo Tecnoldgico, de corte Transversal, con el objetivo de
seleccionar los métodos mas idéneos para determinar el potencial de crecimiento en pacientes de

Ortodoncia.

2.2 Periodo y lugar donde se realizé la investigacion.

El presente estudio se realizd en la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia
del Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana (ISCM-Habana) en el periodo de

Enero de 2004 a Abril de 2007.

2.3 Poblacion y Muestra.

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por todos los nifios y adolescentes tributarios de

tratamiento ortoddncico, que ingresaron en la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de
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Estomatologia del ISCM-Habana en el periodo de Enero de 2004 a Diciembre de 2006 y

se encontraban entre 8 y 16 afos.
Disefio muestral:

Se utiliz6 un muestreo por cuotas segun sexo y edad de los pacientes. La muestra se dividid
en dos grupos, uno para el sexo femenino y uno para el masculino, cada uno con una escala
de edades diferente, debido a que la maduracién 6sea no ocurre a la misma edad segun los
sexos, por lo general, las nifias maduran antes, segin los resultados de los estudios

realizados en Cuba por Jordan y colaboradores (23).

En el sexo femenino se estudiaron las edades de 8 a 14 afios y en el masculino de 10 a 16
afios, por ser los grupos de edades donde ocurre el brote de crecimiento puberal (24) siendo
este periodo de gran importancia en el diagnostico y la planificacion del tratamiento

ortodoncico (29).

Ademas se incluyeron en el sexo femenino pacientes en las edades de 15 a
16 afios y el masculino pacientes de 8 a 9 afios, por ser grupos de edades donde pudieran

presentarse casos de retardo o precocidad en la maduracion dsea (24).
Muestra:

El tamafio total de la muestra fue de 150 pacientes, 75 por cada sexo, distribuidos por los

siguientes grupos de edades:

Grupos de edades (edad decimal)
Sexo femenino
(8,00-8,99) 10 pacientes

(9,00-9,99) 10 pacientes
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(10,00-10,99) 10 pacientes
(11,00-11,99) 10 pacientes
(12,00-12,99) 10 pacientes
(13,00-13,99) 10 pacientes
(14,00-14,99) 10 pacientes
(15,00-16,99) 5 pacientes
Sexo masculino
(8,00-9,99) 5 pacientes
(10,00-10,99) 10 pacientes
(11,00-11,99) 10 pacientes
(12,00-12,99) 10 pacientes
(13,00-13,99) 10 pacientes
(14,00-14,99) 10 pacientes
(15,00-15,99) 10 pacientes

(16,00-16,99) 10 pacientes

Criterios de inclusién de los pacientes:

Los pacientes fueron seleccionados previa condicion de:

e presentar buen estado de salud general,

e tener medidas de peso y talla, que se encontraran entre el 10 y el 90 percentil, de la

Norma Cubana de Peso para la Talla (14),

e ausencia de enfermedades crdnicas,

45



e ausencia de oligodoncias clinica y radiograficamente,

e ausencias de malformaciones congénitas,

e que no tuvieran tratamiento correctivo de la columna vertebral,

e necesitar por las caracteristicas de su maloclusién, la realizacién de una telerradiografia
lateral de craneo para completar su diagndstico,

e haber firmado el consentimiento informado (Anexo 1).

Criterios de exclusién:

Los pacientes que no cumplian con los criterios de inclusion.

Criterios de salida:

Los pacientes que abandonaron la investigacién antes de completar el estudio radiografico.

2.4 Operacionalizacion de las variables (Anexo 2).

2.5 Aspectos Eticos:

Con todos los pacientes que participaron en la investigacion y sus padres, se sostuvo una
entrevista antes del comienzo de la misma, donde se les explicd en que consistia el estudio,
frecuencia, tipo de evaluacidn y las medidas de proteccion radiolégicas que serian tomadas para

no daiar la salud del paciente.
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Si estaban de acuerdo, los pacientes y sus padres debian firmar el modelo de consentimiento

informado, aprobando su intervencién en el estudio (Anexo 1).

El manejo racional de los rayos X o lo que es lo mismo, el control de ellos mediante una serie de
medios y medidas de proteccidn, permite actuar dentro de limites practicamente inocuos (99).
Con este fin existe una Resolucién Ministerial dictada por el gobierno para la Proteccidon
Radioldgica que atafie tanto a los que trabajan directamente con radiaciones, como a los pacientes

gue necesitan ser sometidos a las mismas (100).

Segln Ugarte y colaboradores (101) "las normas establecidas por la Comisidn Internacional de

Proteccién Radioldgica se relacionan con diversos factores, estos son:

1. Relacionadas con el equipo:
a) Condiciones técnicas dptimas.
b) Calibracion adecuada.

2. Relacionadas con el local. Barrera de protecciéon primaria y secundaria con plomo o
baritina.

3. Medidas de proteccion para el personal expuesto a las radiaciones:
a) Medios de proteccion personal.
b) Control dosimétrico.

4. Medidas de proteccion con el paciente”.

Dentro de las medidas de proteccién radiolégica que se consideraron en este estudio, para todas

las técnicas, se encontraron (101, 102):

47



El uso de la filtracién adecuada en el equipo de rayos X. Consiste en interponer a la salida
del foco una lamina de metal (aluminio) que absorbe principalmente los rayos de mayor
longitud de onda, evitando que sean absorbidos por la piel del paciente.

El uso de un diafragma adecuado, que es un dispositivo que se coloca a la salida del foco,
lo cual se traduce en una menor cantidad de tejido irradiado ya que disminuye la seccién
del haz del rayo.

La realizacién de los exdmenes en locales adecuados cuya construccion fue guiada por un
fisico proteccionista quien indicé las caracteristicas del local como, grosor de las paredes,
paredes y puertas plomadas y sitio de construccion.

Evitar la repeticidn innecesaria de exdmenes radiograficos.

La indicacién precisa y adecuada del examen radiografico por el personal capacitado para
ello.

Realizar los examenes radiograficos a toda mujer fértil en los 14 dias comprendidos a
partir de su menstruacion. (Considerar a toda mujer en edad reproductiva como
potencialmente embarazada).

Uso adecuado de los delantales plomados.

Control del uso del dosimetro.

Tener expediente radioldgico.

2.6 Técnicas y procedimientos de obtencidn de la informacion.

Para la determinacién de: la edad dsea, los estadios de maduracion esquelética, los estadios de

maduracién de las vértebras cervicales y los estadios de calcificacién del canino y el segundo

premolar mandibulares izquierdos, se realizaron las siguientes tareas de investigacién:
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Primeramente se procedié al adiestramiento de cada observador en los métodos de
evaluacion de la maduracion estudiados.

La informacion fue recogida y analizada por cuatro residentes y cuatro especialistas de
Ortodoncia, cada residente y cada especialista determiné en la misma muestra, uno de los
cuatro métodos de estudio de la maduracion analizados en esta investigacion.

A cada paciente se le confecciond el modelo oficial de historia clinica de Ortodoncia y se le realizé:
una radiografia de la mano izquierda, una telerradiografia lateral de crdneo y radiografias
periapicales del incisivo central mandibular izquierdo hasta el segundo molar mandibular izquierdo
o una radiografia panordmica. Todas estas radiografias se realizaron en un periodo de un mes
entre una y la otra y se tomaron las medidas de proteccion radioldgicas establecidas para que el

estudio estuviese debidamente controlado (ver epigrafe de aspectos éticos).

Cada radiografia fue evaluada por el residente y por el especialista en una primera observaciony a
las tres semanas mas tarde en una segunda observacién; es decir un total de cuatro veces para
calcular la variabilidad inter e intraobservador. Los casos donde existié discrepancia se estudiaron

nuevamente en conjunto y se consensuaron los resultados finales.

Ademas de la historia clinica de Ortodoncia a cada paciente se le llené el Formulario,

confeccionado al efecto (Anexo 9), teniendo en cuenta el Instructivo (Anexo 10).

Radiografia de la mano izquierda (figura 3):
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Figura 3 Radiografia de la mano izquierda.

La radiografia de la mano izquierda (figura 3) se realizé con las mismas regulaciones que las
utilizadas en el estudio nacional de crecimiento y desarrollo humano en Cuba, realizado por Jordan
y colaboradores (23). La radiografia se tomé de la mano y el carpo izquierdos, con la palma de la
mano del sujeto colocada hacia abajo en contacto con el chasis, manteniendo el eje del dedo
medio alineado con el antebrazo. El sujeto se situé de manera tal que la mano, antebrazo, brazoy
hombro quedaron en el mismo plano horizontal, los dedos estaban ligeramente separados y el
pulgar en posicion cémoda en su angulo natural de rotacién de unos 30° con relacién al indice. El
foco se centrd por encima de la cabeza del tercer metacarpiano, con una distancia tubo- placa de

76 cm. o 30 pulgadas.

El equipo de rayos X fue estandarizado con las siguientes especificaciones: milamperaje: 100 mA,;

Kilovoltaje: 52/55 Kv y miliamperaje por segundo: 2.5mA/s.
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Los voltajes fueron de un rango de 52 a 55 Kv. (en dependencia del paciente). El tiempo de

exposicidn fue de 0.025 segundos.

Se utilizé una pelicula radiogréfica Geabert ultrarrdpida de 18 x 24 cm., chasis con pantallas

intensificadoras ultrarrdpidas de 18 x 24 cm.

La mesa de rayos X fue protegida con plomo y se le afiadié un delantal emplomado al borde para

colocarlo en el regazo del individuo y proteger las génadas de la radiacion.

El revelado se ejecutd buscando contrastes bajos (revelado blando).

Las radiografias de la mano izquierda y el revelado de las mismas, fueron realizados en el
Departamento de Radiologia del Hospital Pedidtrico Docente de Centro Habana por el mismo

técnico, el cual fue previamente entrenado en la realizacion de las mismas.

Para determinar la edad dsea a través del método TW2 (76):

El analisis de la radiografia se realizé sobre un negatoscopio fijo usando un compas para medir el
tamafio dseo. Se colocd la radiografia con el pulgar a la derecha y se comenzd a examinar los
huesos de la mano en el orden siguiente: radio, cubito, metacarpianos I, Ill y V, falanges
proximales I, Il y V, falanges medias Ill y V y falanges distales I, lll y V. Se buscaron los estadios de
maduracién de cada hueso auxilidndonos de las descripciones e ilustraciones del método TW2 (76)

(Anexo 4.1).
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Una vez establecido el estadio de maduracion de los 13 huesos y la puntuacién que le
correspondia segun el sexo, se sumaron las puntuaciones obtenidas y el resultado se hizo coincidir
con las tablas de puntuaciones segin sexo, para la poblacion cubana (24) (Anexo 4.2)
determinando asi la edad dsea, la cual se reflejé en el Formulario creado para este fin (Anexo 9),

siguiendo la metodologia descrita en el instructivo (Anexo 10).

Para determinar los estadios de maduracién esquelética a través del método de Grave y Brown (4,

29, 103):

El analisis de las radiografias se realizd sobre un negatoscopio fijo, usando un compas vy el
esquema de maduracion esquelética de Grave y Brown (4, 29, 103) (Anexo 5). Se colocé la
radiografia con el pulgar a la derecha y se comenzaron a examinar los huesos de la mano y

muiieca buscando las caracteristicas de cada estadio segun la relacién entre la epifisis y la didfisis.

Una vez establecido el estadio de maduracion, se reflejé en el Formulario creado para este fin

(Anexo 9), siguiendo la metodologia descrita en el instructivo (Anexo 10).

Telerradiografia lateral de craneo (figura 4):
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Figura 4 Vértebras cervicales visualizadas en la telerradiografia lateral de craneo.

Se realizd una telerradiografia lateral de craneo: donde el haz de rayos incidié perpendicularmente
al plano medio sagital de la cabeza del paciente, la cual se orienté en el espacio como un cuerpo
solido mediante tres planos o ejes que confluian en el centro; el vertical, el sagital y el transversal.
Se colocé un dispositivo en la sutura frontomaxilar con el objetivo de mantener fija la posicion y se
marco el Plano de Frankfurt paralelo al horizonte, tomandose como referencia el piso, por medio
de dos vastagos (olivas) introducidos en los conductos auditivos y un indicador del punto

infraorbitario.

Se le indico al paciente que ocluyera en maximo contacto y que no podia deglutir en el momento

de la exposicién, ademds de que mantuviera su mirada a un punto fijo.

Se evitaron las posiciones incorrectas, ya que como refieren Hassel y Farman (43), provocan

distorsiones que a veces inutilizan las radiografias.

El rayo central pasd a través del conducto auditivo externo, manteniéndose la misma distancia

focal al plano medio sagital de la cabeza.
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Se utilizé el equipo de Ortopantomografia u Ortopantomdgrafo con brazo adicional para
telerradiografia de marca SIEMENS; el brazo de desplazamiento vertical guardd una distancia

media de 1,5 metros entre el foco y la pelicula.

La calibracidn del equipo fue de 120 v/ 15mA / seg.

Los voltajes fueron de un rango de 70 a 75 Kv. (de acuerdo a las caracteristicas anatdmicas de la
cabeza del paciente). El tiempo de exposicidén fue de 3,2 a 5,0 segundos (en dependencia también

del paciente).

Se utilizdé una pelicula radiografica AGFA ultrarrdpida de 18 x 24 cm., chasis con pantallas
intensificadoras ultrarrapidas de 18 x 24 cm. y el proceso de revelado fue por el método de vision

directa (104).

Las telerradiografias laterales de craneo y su revelado fueron realizados en el Departamento de
Radiologia de la Facultad de Estomatologia del ISCM-Habana por el mismo técnico, el cual fue

previamente entrenado en la realizacién de las mismas.

Para determinar los estadios de maduracidon de las vértebras cervicales a través del método de

Hassel y Farman (43,30):

El andlisis de la telerradiografia se realizd sobre un negatoscopio fijo donde se dibujaron en papel
de calco los cuerpos de la segunda vértebra cervical (proceso odontoide del Axis) de la tercera (C3)
y de la cuarta (C4) (Figura 5) y se determinaron sus estadios de maduracién por comparacién

segln el esquema de maduracion de Hassel y Farman (43, 30) (Anexo 7). Una vez establecido el

54



estadio de maduracion, se reflejé en el Formulario creado para este fin (Anexo 9), siguiendo la

metodologia descrita en el instructivo (Anexo 10).

Figura 5 Trazado para el cdlculo del estadio de maduracidén de las vértebras cervicales.

Radiografias periapicales del incisivo central mandibular izquierdo hasta el segundo molar

mandibular izquierdo (Figura 6):

Figura 6 Radiografias periapicales del incisivo central mandibular izquierdo hasta el segundo molar

mandibular izquierdo.

Las mismas se hicieron cumpliendo los siguientes requisitos:
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A partir de la posicidn ocular previa, donde se le indicé al paciente que mirara al frente y se trazé
una linea imaginaria bipupilar paralela al piso. La cabeza del paciente se inclind ligeramente hacia
atras y se trazd una linea imaginaria desde la comisura labial al trago, la cual fue paralela al piso,
obteniendo de esta forma la posicidn Il de la cabeza. Una vez que se colocé la cabeza en posicion
I, se introdujo en la boca el paquete dental radiografico, el cual se colocé en sentido vertical y por
lingual de central, lateral, y canino mandibulares izquierdos y en sentido horizontal por lingual de
premolares y molares mandibulares izquierdos. Se utilizé el método digital para el sostén del

paquete dental radiogréfico.

El rayo central se ubicé 1cm. por encima del borde inferior de la mandibula a nivel del central,
lateral, canino, bictspides y molares, con una angulacién de -20°para central, lateral y canino, -

10° para bicuspides y -5° para los molares, y un tiempo de exposicién de 0,5 seg.

Se utilizé un equipo de rayos X marca Reter y peliculas dentales estandar de 41x31 mm., marca

Kodak. La calibracion del equipo fue de 110 v/ 10 mA / seg.

El proceso de revelado fue por el método de visidn directa (104).

Radiografia Panoramica (Figura 7):
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Figura 7 Radiografia Panoramica.

En los casos que se hizo una radiografia panoramica, la misma se realizé con el paciente de pie
frente al equipo, de manera tal que el mentdn se apoyara normalmente sobre un aditamento,
denominado apoya mentén y mordiendo un posicionador, garantizando con esta posicidon que el
plano de Frankfurt quedara paralelo al piso. La cabeza del paciente fue fijada a través de las olivas

colocadas en la regién frontal.

Se utilizé el equipo de Ortopantomografia u Ortopantomégrafo marca SIEMENS; con una

calibraciéon de 120 v / 15 mA / seg y un tiempo de exposicion de 16 seg.

Se utilizé una pelicula radiografica AGFA ultrarrapida de 12 x 30 cm., chasis curvo con pantallas
intensificadoras ultrarrapidas de 12 x 30 cm. y el proceso de revelado fue por el método de visidn

directa (104).
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Las radiografias periapicales y la panordmica, asi como su revelado, se realizaron en el
Departamento de Radiologia de la Facultad de Estomatologia del ISCM- Habana por el mismo

técnico de rayos X, previamente entrenado en la realizacion de las mismas.

Para determinar la edad dsea y los estadios de maduracion del canino y del segundo premolar

mandibulares izquierdos a través del método de Demirjian y colaboradores (45, 5, 103).

El andlisis de las radiografias se realizd sobre un negatoscopio fijo, por simple observacidn. Se
determind el grado de calcificacién de los dientes mandibulares izquierdos segun los estadios de
calcificacién, propuestos por Demirjian (45, 5, 103) (Anexo 5.1), se buscé en la tabla de acuerdo al
sexo del paciente la puntuacion de cada diente, segun su estadio de desarrollo (Anexo 5.2), se
sumaron los diferentes puntos, lo cual dio el valor de madurez dental del paciente. El valor de
madurez dental calculado se convirtié directamente en la edad dsea, con ayuda de la tabla de
conversion propuesta por este mismo autor (45, 5, 103) (Anexo 5.3). La edad ésea se reflejé en el
Formulario creado para este fin (Anexo 9) y siguiendo la metodologia descrita en el instructivo

(Anexo 10).

En cada método de evaluacidn, se realizaron controles de la calidad de las observaciones, por

expertos miembros del equipo de investigacién de este proyecto.

Para determinar los estadios de maduracién esquelética de la falange media del tercer dedo de la

mano izquierda:
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En una hoja de papel de tamafio Carta (21,59 cm. x 27,94 cm.), a una distancia de 10 cm. del
margen superior y a 10 cm. del margen izquierdo, se trazd el contorno de una pelicula dental
estdndar de 41x31 mm., marca Kodak y se recorté por el drea trazada, quedando una apertura en

el papel con las dimensiones de la pelicula dental (Anexo 11).

Se colocé la hoja de papel previamente recortada sobre las radiografias de la mano izquierda de
los 150 pacientes estudiados, se hizo coincidir la apertura del papel sobre la unién entre la falange

media y la falange proximal del tercer dedo y se colocd sobre un negatoscopio fijo (Anexo 11).

El andlisis de la radiografia se realizé usando un compds para medir el tamafio dseo en la falange
media y se clasificd el estadio de maduracion del A al E, segun la clasificacion propuesta por

Toledo (Anexo 8) (4).

Con este procedimiento fue posible ubicar a cada paciente evaluado en un estadio de maduracién
de la falange media del tercer dedo, el mismo fue realizado por la investigadora principal y por un
especialista en Ortodoncia, miembro del equipo de investigacién, en dos oportunidades diferentes

para calcular la variabilidad intra e interobservador.

Una vez establecido el estadio de maduracidon de la falange media del tercer dedo, se reflejé en el
Formulario creado para este fin (Anexo 9), siguiendo la metodologia descrita en el instructivo

(Anexo 10).

2.7 Técnicas y procedimientos de elaboracion y analisis:

La informacion se almacend en una base de datos automatizada en el sistema Excel, del paquete
Office 2003 sobre Windows XP profesional. Para el procesamiento de los resultados se utilizaron

los paquetes estadisticos SPSS versién 11.5 y STATISTICA version 6.1.
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Para calcular la variabilidad intra e interobservador en los métodos estudiados, se aplicé el

coeficiente Kappa (105).

Para cumplimentar el objetivo 1:

Se construyeron distribuciones de frecuencias de las variables a estudiar de acuerdo con la

escala de medicion.

Se utilizaron el porcentaje como medida de resumen para las variables cualitativas y para las
variables cuantitativas la media aritmética como medida resumen vy la desviacidon estdndar como

medida de variacion (106).

Para cumplimentar el objetivo 2:

Se calculd el grado de asociacién entre las variables cuantitativas mediante el coeficiente de
correlacién lineal de Pearson (105) y el grado de asociacidn entre las variables en escalas ordinales

mediante el coeficiente de correlacién de rangos de Spearman (105).

Para cumplimentar el objetivo 3:

Se determind si existian diferencias estadisticamente significativas entre los resultados
obtenidos en el célculo de la edad 6sea por los métodos de TW2 y Demirjian, por medio de
pruebas de rangos con signos de Wilcoxon (105) para muestras apareadas en escalas

ordinales.

60



Se determind la correlacidn y la regresidn (105) entre la edad ésea calculada por el método TW2 y

la calculada por el de Demirjian en ambos sexos.

Para calcular la concordancia entre los resultados obtenidos en los métodos estudiados, se aplico

el coeficiente Kappa (105).

En todas las pruebas estadisticas utilizadas, el nivel de significacion empleado fue de 0.05.

Los resultados fueron presentados en forma resumida en tablas y gréficos disenados al efecto

(Anexo 12).

El informe final se elaboré a través del procesador de texto Word.
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CAPITULO 111 ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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En el presente capitulo se presentan los principales resultados, derivados de las
investigaciones realizadas, respondiendo a los objetivos trazados, contiene el analisis de 24
tablas y 16 Graficos (ver Anexo 12 Tablas y Graficos).

Para cumplimentar los objetivos 1, 2 y 3.

Para el andlisis de la variabilidad intra e interobservador, se evalué su concordancia respecto a los
métodos estudiados mediante un indice Kappa. Con relacidn a la variabilidad intraobservador, es
decir, el nivel de discrepancia con respecto a las valoraciones de un mismo observador, al cabo de
tres semanas no existieron discrepancias, en los cinco métodos evaluados, siendo la concordancia
de 1,000 en los 150 casos, en cada uno de los métodos. Con relacion a la variabilidad
interobservador, es decir, el nivel de discrepancia con respecto a las valoraciones entre los dos
observadores, no existieron discrepancias entre estos, en los métodos TW2, Grave y Brown, y en la
determinacidon del estadio de maduracién de la falange media del tercer dedo, siendo la
concordancia de 1,000 en los 150 casos, para estos tres métodos. En los métodos de Hassel y
Farman, y Demirjian la concordancia fue de 0,966 y 0,992 respectivamente, en los 150 casos, por

lo que las evaluaciones realizadas por los dos observadores fueron altamente coincidentes.

Los casos donde existieron discrepancias interobservador fueron evaluados de nuevo para

consensuar los resultados finales. Estos resultados se muestran a continuacion:

3.1.1 Determinacién segun sexo y edad cronoldgica de: la edad dsea, los estadios de maduracién
esquelética, los estadios de maduracién de las vértebras cervicales, los estadios de calcificacién del
canino y el segundo premolar mandibulares izquierdos y los estadios de maduracion de la falange

media del tercer dedo.
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3.2 Identificacién de la relacion existente entre la edad dsea y: la edad cronoldgica, los estadios de
maduracién esquelética, los estadios de maduracion de las vértebras cervicales, los estadios de
calcificacién del canino y el segundo premolar mandibulares izquierdos y los estadios de

maduracién de la falange media del tercer dedo.

La tabla 1 (figura 36) muestra el promedio y la desviacién estadndar de la edad cronoldgica y la
edad dsea calculada por el método TW2, segun grupos de edades en el sexo femenino, se
encontré que en los grupos de edades que estaban entre los 8,00 y los 12,99 afios y de 15.00 a
16.99 anos, la edad dsea fue mayor que la cronoldgica, siendo menor en los restantes grupos de
edades. El coeficiente de correlacién lineal de Pearson entre la edad ésea (TW2) y la cronoldgica
presenté un valor de 0,977; lo cual evidencid una correlacién positiva muy fuerte, siendo

altamente significativa (p<0,010).

La tabla 2 (figura 37) muestra el promedio y la desviacién estandar de la edad cronolégica y la
edad dsea calculada por el método TW2 segln grupos de edades en el sexo masculino, se
encontrdé que en los grupos de edades que estaban entre los 8,00 y los 12,99 afios, la edad ésea
fue menor que la cronoldgica, siendo mayor a partir de los 13,00 afios. El coeficiente de
correlacién lineal de Pearson entre la edad ésea (TW2) y la cronolégica presentd un valor de
0,983; lo cual evidencié una correlacidn positiva muy fuerte, siendo altamente significativa

(p<0,010).

La tabla 3 (figura 38) muestra el promedio y la desviacién estandar de la edad cronolégica y la
edad dsea calculada por el método de Demirjian segun grupos de edades en el sexo femenino, se
encontrd que con excepcién del grupo de edad entre los 9,00 y 9,99 afios la edad dsea calculada a

través del desarrollo dental (Demirjian) fue mayor que la cronolégica. El coeficiente de correlacién
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lineal de Pearson entre la edad dsea (Demirjian) y la cronoldgica presenté un valor de 0,969; lo

cual evidencié una correlacién positiva muy fuerte, siendo altamente significativa (p<0,010).

La tabla 4 (figura 39) muestra el promedio y la desviacién estandar de la edad cronolégica y la
edad 6sea calculada por el método de Demirjian segln grupos de edades en el sexo masculino, se
encontrdé que en los grupos de edades de los 8,00 a 9,99; 11,00 a 11,99 y 13,00 a 15,99 afios, la
edad ésea calculada a través del desarrollo dental (Demirjian) fue mayor que la cronoldgica,
siendo menor en los restantes grupos. El coeficiente de correlacién lineal de Pearson entre la
edad d6sea (Demirjian) y la cronoldgica presenté un valor de 0,968, lo cual evidencié una

correlacién positiva muy fuerte, siendo altamente significativa (p<0,010).

La tabla 5 muestra el promedio y la desviacién estdndar de la edad cronoldgica y la edad dsea
(TW2) segun estadios de maduracién esquelética y sexo, se encontré que en cada estadio de
maduracién los promedios de la edad cronoldgica fueron menores en el sexo femenino que en el
masculino. Con relacidon a la edad dsea calculada por el método TW2, en el sexo femenino los
promedios de la misma fueron superiores a los de la edad cronoldgica, en todos los estadios
estudiados, sin embargo, en el sexo masculino la edad dsea superd a la cronoldgica en los estadios
4,5,6y 8. Los estadios 4 y 5, que son los de mayor significacidn clinica, se correspondieron con las
edades cronoldgicas de 11,35 y 11,77 afios en el sexo femenino y 13,76 y 13,82 afios en el
masculino y con las edades dseas de 11,78 y 12,34 afios en el sexo femenino y de 14,20 y 14,57
afios en el masculino. Se observéd que las hembras se encontraban mas adelantadas en sus
estadios de maduracién que los varones y que los estadios avanzaban a medida que aumentaba la
edad cronoldgica y la edad dsea de los pacientes, en ambos sexos. El coeficiente de correlacion de
rangos de Spearman entre la edad dsea (TW2) y los estadios de maduracion esquelética presentd

un valor de 0,855 en el sexo femeninoy 0,903 en el masculino, por lo que ambos sexos mostraron
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una correlacién positiva, siendo muy significativa (p<0,010). En la muestra estudiada no se

encontraron pacientes en el estadio 9.

La tabla 6 muestra el promedio y la desviacién estandar de la edad cronoldgica y la edad dsea
(TW2) segun estadios de maduracion de las vértebras cervicales y sexo, se encontré que en todos
los estadios de maduracién, el promedio de la edad cronolégica fue menor en el sexo femenino
gue en el masculino. Con relacidon a la edad dsea, calculada por el método TW2, en el sexo
femenino el promedio de la misma fue mayor que el de la cronolégica en todos los estadios,
mientras que, en el sexo masculino la edad ésea superd a la cronoldgica, solamente en los estadios
3 y 5. Los estadios 2 y 3, que son los de mayor significacidn clinica, se correspondieron con las
edades cronoldgicas de 11,63 y 11,91 afios en el sexo femenino y 13,13 y 14,27 afios en el
masculino y con las edades dseas de 11, 71 y 12,31 afos en el sexo femenino y de 13,05y 14,70
afios en el masculino. Se observd que los estadios avanzaban a medida que aumentaba la edad
cronoldgica y la edad dsea de los pacientes. El coeficiente de correlacidon de rangos de Spearman
entre la edad ésea (TW2) y los estadios de maduracién de las vértebras cervicales presentd un
valor de 0.847 en el sexo femenino y 0.910 en el masculino, por lo que ambos sexos mostraron
una correlacién positiva, siendo muy significativa (p< 0,010). En la muestra estudiada no se

encontraron pacientes en el estadio 6.

La tabla 7 muestra el promedio y la desviacidon estandar de la edad cronoldgica y la edad dsea
segln estadios de calcificacién del canino mandibular izquierdo y sexo, se encontré que en los
estadios de calcificacion F, G y H, el promedio de la edad cronolédgica fue menor en el sexo
femenino que en el masculino. Entre las hembras ninguna paciente se encontrd en el estadio E y
la edad ésea fue mayor que la cronoldgica en los estadios analizados. En el sexo masculino la edad

dsea fue mayor que la cronolégica en los estadios G y H. Se observé que los estadios avanzaban a
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medida que aumentaba la edad cronoldgica y la edad dsea de los pacientes. El coeficiente de
correlacién de Spearman entre la edad dsea (TW2) y los estadios de calcificacién del canino
mandibular izquierdo presenté un valor de 0,812 en el sexo femenino y 0,850 en el masculino, por
lo que ambos sexos mostraron una correlacidn positiva, siendo muy significativa (p< 0,010). En la

muestra estudiada no se encontraron pacientes con estadios inferiores al E para este diente.

La tabla 8 muestra el promedio y la desviacidon estandar de la edad cronoldgica y la edad ésea
segln estadios de calcificacion del segundo premolar mandibular izquierdo y sexo, se encontré
qgue en todos los estadios de calcificacion, el promedio de la edad cronolégica fue menor en el
sexo femenino que en el masculino. Entre las hembras la edad dsea fue mayor que la cronoldgica
en los estadios E, F y G, mientras que, entre los varones la edad dsea fue mayor que la cronolégica
en los estadios G y H. Se observd que los estadios avanzaban a medida que aumentaba la edad
cronoldgica y la edad dsea de los pacientes. El coeficiente de correlaciéon de Spearman entre la
edad ésea (TW2) vy los estadios de calcificacién del segundo premolar mandibular izquierdo
presentd un valor de 0,912 en el sexo femenino y 0,897 en el masculino, por lo que ambos sexos
mostraron una correlacién positiva, siendo muy significativa (p< 0,010). En la muestra estudiada

no se encontraron pacientes con estadios inferiores al E para este diente.

La tabla 9 muestra el promedio y la desviacidon estandar de la edad cronoldgica y la edad ésea
(TW2) segln estadios de maduracion de la falange media del tercer dedo y sexo, se encontré que
en todos los estadios de maduracidn los promedios de la edad cronoldgica fueron menores en el
sexo femenino que en el masculino. En el sexo femenino la edad dsea superé a la cronoldgica en
todos los estadios y en el masculino en los estadios B, C y E. El estadio C (estadio de capuchdn)
ocurrié a la edad cronoldgica de 11,77 afios y a la 6sea de 12,34 afios, con una desviacién estandar

de 1,18 y 0,99 afios respectivamente en las féminas, mientras que en los varones, fue a los 13,82
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afios y 14,57 afios, con una desviacidn estandar de 1,13 y 0,72 afios respectivamente. Se observd
que las hembras se encontraban mads adelantadas en sus estadios de maduracidn que los varones.
El coeficiente de correlacidén de rangos de Spearman entre la edad ésea (TW2) y los estadios de
maduracién de la falange media del tercer dedo presenté un valor de 0,888 en el sexo femeninoy
0,921 en el masculino, por lo que ambos sexos mostraron una correlacidon positiva, siendo muy

significativa (p<0,010).

3.1.2 Determinacion seglin menarquia de: la edad ésea, los estadios de maduracion esquelética,
los estadios de maduracién de las vértebras cervicales, los estadios de calcificacidon del canino y el
segundo premolar mandibulares izquierdos y los estadios de maduracién de la falange media del

tercer dedo.

La tabla 10 muestra el promedio y la desviacién estandar de la edad de aparicién de la menarquia,
la edad cronoldgica, la edad dsea calculada por el método TW2 y la edad dsea calculada por el
método de Demirjian, en pacientes femeninas con menarquia segin grupos de edades. Se
observé que los promedios de la edad dsea calculada por los dos métodos, fueron superiores a los
de la edad cronoldgica en todos los grupos de edades, existiendo mayores diferencias en la edad
Osea calculada por el método de Demirjian de los 13,00 a los 14,99 afios. No se encontraron
pacientes con menarquia en los otros grupos de edades analizados. El promedio de la edad de
aparicion de la menarquia en esta muestra fue de 12,00 afios con una desviacidn estandar de 1,00

afio (n = 30).
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La tabla 11 muestra los estadios de maduracion esquelética en pacientes femeninas con
menarquia segun grupos de edades, no se presentaron pacientes con menarquia, en estadios

inferiores al 5. Se observé un aumento de los valores en los estadios 6 (20,00 %) y 8 (60,00 %).

La tabla 12 muestra los estadios de maduracion de las vértebras cervicales en pacientes femeninas
con menarquia segun grupo de edades, no se encontraron pacientes en el estadio 1. Se observé
qgue los mayores por cientos de pacientes con menarquia estaban en los estadios 4 (26,67) y 5

(43,33) de las vértebras cervicales.

La tabla 13 muestra los estadios de calcificaciéon del segundo premolar mandibular izquierdo en
pacientes femeninas con menarquia seglin grupo de edades. No se encontraron pacientes en
estadios inferiores al F. Se observd que el mayor por ciento de pacientes con menarquia estaba en

el estadio de calcificacién H del segundo premolar mandibular izquierdo (73,33).

En la muestra analizada todas las pacientes que presentaban la menarquia se encontraban en el
estadio H de calcificaciéon del canino mandibular izquierdo, representando el 100 % en todos los

grupos de edades.

La tabla 14 muestra los estadios de maduracién de la falange media del tercer dedo en pacientes
femeninas con menarquia segln grupo de edades, no se encontraron pacientes en estadios
inferiores al C. Se observé que el mayor por ciento de pacientes con menarquia estaba en el

estadio de E (60,00) de maduracion de la falange media del tercer dedo.

3.3 Identificacidon de la concordancia entre los métodos estudiados.
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La tabla 15 (figura 40) muestra el promedio y la desviacién estandar de la edad dsea calculada por
el método TW2 y por el de Demirjian, en el sexo femenino, se observé que en los grupos de
edades de 9,00 a 9,99 y de 12,00 a 12,99 afios los promedios de la edad ésea calculada por el
método TW2 fueron superiores a los de la edad dsea calculada por el método de Demirjian. En los
grupos de edades restantes los promedios de la edad ésea calculada a través de la mano y el carpo
(TW2) fueron inferiores a los calculados a través del desarrollo dental (Demirjian). Se aplicé la
prueba estadistica de Wilcoxon para analizar la diferencia entre las medias obtenidas entre estos
dos métodos, siendo muy significativas las diferencias en los grupos de edades de 9,00 a 9,99 y de

11,00 a 11,99 afos (**p <0,010) y significativas de los 13,00 a los 13,99 afios (*p <0.050).

El coeficiente de correlacion lineal de Pearson entre la edad dsea calculada por el método TW2 vy la
calculada por el de Demirjian (figura 41) presentd un valor de 0,828; lo cual evidencié una
correlacién positiva alta, que fue muy significativa (p<0,010); siendo la ecuacidon de regresion en el

sexo femenino: Edad Osea TW2 = 3,4675 + 0,67867 x Edad Osea Demirjian.

La tabla 16 (figura 42) muestra el promedio y la desviacién estandar de la edad dsea calculada por
el método TW2 y por el de Demirjian, en el sexo masculino, se observé que de los 8.00 a los 15.99
afios los promedios de la edad dsea calculada a través del desarrollo dental (Demirjian) fueron
superiores a los calculados a través de la mano y el carpo (TW2). Se aplicé la prueba estadistica de
Wilcoxon para analizar la diferencia entre las medias obtenidas entre estos dos métodos, siendo
significativas las diferencias en los grupos de edades de 13,00 a 13,99 y de 15,00 a 15,99 afios (*p

<0.050) y muy significativas de 10,00 a 10,99 y de 14,00 a 14,99 afios (**p <0,010).

El coeficiente de correlacion lineal de Pearson entre la edad ésea calculada por el método TW2 vy la

calculada por el de Demirjian (figura 43) presentd un valor de 0,957; lo cual evidencié una
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correlacién positiva alta, que fue muy significativa (p<0,010); siendo la ecuacién de regresién en

el sexo masculino: Edad Osea TW2 = -0,1269 + 0,97834 x Edad Osea Demirjian.

La tabla 17 (figura 44) muestra los por cientos de pacientes femeninas segun los estadios de
maduracién esquelética y estadios de maduracién de las vértebras cervicales, se encontré que en
los estadios de maduracién esquelética 1y 2 los mayores por cientos se encontraban en el estadio
1 de maduracién de las vértebras cervicales (100 y 62,50 respectivamente); en los estadios 3y 4 el
100% se encontraban en el estadio 2 de las vértebras; en el estadio 5 el mayor por ciento estaba
en el 3 (66,67), en el 6 el mayor por ciento estaba en el 4 (66,67) y en los estadios 7 y 8 los
mayores por cientos estaban en el estadio 5 de las vértebras cervicales (100 y 61,11
respectivamente). El coeficiente de concordancia Kappa entre los estadios de maduracion
esquelética y los estadios de maduracién de las vértebras cervicales, presenté un valor de 0,828; lo

cual evidencié una alta concordancia, siendo muy significativa (p<0.010).

La tabla 18 (figura 45) muestra los por cientos de pacientes masculinos segun los estadios de
maduracién esquelética y estadios de maduracién de las vértebras cervicales, se encontré que en
los estadios de maduracion esquelética 1, 2 y 3 los mayores por cientos se encontraban en el
estadio 1 de maduracién de las vértebras cervicales (100, 90,91 y 83,33 respectivamente); en el
estadio 4 el 100 % se encontraban en el estadio 2 de las vértebras; en el estadio 5 el mayor por
ciento estaba en el 3 (90,00), en el 6 el 100 % estaba en el 4 y en los estadios 7 y 8 el 100 % estaba
en el estadio 5 de las vértebras cervicales. El coeficiente de concordancia Kappa entre los estadios
de maduracion esquelética y los estadios de maduracidn de las vértebras cervicales, presenté un

valor de 0,767; lo cual evidencid una alta concordancia, siendo muy significativa (p<0.010).

La tabla 19 (figura 46) muestra los por cientos de pacientes femeninas segun los estadios de

maduracién esquelética y estadios de calcificacién del canino mandibular izquierdo, se encontrd
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gue en los estadios de maduracidn esquelética 1, 2 y 3 los mayores por cientos se encontraban en
el estadio F de calcificacion del canino mandibular izquierdo (100,00; 100,00 vy 80,00
respectivamente); en el estadio 4 existian igual cantidad de pacientes en los estados de
calcificacién F y G (50,00 %); en el 5 el mayor por ciento se encontraba en el estadio G de
calcificacién del canino (73,33); y en los estadios 6, 7 y 8 el 100,00 % de los pacientes estaban en
el estadio H de calcificacion del canino. El coeficiente de concordancia Kappa entre los estadios de
maduracién esquelética y los estadios de calcificacién del canino mandibular izquierdo, presentd

un valor de 0,810; lo cual evidencié una alta concordancia, siendo muy significativa (p<0.010).

La tabla 20 (figura 47) muestra los por cientos de pacientes masculinos seguin los estadios de
maduracién esquelética y estadios de calcificacién del canino mandibular izquierdo, se encontré
gue en los estadios de maduracién esquelética 1, 2, 3 y 4 los mayores por cientos se encontraban
en el estadio F de calcificacién del canino mandibular izquierdo (86,67; 100,00; 83,33 y 100,00
respectivamente); en el estadio 5 el 100,00 % se encontraba en el estadio G de calcificacién del
canino y en los estadios 6, 7 y 8 el 100,00 % de los pacientes estaban en el estadio H de
calcificacién del canino. El coeficiente de concordancia Kappa entre los estadios de maduracién
esquelética y los estadios de calcificacion del canino mandibular izquierdo, presenté un valor de

0,913; lo cual evidencié una alta concordancia, siendo muy significativa (p<0.010).

La tabla 21 (figura 48) muestra los por cientos de pacientes femeninas segun los estadios de
maduracién esquelética y estadios de calcificacidn del segundo premolar mandibular izquierdo; se
encontré que en los estadios de maduracion esquelética 1 y 3 los mayores por cientos se
encontraban en el estadio E de calcificacién del segundo premolar mandibular izquierdo (83,33 y
70,00 respectivamente); en el estadio 2 existian igual cantidad de pacientes en los estados de

calcificacién E y F (50,00 %); en el 4 el mayor por ciento se encontraba en el estadio F de
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calcificacién del premolar (75,00); en el 5 el mayor por ciento se encontraba en el estadio G
(73,34); en los estadios 6 y 8 los mayores por cientos se encontraban en el estadio H (66,67 y 77,78
respectivamente); y en el estadio 7 el 100,00 % de los pacientes estaban en el estadio H. El
coeficiente de concordancia Kappa entre los estadios de maduracién esquelética y los estadios de
calcificacién del segundo premolar mandibular izquierdo, presentd un valor de 0,817; lo cual

evidencié una alta concordancia, siendo muy significativa (p<0.010).

La tabla 22 (figura 49) muestra los por cientos de pacientes masculinos segun los estadios de
maduracién esquelética y estadios de calcificacién del segundo premolar mandibular izquierdo, se
encontré que en los estadios de maduracion esquelética 1, 2, y 3 los mayores por cientos se
encontraban en el estadio E de calcificacién del segundo premolar mandibular izquierdo (93,33;
63,64 y 83,34 respectivamente); en el estadio 4 el 100,00 % se encontraba en el estadio F de
calcificacién del segundo premolar; en los estadios 5 y 6 los mayores por cientos se encontraba en
el estadio G de calcificacién (75,00 en ambos); y en los estadios 7 y 8 el 100,00 % de los pacientes
estaban en el estadio H. El coeficiente de concordancia Kappa entre los estadios de maduracién
esquelética y los estadios de calcificacién del segundo premolar mandibular izquierdo, presenté un

valor de 0,771; lo cual evidencid una alta concordancia, siendo muy significativa (p<0.010).

La tabla 23 (figura 50) muestra los por cientos de pacientes femeninas segun los estadios de
maduracién esquelética y estadios de maduracion de la falange media del tercer dedo, se
encontrd que en el estadio de maduracidn esquelética 1 el 100,00 % se encontraba en el estadio A
de maduracién de la falange media del tercer dedo; en los estadios 2, 3 y 4 el 100% se
encontraban en el estadio B de la falange; en el estadio 5 el 100 % estabaen el C;enel6yel 7 el
100,00% estaba en el estadio D y en el estadio 8 el 100,00% estaba en el estadio E de la falange. El

coeficiente de concordancia Kappa entre los estadios de maduracién esquelética y los estadios de
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maduracién de la falange media del tercer dedo, presenté un valor de 1,000 lo cual evidencié una

concordancia perfecta, siendo muy significativa (p<0.010).

La tabla 24 (figura 51) muestra los por cientos de pacientes masculinos segun los estadios de
maduracién esquelética y estadios de maduraciéon de la falange media del tercer dedo, se
encontrd que en el estadio de maduracidn esquelética 1 el 100,00 % se encontraba en el estadio A
de maduracién de la falange media del tercer dedo; en los estadios 2, 3 y 4 el 100% se
encontraban en el estadio B de la falange; en el estadio 5 el 100 % estaba en el C; en el 6 el mayor
por ciento estaba en el D (75,00); en el 7 el 100,00% estaba en el estadio D y en el estadio 8 el
100,00% estaba en el estadio E de la falange. El coeficiente de concordancia Kappa entre los
estadios de maduracién esquelética y los estadios de maduracién de la falange media del tercer
dedo, presentd un valor de 0,964; lo cual evidencié una alta concordancia, siendo muy significativa

(p<0.010).
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CAPITULO IV DISCUSION
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En este capitulo, se discuten los resultados mas importantes y se comparan con los resultados de

otras investigaciones, con fundamentaciones a partir de la bibliografia revisada.

Para cumplimentar los objetivos 1, 2 y 3.

Con relacion a la variabilidad intra e interobservador nuestros resultados fueron totalmente
coincidentes en los métodos que emplearon la radiografia de la mano izquierda (TW2,
Grave y Brown y determinacion del estadio de maduracion de la falange media del tercer
dedo) y altamente coincidentes en el método de Demirjian y en el de Hassel y Farman. De
la Torre Santos y colaboradores (107) realizan un estudio en Espafa, con el objetivo de
evaluar la variabilidad intra e interobservador en relacion con el método TW2, encontrando
una alta concordancia entre dos observadores independientes (0,88) y por un mismo
observador en tiempos distantes (0,88). Mourelle Martinez (78) en su estudio encuentra una
concordancia alta (0,986) para el método de Demirjian entre las valoraciones realizadas por
dos jueces y para las valoraciones de la maduracion de las vértebras cervicales, utiliza un
analisis de correlacion donde obtiene valoraciones casi coincidentes (r = 0,950). La autora
considera que los resultados se deben al entrenamiento previo de los investigadores en cada
uno de los métodos de evaluacion estudiados. Con relacion a la variabilidad
intraobservador e interobservador en el analisis del estadio de maduracién de la falange
media del tercer dedo, existio coincidencia entre las cuatro observaciones realizadas. Leite
y colaboradores (56) en su estudio analizan los tres primeros dedos y encuentran una alta
correlacion entre las observaciones realizadas por un mismo observador (0,92). La autora
considera que los resultados se deben a la simplificacion de este método, ya que en el

mismo solo se analizan los cambios a nivel de una sola falange.
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4.1.1 Determinacion segun sexo y edad cronolégica de: la edad 6sea, los estadios de maduracion
esquelética, los estadios de maduracién de las vértebras cervicales, los estadios de calcificacién del
canino y el segundo premolar mandibulares izquierdos y los estadios de maduracidn de la falange

media del tercer dedo.

4.2 Identificacion de la relacidn existente entre la edad ésea y: la edad cronoldgica, los estadios de
maduracién esquelética, los estadios de maduracion de las vértebras cervicales, los estadios de
calcificacién del canino y el segundo premolar mandibulares izquierdos y los estadios de

maduracién de la falange media del tercer dedo .

En la muestra analizada, para el calculo del método TW2 en este estudio se aplicaron los
patrones de maduracion ésea de la poblacion cubana (24). Autores como Wenzel y Mensel
(108) expresan que, debido a la variacién entre poblaciones por razones étnicas y
socioeconémicas, una mayor semejanza entre la edad 6sea y la cronoldgica s6lo puede
esperarse si la poblacion en estudio es similar a la utilizada para desarrollar el método
original. Por estas razones en varias poblaciones se han desarrollado patrones propios de
maduracion 6sea para el método TW2, un ejemplo es el Método TW2-Aragon (TW2-A)
(109), el cual es una adaptacion del conocido TW2 cuya aplicacién a la poblacion de
Aragon en los Gltimos afios ha permitido observar que, con igual edad cronoldgica, la edad
Osea de los nifios aragoneses no es superponible con la edad Osea de los estudiados en el
método original TW2.

En la muestra estudiada, la edad 6sea de los pacientes calculada a través del método TW2,
no coincidio con la edad cronologica. Estos resultados coinciden con los de Malavé y Rojas
(77) quienes plantean que la edad cronologica, no es un buen indicador del nivel de

maduracion 0sea de un individuo; estos investigadores (77) publican un articulo acerca del
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analisis de la edad Osea calculada a través de la radiografia de la mano izquierda,
encontrando que en los pacientes estudiados la edad 6sea no coincide con la cronoldgica y
que el nivel de maduracion Gsea, ayuda a determinar cual es el tipo de tratamiento que se
debe aplicar y cual es el momento mas oportuno para realizarlo. También Gonzalez y
Landeta (103) plantean que la edad cronologica no es un indicador de maduracion
adecuado y que la edad dsea calculada mediante el uso de la radiografia carpal o radiografia
de la mano, proporciona la informacion necesaria para determinar alteraciones en el
crecimiento del nifio.

En la muestra analizada, en los grupos de edades en los que la edad 6sea fue mayor que la
cronoldgica, los resultados difieren de los de Tineo y colaboradores (85) quienes realizan
un estudio en una muestra de treinta escolares del estado Zulia en Venezuela, encontrando
que la edad 6sea fue 0,5 afios menor que la edad cronoldgica real.

Sin embargo, Abreu Suarez y colaboradores (25) realizan un estudio transversal en 180
nifios asmaticos de uno y otro sexos, entre 7 y 15 afios de edad, atendidos en la consulta
externa del Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana, en los que predominaban los
grados moderado y grave de la enfermedad, con el objetivo de evaluar la repercusion del
asma sobre el crecimiento y la maduracion 6sea. En los pacientes evaltan la talla para la
edad y la comparan con el prondstico de talla de acuerdo con la de sus padres y con la talla
esperada, segun la distribucion de Gauss y la edad 6sea la determinan mediante el método
TW2. Estos autores (25), encuentran que no existe afectacion de la talla y que la edad 6sea
se corresponde a la edad cronoldgica asi como a la talla, lo cual relacionan
fundamentalmente con la duracion de la terapia esteroidea, que no fue de mas de 5 meses

en ninguno de los pacientes y a que no valoran el factor racial, a pesar de que en la
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composicion étnica de nuestra poblacion es numerosa la ascendencia negroide, que se
caracteriza por tener una maduracion 0sea acelerada.

Con relacion al coeficiente de correlacion lineal de Pearson entre la edad dsea calculada por
el método TW2 y la edad cronoldgica sus valores mostraron una correlacion positiva muy
fuerte (0,977 en las hembras y 0,983 en los varones), altamente significativas (p<0,010);
estos valores fueron superiores a los de Tineo y colaboradores (85) quienes obtienen un su
estudio un valor de 0,918 independientemente del sexo. Cafiete Estrada y Suanes Cabello
(110) obtienen coeficientes de correlacion altos entre la edad cronoldgica y la edad dsea por
el método TW2 (r =0,924) y plantean que la correlacion entre la maduracion Osea
expresada como edad dsea y la edad cronoldgica varia segun el método de valoracion de la
maduracion utilizado, lo cual coincide con Tristan Fernandez y colaboradores (111).

En la muestra analizada, la edad 6sea de los pacientes calculada a través del desarrollo
dental no coincidié con la edad cronoldgica. Estos resultados coinciden con los de
Gutiérrez Mufiiz y colaboradores (14) y Gonzélez y Landeta (103) quienes plantean que la
edad dental al igual que la edad dsea, actia como un indice de maduracion bioldgica,
mediante la evaluacion de la erupcion y grado de formacién de los gérmenes dentarios a
través de una radiografia panoramica.

En la muestra estudiada, en los grupos de edades en los que la edad ésea calculada a través del
desarrollo dental fue mayor que la cronolégica, los resultados concuerdan con los obtenidos en el
estado de Zulia, Venezuela (85), donde encuentran una sobrestimacion de 0,9 afios de la edad
dental con respecto a la edad cronoldgica. Machado Martinez y colaboradores (54) también
encuentran una tendencia al adelanto en el desarrollo dentario en relacion con la edad

cronoldgica. Davidson y Rodd (112) comparan la edad dental con la cronoldgica en somalies y
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blancos caucasicos en Sheffield, correlacionando sus datos con el género y el grupo étnico y
reportan que los somalies son significativamente mds avanzados en el desarrollo dental que los
caucasicos, seialando la necesidad de desarrollar estandares especificos para la poblacién, donde
se ha de aplicar el método de Demirjian. Nykanen y colaboradores (113) estudian la validez del
método de Demirjian, en una poblacién de 261 nifios noruegos con edades entre los 5,5y 12,5
afos y reportan una discrepancia entre la edad estimada y la edad cronolégica real, con una
diferencia media de 0,17 a 0,33 afios en los nifios y 0,02 a 0,48 afos en las nifias. También
encuentran que esta discrepancia es mds pronunciada en las hembras a los 9,5 afios y en los
varones a los 12,5 afios. En estudios realizados en la India para determinar si los patrones estandar
de la madurez dental dados por Demirjian eran aplicables a los nifios de Davangere y para evaluar
la relacién entre la edad dentaria obtenida y la edad 6sea, en una muestra de 151 nifios sanos de
edades entre 6 y 15 afos, encuentran que los niflos de Davangere fueron dentalmente mas
avanzados, por lo que la edad dentaria obtenida fue diferente a la edad dsea. En este caso
concluyen que el método de Demirjian de la maduracién dental no es aplicable a los nifios de
Davangere (114). Bolanos y colaboradores (91) realizan un estudio para determinar la estimacién
exacta de la edad cronoldgica utilizando un pequefio nUmero de dientes seleccionados, para este
propdsito el método indicado fue el de Nolla, donde estudian 374 radiografias, 195 de nifios (con
edades promedio de 8.59 afios) y 179 nifas (con edades promedio de 8.75 afios). Se analizan las
variables que estan representando las etapas de calcificacion a través de un modelo de regresion
lineal y consideran la edad del paciente como una variable dependiente, encontrando que la
prediccién fue mas exacta para los nifios y nifias por debajo de los 10 afos, utilizando los dientes

21,43,y 46 en los ninos y los dientes 21, 46 y 47 en las nifias.
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En estudios forenses sobre identificacidn de los restos dseos se le da mucha validez a la estimacion
de la edad dental, basdndose en la informacion fidedigna que nos entrega los estadios de la
calcificacién y erupcion dentaria, observados en las radiografias periapicales; a través de estas se
evidencia y estudia la secuencia de erupcién y calcificacion de las piezas dentarias, confirmando
gue son patrones claves y confiables para la estimacién de la edad bioldgica en restos dseos

humanos, permitiendo establecer la identificacidn de la victima (115).

Con relacion al coeficiente de correlacion lineal de Pearson entre la edad dsea calculada por
el método de Demirjian y la edad cronoldgica sus valores mostraron una correlacion
positiva muy fuerte (0,969 en las hembras y 0,968 en los varones), siendo altamente
significativos  (p<0,010); estos valores fueron superiores a los de Toribio Suérez y
colaboradores (53) quienes realizan un estudio en pacientes cubanos de ambos sexos con
edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios de edad, a los cuales se les habian extraido
los terceros molares superiores e inferiores, el valor del coeficiente de correlacion lineal de
Pearson fue 0,75 por lo que concluyen que los resultados matematicos muestran una
asociacion directamente proporcional entre los estadios de calcificacion (edad bioldgica) de
los terceros molares y la edad cronoldgica de los individuos, lo cual es de gran utilidad
para ser aplicados como método de trabajo en la practica de identificacion forense y en las
investigaciones de crecimiento y desarrollo. Tineo y colaboradores (85) también obtienen
valores inferiores a los nuestros siendo de 0,929 independientemente del sexo, aunque son
superiores a los del estudio de Mourelle Martinez (78), quien encuentra una correlacion de
0,843 entre la maduracién dentaria y la edad cronoldgica. Machado Martinez vy
colaboradores (54) realizan un estudio longitudinal cuya muestra de estudio estaba

conformada por nifios con bajo peso debido a malnutricion fetal, en el Hospital
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Ginecobstétrico Docente Provincial "Mariana Grajales” de la ciudad de Santa Clara, entre
los afios 1990 y 1993, con edades en el momento de realizar el estudio entre 6 y 8 afos, y
un grupo control de igual cantidad de nifios con crecimiento y desarrollo normal, donde
encuentran un valor r de 0,903 en los nifios malnutridos y 0,947 en los nifios no afectados
(grupo control), por lo que concluyen que la edad dentaria se comportd estadisticamente
menor en el grupo con bajo peso al nacer, por lo que la valoracion que se haga de la
madurez bioldgica a partir de la edad dentaria esta influenciada por la malnutricion fetal.

En los cinco métodos de estudio de la maduracién analizados, se encontré que las hembras
maduraban antes que los varones de su misma edad. Estos resultados coinciden con
estudios realizados por Grave y Townsend (116), Demirjian y colaboradores (117) y
Liversidge y Speechly (118); quienes encuentran que, las hembras maduran mas
tempranamente que los varones, lo cual es importante considerar en la evaluacion general
del paciente ortodoncico. Jiménez Hernandez y colaboradores (20) encuentran que las nifias
poseen un mayor ritmo de maduracion ésea desde el nacimiento hasta la adultez en relacion
con los varones. Fiani (5) plantea que la progresién de la maduracion presenta diferencias
sexuales, las nifias tienen una edad d6sea mas adelantada para la edad cronoldgica en
comparacion con los varones, influyendo también patrones genéticos, raciales y otros (68,
119, 120).

En la muestra estudiada las hembras alcanzaron mds temprano los estadios de maduracidon
esquelética 4 y 5 (relacionados con la aceleracion y el brote maximo de crecimiento puberal
respectivamente); en comparacion con los varones. Estos resultados coinciden con otros estudios
realizados sobre crecimiento y desarrollo humano (31, 120, 121). Garcia Arredondo vy

colaboradores (122) realizan un estudio comparativo de crecimiento y desarrollo general y
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craneofacial, en dos poblaciones diferentes de Colombia donde encuentran que con relacién a los
estadios de osificacién, las mujeres en las dos poblaciones alcanzan mas temprano el estadio | de

osificacidn, en comparacién con los hombres.

En este estudio la aceleracién del crecimiento puberal (estadio de maduracién esquelética 4),
ocurrié a la edad cronolégica de 11,35 afios, con una desviacion estandar de 1,71 afios; mientras
que, en el sexo masculino fue de 13,76 afios, con una desviacion estandar de 0,80 afios. Estos
resultados nos muestran que no existieron en la muestra pacientes con pubertad precoz, la cual
consiste en el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios antes de los 10 afos en el varén y
de los 8 en las nifias (123, 124) aunque Hernan Garcia y colaboradores (125) y Valdivia (126)
consideran para el vardon antes de la edad de 9 afios. Fiani (5) refiere que por lo general, el brote
de crecimiento puberal se inicia en las nifias, entre los 10 y 12 afios, y en los varones, entre los 12 y
14 afios, con un margen de variacion de 3 a 6 afios, nuestros resultados coinciden con lo planteado
por Fiani (5). Toledo (4) plantea que el inicié de la osificacién del sesamoideo abductor ocurre 6
meses después del inicio de la aceleracién del crecimiento puberal y que las primeras sefales de
osificacion aparecen entre los 10 y 12 afios en el sexo femenino y entre 12 y 15 en el sexo

masculino, nuestros resultados también coinciden con lo planteado por Toledo (4).

En esta muestra la aceleracion del crecimiento puberal, (estadio de maduracion esquelética 4),
ocurrié a la edad dsea de 11,78 afios, con una desviacién estandar de 1,18 afios; mientras que, en
el sexo masculino fue de 14,20 afios, con una desviacion estandar de 0,14 afios. Cattani (72) refiere
que existe un grado de correlacion entre el inicio de la pubertad y el grado de maduracién ésea y
que la pubertad se suele iniciar cuando se alcanza una edad 6sea de 10,5 a 11 afios en la nifia y
11,5 a 12 afos en el vardn. Nuestros resultados coinciden con lo planteado por Cattani (72) en las

pacientes femeninas.
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En la muestra estudiada existié una correlacién positiva, muy significativa (p< 0,010) entre la edad
O0sea (TW2) vy los estadios de maduracion esquelética en ambos sexos (rho = 0,855 para las
hembras y rho = 0,903 para los varones). Estos resultados coinciden con otros estudios realizados
(37). Moore y colaboradores (127) realizan un estudio para evaluar la relevancia de la radiografia
de la mano-muiieca en el crecimiento craneofacial y en la ortodoncia clinica, encontrando que los
indicadores de la altura y la maduracidn del esqueleto en ambos sexos estdn significativamente

relacionados.

En el analisis del método de Hassel y Farman se encontré que durante la pubertad, el cambio de
forma de las vértebras cervicales, no tenia ninguna diferencia entre el varén y la hembra, lo cual
coincide con los autores creadores de este método (43), los cuales plantean que no existen
diferencias morfoldgicas entre los estadios presentes en hembras y varones. Sin embargo, en este
trabajo encontramos diferencias en las edades en las que se alcanzaron los estadios 2 y 3, siendo
en el sexo femenino antes que en el masculino (11,63 y 11,91 afios y 13,13 y 14,27 afios
respectivamente), estos resultados coinciden con los publicados por Garcia Fernandez vy
colaboradores (128), quienes encuentran que los indicadores de las vértebras cervicales eran los
mismos para varones y hembras, pero que estas desarrollaban los cambios mas tempranamente.
Franchi y colaboradores (129) encuentran que en el estadio 3, la edad individual de los pacientes
varia en las hembras de los 8 afios y 6 meses hasta la edad de 11 afios y 5 meses, mientras que en
los varones iba de los 10 a los 14 afios de edad. Calzada Ledn y colaboradores (119) atribuyen esta
diferencia entre sexos a que las nifias maduran o comienzan el estirdn puberal antes que los
varones. Estos resultados son semejantes a estudios precedentes realizados en otros paises como
en China (130) donde se encuentra que el periodo de rapido crecimiento de las vértebras

cervicales estd entre los 12 y 14 afios para las nifias y los 14 y 15 en los nifios.
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En la muestra estudiada existio una correlacion positiva, muy significativa (p< 0,010) entre
la edad dsea (TW2) y los estadios de maduracion de las vértebras cervicales, en ambos
sexos (rho = 0,847 para las hembras y rho =0,910 para los varones). Estos resultados
coinciden con otros estudios realizados: San Roméan y colaboradores(35) realizan un
estudio en una muestra de 958 nifios espafoles (428 varones y 530 nifias), con edades
medias de 11,6 en los nifios y 11,5 en nifias; con el objetivo de determinar la validez de la
valoracion radiografica de la maduracion mediante las vértebras cervicales, donde
encuentran coeficientes de correlacion estadisticamente significativos entre los valores de
la maduracion esquelética y la maduracion vertebral. Mourelle Martinez (78) en su estudio
encuentra una correlacion significativa entre el incremento de las medidas vertebrales
verticales y el aumento de la edad cronoldgica.

En la muestra estudiada los coeficientes de correlacién de Spearman entre la edad dsea
(TW2) y los estadios de calcificacion del canino y el segundo premolar mandibulares
izquierdos mostraron correlaciones positivas, muy significativas (p< 0,010). En el canino
fue mayor el coeficiente de correlacion en el sexo masculino (0,850) y en el premolar fue
mayor el coeficiente de correlacion en el sexo femenino (0,912). Estos valores de
correlacion entre la madurez esquelética y la dental son mayores que los encontrados por
otros autores: Sahin Saglan y colaboradores (46) realizan una investigacion sobre la
relacion existente entre la madurez dentaria y la esquelética, para ver si es posible evaluar
la madurez esquelética mediante la madurez dentaria, en una muestra de 422 nifios (276
nifios y 146 nifias, con edades de 91 a 168 meses), donde utilizan radiografias de la mufieca
y mano izquierda y radiografias periapicales y panoramicas previas al tratamiento,

encontrando en el analisis del orden de correlacion de Spearman, en los nifios, un valor rho
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de 0.588 entre el nivel de madurez esquelética y los primeros premolares inferiores y 0.800
entre el nivel de madurez esquelética y la estatura del cuerpo; y en las nifias un valor rho de
0.474 entre el nivel de madurez esquelética y el canino superior y 0.761 entre el nivel de
madurez esquelética y la estatura del cuerpo. Estos autores (46) concluyen que la relacion
entre la madurez dentaria y la esquelética no es suficiente para que se utilice la madurez
dentaria como un sustituto de la madurez esquelética.

Sin embargo, Coutinho y colaboradores (51) realizan un estudio en 200 nifios y 215 nifias, donde
analizan las radiografias de la mufieca y las panoramicas con el objetivo de determinar
estadisticamente la relacién entre la calcificacién del canino mandibular y la maduracién
esquelética. La edad ésea fue determinada mediante radiografias de la muneca de acuerdo con el
método descrito por Greulich y Pyle mientras que el desarrollo del canino mandibular fue
evaluado de acuerdo con los estudios de Demirjian sobre calcificacion dental. Estos autores (51)
encuentran una correlacidn bastante alta entre las etapas de calcificacion del canino mandibular y
la maduracién esqueletal en un rango de 0,53 a 0,85 y concluyen que la calcificacion canina
pudiera servir como una herramienta util para evaluar la maduracién del esqueleto y la madurez

somatica en los nifios.

Ossa Salazar y colaboradores (94) realizan un estudio en 45 sujetos de ambos sexos, con edades
entre los 8 y los 15 afos, con el propdsito de establecer una correlacidon entre la calcificacién
dentaria y la maduracion esquelética, para lo cual realizan radiografias periapicales del canino y
segundo molar inferior y radiografias del dedo medio de la mano derecha, encontrando altas
correlaciones entre los indicadores de calcificacién dental y los de crecimiento dseo, por lo que

concluyen que la calcificaciéon dentaria puede estar regida por los mismos factores que rigen el
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comportamiento de crecimiento dseo y que una radiografia periapical puede ser un buen

coadyuvante de la evaluacién del crecimiento prepuberal.

Krailassiri y colaboradores (49) realizan un estudio en el 2002 para investigar la relacidon que existe
entre la etapa de calcificacion de varios dientes y la etapa de madurez esquelética entre los
individuos tailandeses, en una muestra de 139 nifios y 222 nifias, con una fluctuacién variable de
las edades desde los 7 a los 19 afios. Evaltan el desarrollo de los caninos mandibulares, los
segundos premolares y terceros molares de acuerdo al sistema de Demirjian, en radiografias
periapicales y panoramicas y determinan las etapas de la edad esquelética a partir de la
radiografia de la mano y mufieca. El estudio determina una relacién significativa entre las etapas
de calcificacién dental y las etapas de madurez esquelética. El segundo premolar fue el diente que
muestra la mds alta correlacién y el tercer molar demuestra la correlacién mas baja de todas, lo
cual es similar a lo encontrado por Basaran y colaboradores (131), quienes realizan un estudio en
590 pacientes con el objetivo de investigar la relacién entre las etapas de calcificaciéon dental y los
estadios de maduracién de las vértebras cervicales y concluyen que la maduracion dental puede

ser utilizada como un indicador fiable del crecimiento facial.

San Roman y colaboradores (95) realizan un estudio con el objetivo de comprobar si los estadios
de maduracidon dentaria que se observan en la ortopantomografia, pueden utilizarse para
determinar el nivel de maduracion dsea del paciente. La muestra estaba constituida por 958 nifos
espafnoles de edades comprendidas entre 5 y 18 afos, a los que les realizan una radiografia de la
mano y mufieca para valorar los estadios de maduraciéon esquelética segun la clasificacién de
Grave y Brown y una ortopantomografia, para determinar el nivel de desarrollo dentario de
caninos, premolares, segundos y terceros molares inferiores, segun la clasificacion de Nolla. Ellos

(95) concluyen que la relaciéon entre el desarrollo dentario, siempre que se estudie el desarrollo de
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cada diente por separado, y la maduracién ésea valorada en la radiografia de mufeca, es elevada
en varones, y en hembras, siendo evidente en el segundo molar inferior derecho y que debido a la
variabilidad individual que presenta la maduracidon dentaria debe utilizarse con cautela en la

evaluacion de la madurez 6sea.

Mourelle Martinez (78) realiza un estudio en una muestra de 203 pacientes (117 nifias y 86 nifios)
con edades entre 2 y 9 afios, con una edad media de 6 afos y 10 meses, donde encuentra una

correlacién positiva alta, entre el desarrollo del primer molary la edad cronoldgica.

En el andlisis de los estadios de maduracién de la falange media del tercer dedo se encontré
que las hembras se encontraban mas adelantadas en sus estadios de maduracion que los
varones. Estos resultados se corresponden con los obtenidos en los otros métodos
analizados en esta investigacion y coinciden con los de Hagg y Taranger (10-12) quienes
encuentran que, las hembras maduran mas tempranamente, lo cual es importante
considerar en la planificacién del tratamiento ortodéncico.

Con relacion a la edad en que se alcanzé el estadio C, los resultados obtenidos son similares a los
encontrados en el anadlisis de la mano izquierda por el método de Grave y Brown y también
coinciden con lo planteado por Fiani (5), la cual refiere que por lo general, el brote de crecimiento
puberal se inicia en las nifias, entre los 10 y 12 afios, y en los varones, entre los 12 y 14 afos, con
un margen de variaciéon de 3 a 6 afios, por lo que nuestros resultados se corresponden con las
edades planteadas por esta autora (5) y con lo encontrado en el analisis de la mano izquierda que

fue realizado en esta investigacion.

En la muestra estudiada el coeficiente de correlacion de Spearman entre la edad ésea (TW2) y

los estadios de maduracidn de la falange media del tercer dedo mostrd correlaciones positivas,
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muy significativas (p< 0,010); en ambos sexos (0,888 en el femenino y 0, 921 en el masculino).
Estos resultados coinciden con otros estudios que analizan la maduracion ésea a través del
desarrollo de las falanges: Leite y colaboradores (56) realizan un estudio longitudinal, a través del
cual valoran la edad esqueletal analizando el primero, segundo y tercer dedos de la mano, en una
muestra de radiografias de 19 varones y 20 hembras cuyas radiografias de la mano-mufieca
anuales se habian tomado de los 10 a los 16 afios para las muchachas y de 12 a 18 afios para los
varones y encuentran que aunque existen diferencias entre el analisis de la mano total y el de los
tres dedos, el método de los tres dedos nunca se desvia del de la mano-mufeca por mas de 2.89
meses para los varones con una desviacion minima de 0.32 meses y para las hembras, la
desviacion maxima fue de 4.45 meses con un minimo de 1.55 meses. Ademas encuentran que las
desviaciones mdximas ocurren durante el tiempo de fusién de las epifisis con las diafisis cuando el
crecimiento esta acercandose a su finalizaciéon y por consiguiente no son de importancia clinica.
Estos autores (56) concluyen que la ventaja del uso del método de los tres dedos es que pueden
incorporarse en la radiografia cefalométrica lateral, eliminando asi la necesidad de otras

radiografias.

Shigemi Goto y colaboradores (57) realizan un estudio en el que analizan la osificaciéon de la
falange distal del primer dedo como un indicador de madurez para la iniciaciéon del tratamiento
ortoddncico en 2 mujeres japonesas con maloclusién de Clase Ill, donde concluyen que la
determinacidn de las fases de maduracién esqueletal de la falange distal del primer dedo, puede
ser un método clinico rdpido y util, para evaluar el potencial de crecimiento residual en los casos

de Clase lll.

Rossi y colaboradores (58) realizan un estudio en 72 pacientes femeninas con edades

comprendidas entre 8 y 13 afios de edad, donde analizan la falange proximal del primer dedo y
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encuentran que en las pacientes que estaban en el estadio epifisiario C, estaban préximas al pico

de velocidad maxima de crecimiento puberal.

4.1.2 Determinacién segln menarquia de: la edad ésea, los estadios de maduracion esquelética,
los estadios de maduracidn de las vértebras cervicales, los estadios de calcificacidn del canino y el
segundo premolar mandibulares izquierdos y los estadios de maduracién de la falange media del

tercer dedo.

En la muestra analizada existian 30 pacientes, en las cuales habia aparecido la menarquia,
las cuales se encontraban: en estadios de maduracion esquelética mayores que 4, en
estadios de maduracion de las vértebras cervicales mayores que 1, en el estadio H de
calcificacién del canino mandibular izquierdo y en estadios superiores al E para el segundo
premolar mandibular izquierdo y superiores al B para la falange media del tercer dedo. El
promedio de la edad cronoldgica en estas pacientes fue de 13,83 afios, con una desviacion
estandar de 1,42 afos, el de la edad 6sea calculada a través de la mano izquierda (TW2)
fue 13,87 afos, con una desviacién estandar de 1,45 afios y 14,86 afios con una desviacion
estdndar de 1,46 afios, para la edad dsea calculada a través del desarrollo dental
(Demirjian). La edad media de aparicion de la menarquia en esta muestra fue de 12,00 afios
con una desviacion estandar de 1,00 afio; lo que coincide con la edad de aparicion de la
menarquia del Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo de nuestro pais (14), en el
cual las edades de aparicion oscilan entre los 10,5 y los 15,5 afios; estos resultados también

corroboran que no existieron en la muestra pacientes con pubertad precoz (124, 125).
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En el método de Grave y Brown nuestros resultados son similares a los encontrados por Stroher y
colaboradores (132). Bjérk y Helm (9) realizan un estudio longitudinal en 52 nifios (32 varones y 20
hembras), donde encuentran que el sesamoideo se osifica generalmente un afio antes del pico
maximo de crecimiento puberal, y que la menarquia en las nifias ocurre un afio o dos después de
dicho pico. Toledo (4) refiere que el momento de la menarquia ocurre relacionado con el inicio de
la unién epifisaria en las falanges distales. Demirjian y colaboradores (117) realizan un estudio en
50 muchachas francocanadienses para determinar las relaciones mutuas entre cinco medidas de
madurez fisioldgica: la menarquia, la velocidad de altura maxima, el 75% de madurez en el
esqueleto, la aparicién del sesamoideo cubital, y el 90% de desarrollo dental, donde encuentran
que la madurez esqueletal, somatica, y sexual probablemente se interrelacionan por un
mecanismo de control comun lo cual permite evaluar bien el estado de desarrollo de una persona

y hacer las predicciones futuras.

Hadg y Taranger (12) realizan un estudio longitudinal para determinar la asociacion entre los
indicadores de maduracién y el brote de crecimiento puberal en 212 nifios suecos, los cuales
fueron examinados una vez por ano y los exdmenes comprendieron datos de la altura, erupcion
del diente, desarrollo puberal y una radiografia de la mano y muiieca derecha. Para evaluar el
desarrollo puberal utilizan indicadores convenientes en el contexto ortoddncico: la menarquia en
las muchachas y el cambio de voz en los muchachos, ellos concluyen que el desarrollo dental,
evaluado por medio de las fases de la erupcion dental, no es atil como un indicador del brote de
crecimiento puberal y que el pico y el final, pero no el inicio del brote de crecimiento podrian
determinarse por medio de indicadores tomados del desarrollo del esqueleto de la mano vy

mufieca y del desarrollo puberal.
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En el método de Hassel y Farman los resultados obtenidos, son similares a los obtenidos por
Armond y colaboradores (133). Bujaldén Daza y colaboradores (34), encuentran que la aparicion
de la menarquia se corresponde con el final del estadio 2 e inicio del 3. Mito y colaboradores (134)
establecen que la osificacion epifisaria de la apdéfisis odontoide, que ocurre al final del estadio 2, es
equivalente a la aparicién del sesamoideo, y concluyen que podria utilizarse como indicador del
brote de crecimiento puberal, del mismo modo que se utiliza la aparicién de la osificacién del

hueso sesamoideo en la mufeca.

En relacién al estadio de maduracién del canino mandibular izquierdo encontrado en las pacientes
gue presentaban la menarquia (H), nuestros resultados coinciden con los de Valverde Montalvay
colaboradores (47) quienes encuentran en su estudio una correlacidn altamente significativa entre
el estadio de calcificacion H de los caninos mandibulares y los estadios finales de la curva de
crecimiento puberal. Toledo (4) refiere que el momento de la menarquia, indica que faltan
aproximadamente 6 meses para el final del brote de crecimiento puberal, es por esta razén que la
autora considera que en nuestra muestra lo encontrado coincide con los resultados de Valverde
Montalva y colaboradores (47) ya que todas las pacientes que presentaban la menarquia se

encontraban en el estadio H para el canino mandibular.

En relacién al estadio de maduracion del segundo premolar mandibular izquierdo se encontré que
el mayor por ciento de pacientes con menarquia estaba en el estadio de calcificacidon H, nuestros
resultados también coinciden con los encontrados por Valverde Montalvay colaboradores (47)
quienes encuentran en su estudio una correlaciéon altamente significativa entre el estadio de
calcificacién H de los segundos premolares mandibulares y los estadios finales de la curva de

crecimiento puberal.
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En relacion al estadio de maduracién de la falange media del tercer dedo que presentaban las
pacientes con menarquia se encontrd que el mayor por ciento estaba en el estadio de maduracidn
E. Estos resultados coinciden con lo planteado por Toledo (4) y con Rossi y colaboradores (58)
guienes encuentran que en las pacientes que estaban en los estadios D y E, en general ya habia

ocurrido la menarquia, y se encontraban en el final del brote de crecimiento puberal.

4.3 |dentificacidon de la concordancia entre los métodos estudiados.

Con relacién a la edad 6sea calculada por el método TW2 y por el de Demirjian en la
muestra estudiada, sus valores medios no coincidieron, siendo las diferencias significativas
en algunos grupos de edades. Estos resultados coinciden con los de Koshy y Tandon (135)
quienes evallan la aplicabilidad del método de Demirjian en nifios de 5 y 15 afios nacidos
en el Sur de la India, obteniendo una sobreestimacién de 3.04 en los nifios y de 2.82 afios
en las nifas, ellos (135) atribuyen estos resultados a las diferencias étnicas y concluyen que,
aunque un método se utilice en una poblacién, su aplicabilidad puede variar debido a las
amplias diferencias étnicas entre poblaciones, las cuales pueden influenciar la formacién
del diente, asi como el desarrollo y la erupcidn, sobre los cuales se basan los parametros.

Nadler (136) realiza un estudio para determinar si existian diferencias entre la edad dentaria
y la maduracion, entre los adolescentes tratados en la década de 1970-1979 y aquellos
tratados en la década de 1990-1999, en 150 pacientes caucaseos de 8,5 a 14,5 afios de edad
y que fueron atendidos en una consulta de Ortodoncia entre 1972-1974, seleccionados al
azar y otros 150 pacientes de la misma raza y rangos de edades, pero que se trataban entre

1992-1994, donde se clasifica el porcentaje de calcificacion de los caninos mandibulares de
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acuerdo a los métodos utilizados por Demirjian, utilizando la etapa G para comparar la
muestra de 1970 y 1990. Encuentran reduccion de la edad dentaria de 1.21 afios para los
sujetos del sexo masculino y 1.52 afos para el sexo femenino y una relacion combinada de
1.40 afos.

La autora considera que las diferencias entre los valores medios de la edad 6sea calculada
por los dos métodos (TW2 y Demirjian), las cuales fueron significativas en algunos grupos
de edades, pudieran deberse a que en el método TW2 se utilizaron los patrones de
maduracion 6sea de la poblacidn cubana (24) y para el método de Demirjian, se aplicaron
los puntajes o valores que recomienda el método original (45, 137), por lo cual deberian
ajustarse a nuestra poblacién, debido a que como refieren los creadores del método (45) el
patron de desarrollo de los dientes varia mucho entre grupos poblacionales.

Con relacién al coeficiente de correlacién lineal de Pearson entre la edad dsea calculada por el
método TW2 y la calculada por el método de Demirjian sus valores mostraron una correlacién
positiva alta (0,828 en las hembras y 0,957 en los varones), siendo muy significativas (p<0,010).
Como el valor del coeficiente de correlacion lineal de Pearson resulté alto se pudo explicar la
relacién entre las dos variables mediante la ecuacion de la recta de regresion (ajustada al
diagrama de dispersién) que permitié pronosticar o estimar los valores de la Edad Osea TW2 a
partir de los de la Edad Osea Demirjian. Esto hace posible prescindir de la radiografia de la mano
izquierda en el calculo de la edad 6sea de nuestros pacientes y ajustar los valores de la Edad Osea

calculada a través del desarrollo dental en nuestra muestra a partir de las siguientes férmulas:

Sexo femenino Edad Osea TW2 = 3,4675 + 0,67867 x Edad Osea Demirjian

Sexo masculino Edad Osea TW2 =-0,1269 + 0,97834 x Edad Osea Demirjian
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Entre la bibliografia revisada encontramos estudios que realizan andlisis de regresidon entre las

edades Gsea, dental y cronolégica (53, 54, 78, 85, 138, 139).

En cuanto a la concordancia entre los estadios de maduracién esquelética y los estadios de
maduracion de las vértebras cervicales, en la muestra estudiada existié una alta concordancia,
muy significativa (p< 0,010) en ambos sexos (0,828 para las hembras y 0,767 para los varones). Los
mayores por cientos de pacientes encontrados en los estadios de maduracién de las vértebras
cervicales en relaciéon con los estadios de maduracidon esquelética, se corresponden con lo
planteado en la bibliografia revisada (42, 80, 140) siendo mayor la concordancia en el sexo

femenino.

Garcia Fernandez y colaboradores (128) en su estudio concluyen que no existen diferencias
significativas entre la evaluacidon de la maduraciéon a través de los huesos de la mano y las

vértebras cervicales.

Gandini y colaboradores (42) realizan un estudio en 30 pacientes (14 varones y 16 hembras) entre
7 y 18 aiios de edad, con el objetivo de comparar los analisis de maduracidn esquelética a través
de la mano y la mufieca y de las vértebras cervicales, donde encuentran un coeficiente de
concordancia significativo entre las evaluaciones realizadas (0,783 +/- 0,098) y concluyen que el
analisis de las vértebras cervicales en las telerradiografias laterales de craneo es tan valido como el
de la mano y la mufieca, con la ventaja de reduccidén de la exposicién a radiaciones en los

pacientes en crecimiento.

Kamal y colaboradores (140) realizan un estudio en 50 pacientes con criterios de oclusién normal
(25 de ambos sexos), con edades comprendidas entre 10 y 12 afios, con el objetivo de conocer la

validez de los indicadores de maduracién de las vértebras cervicales. Sus resultados muestran que
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las vértebras cervicales pueden ser usadas con la misma confiabilidad que las radiografias de la
mano en la evaluacién de la maduracidn dsea, lo cual evita la necesidad de realizar una radiografia

adicional al paciente.

Uysal y colaboradores (37) realizan un estudio en Turquia en 503 pacientes, 213 varones y 290
hembras con el objetivo de determinar la correlacidn entre el andlisis de la maduracidn a través de
las vértebras cervicales visualizadas en las telerradiografias laterales de craneo y radiografias de la
mano en la poblacién de Turquia, donde encuentran coeficientes de correlaciéon altos rho =0,86 y
concluyen que las etapas de maduracién de las vértebras cervicales son clinicamente Utiles como

indicadores del periodo de crecimiento puberal.

Grippaudo y colaboradores (80) _encuentran coeficientes de correlacion altos, muy significativos

(P<0,001) en ambos sexos, (0.84 para las hembras y 0,70 para los varones), entre el andlisis de la

maduracidon a través de la mano vy la mufieca y de las vértebras cervicales vy concluyen que el

analisis de las vértebras cervicales en las telerradiografias latelares de craneo puede sustituir a la

radiografia de la mano vy la mufieca en la evaluacién de la maduracidn ésea en el diagndstico

ortoddncico.

Chang y colaboradores (40) realizan una investigacién en Taiwan, en una muestra de 503 nifios
(244 varones y 259 hembras) entre 8 y 18 afios. A los cuales les realizan radiografias de la mano y
la mufieca y radiografias laterales cefalométricas, en las que calculan: la edad del esqueleto de la
mano-mufieca, por el sistema de Fishman y la edad del esqueleto vertebral, segln los indicadores
de madurez modificados por Lamparski. Estos autores (40) concluyen que la determinacién de la
edad esqueletal durante el periodo alrededor de la pubertad, teniendo en cuenta los cambios en
la maduracion de las vértebras cervicales, son confiables, reproducibles y validos, lo cual también

es concluido por Hong Po y colaboradores (41).
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Kucukkeles y colaboradores (39) realizan un estudio en Turquia, en una muestra de 180 sujetos
gue no habian recibido tratamiento ortodéncico (81 varones y 99 hembras) entre 8 y 18 afios de
edad. En los cuales se analizan las radiografias de la mano y la mufieca, en las que determinan los
indices de maduracidon esquelética y las telerradiografias laterales de crdneo, en las que se
determina el indice de maduracidn de las vértebras cervicales, donde concluyen que la
maduracién de las vértebras cervicales y la maduracién esquelética de la mufieca estdn

significativamente relacionadas.

Vilar Martinez y colaboradores (141) realizan un estudio en 100 nifias entre los 8,6 y 13,9 afios
donde determinan los estadios de las vértebras cervicales y el grado de maduracion de los huesos
de la mano vy el carpo, encontrando que los resultados de los estadios de desarrollo entre estas
dos variables (vértebras cervicales y huesos de la mano) son similares y concluyen que el analisis

de la vértebras cervicales permite valorar el crecimiento del individuo.

Pancherz y Szyska (142) realizan un estudio con el objetivo de comparar dos métodos de
evaluacion de la maduracién del esqueleto: el método de Hassel y Farman en las vértebras
cervicales y el de Haag y Taranger en la mano y muieca. En el analisis de las telerradiografias
analizan la tercera vértebra cervical y en el analisis de la radiografia de la mano y mufieca analizan
la falange media del tercer dedo y el radio. Estos autores (142) encuentran una alta concordancia
entre los resultados de ambos métodos y concluyen que en Ortodoncia el analisis de la tercera
vértebra cervical en las telerradiografias laterales de craneo, podria reemplazar a la radiografia de

la mano y la mufieca y reducir la dosis de radiacidn al paciente.

Carrefio Carrefio y colaboradores (143) realizan un estudio prospectivo en 42 pacientes (21
por cada sexo), que se encontraban entre las edades de 7 a 18 afios donde se valoran los

estadios de maduracion de las veértebras cervicales, mediante el método de Hassel y Farman
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y los estadios de maduracion esquelética, segun el método de Grave y Brown, donde
encuentran que la evaluacion de las vértebras cervicales, tiene aplicacion clinica, logrando
detectar en que pacientes ha ocurrido el brote de crecimiento.

Sin embargo, Leite y colaboradores (56) plantean que aunque el método de las vértebras
cervicales fue encontrado como un método valido para evaluar la edad désea tiene como
desventajas que: los indicadores de madurez de las vértebras cervicales sufren cambios muy
sutiles a través del tiempo y no son facilmente visualizados; que la visualizacidn de las vértebras
cervicales es dificil mas aun si el paciente no tiene una posicién derecha durante la toma de la
radiografia y que con el uso del protector de radiaciones para el cuello tiroideo, las vértebras

cervicales se bloquean.

Bujaldon Daza y colaboradores (34) realizan un estudio preliminar sobre la validez del
indice de maduracion de las vértebras cervicales como herramienta diagnostica para la
planificacion ortodoncica, en 18 pacientes, encontrando que aunque el indice de Hassel y
Farman no concuerda totalmente con el indice de Grave y Brown puede ser Util desde el
punto de vista clinico. Asi mismo, Damian Feres y colaboradores (144) realizan un estudio
con el objetivo de avalar la confiabilidad y la correlacion entre dos indices de estimacion
de la maduracion esquelética en una muestra de 210 radiografias carpales vy
telerradiografias laterales de craneo, de pacientes de ambos sexos, con edades entre 7 y 18
afios, donde analizan el indice de maduracion carpal y el indice de maduracion vertebral.
Concluyen que aunque ambos indices mostraron ser confiables para estimar la maduracion
Osea y existe una correlacion entre ambos, el indice de las vértebras cervicales, debe ser

usado con cautela.

99



La autora considera que en pacientes donde se haya realizado una telerradiografia lateral de
craneo, el método de evaluacion del potencial de crecimiento puberal, a través de las vértebras
cervicales, constituye un método sencillo, econdmico, util, de facil obtencion y confiable, siempre
gue se garantice una posicidn correcta de la cabeza del paciente en el Cefalostato y se garantice la
calidad de la radiografia; pudiendo sustituir a la radiografia de la mano izquierda en

especialidades como Ortodoncia y Cirugia Ortognatica (145).

Con relacidn a la concordancia encontrada entre los estadios de maduracidon esquelética y los
estadios de calcificacidn del canino y el segundo premolar, en la muestra estudiada existié una alta
concordancia, muy significativa (p< 0,010) en ambos sexos. Los mayores por cientos de pacientes
encontrados en los estadios de calcificacion del canino y el segundo premolar mandibulares
izquierdos en relacion con los estadios de maduraciéon esquelética, se corresponden con lo
planteado en la bibliografia revisada (47), siendo mayor la concordancia en el sexo masculino y en

el canino.

Estos resultados coinciden otros estudios que analizan la correlaciéon entre los estadios de

calcificacién dentaria y los estadios de maduracion esquelética (48-51).

Coutinho y Buschang (51) encuentran una alta correlacién entre los estadios de maduracidn
esquelética y los de calcificacidon del canino mandibular y que la etapa G para el canino tiene lugar
aproximadamente 0.4 anos antes del pico de crecimiento para las nifias y 1.3 afios antes para los

nifos.

Ossa Salazar y colaboradores (94) en su estudio encuentran que cuando el canino inferior esta en
el estadio 9 de Nolla existe un 95.3 por ciento de posibilidades que el sujeto se encuentre en el

pico maximo de crecimiento. Asi mismo Krailassiri y colaboradores (49) encuentran en su estudio
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que el estadio de calcificacion F en el canino para ambos sexos, coincide con el estadio de
maduracién donde la epifisis es igual a la diafisis en la falange media del tercer dedo, e indica que

comienza el periodo de aceleracion del crecimiento.

Rossi y colaboradores (58) encuentran una alta concordancia entre los estadios iniciales de
calcificacién dentaria y el inicio del brote de crecimiento puberal, entre los estadios intermedios
de formacién radicular con el pico de velocidad maxima de crecimiento y entre los estadios finales

de calcificacion con el final del brote de crecimiento puberal.

Valverde Montalva y colaboradores (47) realizan un estudio en 183 pacientes a los cuales les
realizan radiografias carpales y panordmicas con el objetivo de determinar el grado de correlaciéon
entre los estadios de calcificacidon dentaria seglin Demirjian para caninos y segundos premolares
mandibulares, y la curva de crecimiento puberal maxilar y mandibular segin Fishman, donde
encuentran una correlacion altamente significativa entre el estadio G de caninos y segundos
premolares mandibulares, con el pico maximo de crecimiento puberal maxilar y mandibular en
ambos sexos, entre los estadios de calcificacidon anteriores al G de caninos y segundos premolares
mandibulares, con los estadios iniciales de la curva de crecimiento puberal maxilar y mandibular
en ambos sexos y entre el estadio de calcificacion H de los caninos y segundos premolares
mandibulares, con los estadios finales de la curva de crecimiento puberal maxilar y mandibular en

ambos sexos y no encuentran dimorfismo sexual entre las correlaciones halladas.

Uysal y colaboradores (97) realizan un estudio en 500 pacientes (215 varones y 285 hembras) con
el objetivo de investigar la relacién entre las etapas de calcificacién de varios dientes y las etapas
de maduracién esquelética en la poblacion de Turquia, para lo cual realizan radiografias
panoramicas, donde evallan la calcificacién de los caninos, premolares y segundos y terceros

molares mandibulares izquierdos, por el método de Demirjian y una radiografia de la mano vy la
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mufieca, donde evallan los nueve estadios de maduracion esquelética segin el método de Grave
y Brown, encontrando coeficientes de correlacidon de Spearman en un rango de 0,490 a 0,826 en
las hembras y de 0, 414 a 0,706 en los varones, muy significativos (P < 0.01). En la mayoria de los
sujetos de ambos sexos, la formacién de la raiz del canino y el primer premolar, se correspondid
con el estadio de maduracién 5 de Grave y Brown. Estos autores concluyen (97) que debido a los
altos coeficientes de correlacién encontrados, los estadios de calcificacién dental visualizados en
una radiografia panoramica pueden ser usados clinicamente, como un indicador de maduracién en

el periodo de crecimiento puberal.

Flores-Mir y colaboradores (98) analizan los estadios de maduracion de la falange media del tercer
dedo de la mano izquierda y los estadios de calcificacién del canino mandibular izquierdo, en 280
estudiantes peruanos, hallando una alta correlacién entre los estadios de maduracién esquelética

y los de desarrollo dental.

La autora considera que debido a los altos coeficientes de correlacion y de concordancia, entre la
edad Osea, los estadios de maduracion esquelética y los estadios de calcificacién del canino vy el
segundo premolar mandibulares izquierdos, encontrados en esta investigacién, en pacientes
donde se haya realizado una radiografia panoramica o radiografias periapicales de estos dientes,
es posible evaluar el potencial de crecimiento puberal, a través de los estadios de calcificacion de
los mismos; considerando que: cuando la longitud de la raiz es menor que la altura de la corona
(estadios de calcificacién inferiores al F), el paciente no ha comenzado el brote de crecimiento
puberal, cuando la longitud de la raiz es igual o mayor que la altura de la corona y el apice termina
en forma de un tunel (estadio F), el paciente inicio el brote de crecimiento puberal, cuando la raiz

esta casi completa y el apice abierto (estadio G), se encuentra en el pico maximo de crecimiento
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puberal y que cuando el apice radicular esta completado (estadio H), el paciente se encuentra en

los estadios finales del brote de crecimiento puberal.

En cuanto a la concordancia encontrada entre los estadios de maduracion esquelética y los
estadios de maduracion de la falange media del tercer dedo, en la muestra estudiada existié una
alta concordancia, muy significativa (p< 0,010) en ambos sexos, siendo perfecta en el sexo
femenino (1,000). Lo cual coincide con otros estudios realizados: Rajagopal y colaboradores (146)
realizan un estudio con el objetivo de determinar la confiabilidad de usar radiografias de la falange
media del dedo medio como un indicador de maduracién esquelética, en una muestra de 75 nifias
y 75 nifos, entre los 9 y 17 afios de edad; donde comparan los estadios de maduracién de las
vértebras cervicales, y los estadios de maduracidn de la falange media del tercer dedo y concluyen
gue la medicién del crecimiento puberal en base a las observaciones de la falange media del tercer
dedo observados mediante radiografias estdndar, es un método util y tiene como ventajas: la

menor exposicion a los rayos X y que no se necesitan equipos de rayos X suplementarios.

Madhu y colaboradores (3) realizan un estudio con el objetivo de obtener un método unico y
sencillo para determinar la maduracidn esquelética utilizando los estadios de desarrollo de la
falange media del tercer dedo, que se observa en una pelicula radiografica, tomada con un equipo
de rayos X dental convencional; en una muestra de 67 pacientes, 35 varones entre 10 y 18 afios de
edad y 32 hembras entre 8 y 16 afios. A los pacientes les realizan telerradiografias laterales de
craneo y una radiografia de la zona de la falange media del tercer dedo, donde determinan los
estadios de maduracion de las vértebras cervicales de los pacientes en estadios previos al pico
puberal, pacientes que estaban en el pico de crecimiento puberal y pacientes en los que habia
ocurrido ya el pico de crecimiento puberal y se clasifican los estadios de la falange media del tercer

dedo en 3 estadios: pacientes en el periodo anterior a alcanzar el pico puberal de crecimiento,
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pacientes que se encuentran en el periodo de crecimiento puberal y aquellos pacientes que habian
pasado el periodo de crecimiento puberal. Estos autores (3) encuentran concordancia entre los
resultados obtenidos en el andlisis de las vértebras cervicales y de la falange media del tercer dedo
y concluyen que el andlisis de la maduracidn de la falange media del tercer dedo, es un método
alternativo que puede ser utilizado para determinar la maduracion esquelética de los nifios en

crecimiento.

Ozer y colaboradores (59) realizan un estudio en 150 pacientes masculinos, con edades
comprendidas entre 9 y 19 afios, que se encontraban en tratamiento ortodoncico, con el
propdsito de determinar la correlacion entre el indice de maduracion de las vértebras
cervicales y los estadios de maduracion de la falange media del tercer dedo, para lo cual
realizan telerradiografias laterales de craneo y radiografias de la falange media del tercer
dedo de la mano izquierda, encontrando coeficientes de correlacion altos entre los estadios
de maduracién vertebral y los de la falange, por lo que concluyen que la falange media del
tercer dedo puede ser usada en la evaluacion de la maduracion esquelética de los pacientes.
Desde el punto de vista clinico en la planificacién de un tratamiento ortoddncico, debemos
considerar si el paciente ha comenzado el brote de crecimiento puberal, si esta ocurriendo en ese
momento o si ha finalizado (29). Con el analisis de los estadios de maduracion de la falange media
del tercer dedo, visualizados en una radiografia de 41 x 31 mm., es posible determinar: si el
paciente no ha alcanzado el brote de crecimiento puberal (Estadio A), si estd préximo o ya
comenzd este acontecimiento (Estadio B), si se encuentra en su pico maximo (Estadio C) o si estd

en la curva descendente de crecimiento puberal (Estadios Dy E).

Debido al alto coeficiente de correlacion encontrado en esta muestra, entre los estadios de

maduracién de la falange media del tercer dedo y la edad dsea en ambos sexos, asi como a la alta
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concordancia encontrada en este estudio, entre la evaluacion de la maduracion a través de la
mano izquierda y el analisis de la falange media del tercer dedo, la cual fue perfecta en el sexo
femenino, y considerando la tendencia actual en Ortodoncia de reducir el nimero de radiaciones,
proponemos dentro del diagnéstico para la evaluacion del potencial de crecimiento de los
pacientes, la realizacién de una radiografia de 41 x 31 mm. de la falange media del tercer dedo de

la mano izquierda (Figura 8), con los siguientes requisitos:

Se utilizara una mesa auxiliar, donde se colocard la radiografia de 41x31 mm., con el eje mayor
vertical coincidiendo con la misma posicidn de la falange y con la cara activa de frente al foco. La
radiografia se ubicard a nivel de la unién de la falange media y proximal del tercer dedo de Ila
mano izquierda, con el punto de referencia ubicado coincidente con la falange proximal. El foco se
centrara en sentido perpendicular a la mesa, con una angulacidon de 90 °, a una distancia foco
pelicula, utilizando cono corto, de 11 c¢cm., con un tiempo de exposicion de 0,5 segundo. La

calibracion del equipo sera de 110 volt / 10 mA/ seg.

Se tomaran todas las medidas de proteccidon radioldgicas normadas (101) (ver epigrafe de

aspectos éticos).

Se utilizard un equipo de rayos X marca Reter y peliculas dentales estandar de 41x31mm., marca

Kodak.

El revelado se ejecutara buscando contrastes bajos (revelado blando).

105



Figura 8 Radiografia de la falange media del tercer dedo de la mano izquierda.

La autora considera que en los pacientes en que no sea necesario realizar una

telerradiografia lateral de craneo, la evaluacion del potencial de crecimiento, dentro del

diagnostico en Ortodoncia, se puede hacer a través del analisis de los estadios de

calcificacion del canino y el segundo premolar mandibulares izquierdos o de los estadios de

maduracion de la falange media del tercer dedo de la mano izquierda, lo cual aporta los

siguientes beneficios:

Beneficio social:

e Constituye un método simplificado que puede ser aplicado en cualquier servicio de
Estomatologia del pais, considerando el alcance social del tratamiento ortoddncico en Cuba.

e Permite el incremento en la mejora continua de la calidad de los servicios de salud, en todos
los niveles de atencidn y en todo tipo de instituciones.

e Facilita la calidad en el diagndstico, ajustandose a las posibilidades econémicas de
nuestro medio.

e Permite planificar el tratamiento ortodoncico en dependencia del potencial de
crecimiento que presente el paciente, lo que hace mas eficiente nuestra terapia.

e Aumenta la calidad del proceso de formacién de recursos humanos, por lo cual

proponemos su inclusion en el programa de estudios de la Especialidad de Ortodoncia.
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Beneficio econdmico:

e Permite mayor eficiencia y disminucién de los costos.

e Ahorra recursos materiales de importacién (radiografias de la mano, una caja de 100
radiografias, tiene un valor de 45.00 MLC).

e Puede realizarse en el equipo de rayos X dental, por lo que incluye ahorros relativos a la
depreciacion de los equipos de radiografias y al gasto de electricidad, contribuyendo de esta
forma a la Revolucién Energética.

e Posibilita un ahorro de tiempo, ya que el examen de la radiografia se realiza en pocos minutos,
lo cual contribuye al ahorro de electricidad y en la depreciacién del negatoscopio, esto
también contribuye con la Revolucidn Energética.

Beneficio medioambiental:

e Debido a que se disminuyen la cantidad de radiaciones a las que estan expuestos los
pacientes y el personal auxiliar (técnicos en radiologia).

e Debido a que se disminuyen la cantidad de radiaciones en el local donde se toma la
radiografia.

Beneficio tecnolégico en los servicios:

e Constituye un método simplificado de estudio del potencial de crecimiento que resulta

novedoso en nuestro pais, lo cual conlleva al ahorro de recursos de importacién.

Consideraciones finales:

Los resultados de este estudio prueban la hipdtesis planteada y constituyen los resultados finales
del proyecto de investigacion “Maduracion ésea y su relacion con el desarrollo dentario en

pacientes de Ortodoncia”, el cual pertenece al Programa Ramal: Calidad de Vida del MINSAP,

107



aportando beneficios sociales, econdémicos, medioambientales y tecnolégicos, con su

correspondiente impacto cientifico.
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CONCLUSIONES
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La evaluacion del potencial de crecimiento que presentan los pacientes de Ortodoncia
puede ser efectuada mediante la realizacion de:

A. Telerradiografia lateral de craneo donde se visualicen las vértebras cervicales.

B. Radiografias periapicales del canino y el segundo premolar mandibulares

izquierdos.

C. Radiografia de la falange media del tercer dedo de la mano izquierda.
En los cinco métodos determinados se encontré que las hembras maduraban antes que los
varones de su misma edad, y la mayoria de las pacientes con menarquia estaban en los
estadios de maduracidn mds avanzados.
Existio una correlacion positiva alta entre la edad Osea calculada a traves del
desarrollo dental y a través de la mano izquierda, por lo que en ésta muestra para el
calculo de la edad 6sea de los pacientes, se puede sustituir la radiografia de la mano
por: una radiografia panoramica o radiografias periapicales de la hemiarcada inferior
izquierda.
Existié una alta correlacion y concordancia entre los métodos de determinacién del
potencial de crecimiento estudiados (mano izquierda, vértebras cervicales, desarrollo

dental y falange media del tercer dedo de la mano izquierda).
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RECOMENDACIONES
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Por ser el indice de maduracion de las vértebras cervicales un método facil que se
encuentra al alcance del ortodoncista y mediante el cual se ahorran radiografias
auxiliares y dosis de rayos X a los pacientes, recomendamos que en los pacientes con
las caracteristicas de la muestra estudiada, cuando se realice una telerradiografia lateral
de craneo en funcién del diagnostico, evaluar la maduracion ésea a través de las
vértebras cervicales.

Realizar un Estudio Nacional en las Clinicas Estomatoldgicas, para determinar los patrones de
maduracién désea de la poblacién cubana por el método de Demirjian y colaboradores.
Proponemos el uso de una radiografia periapical del canino y el segundo premolar
mandibulares izquierdos o de la falange media del tercer dedo de la mano izquierda, en los
Departamentos de Ortodoncia, para determinar los estadios de calcificacidon de estos dientes o
el estadio de maduracion de dicha falange y a través de los mismos, el potencial de
crecimiento, en pacientes con las caracteristicas de la muestra estudiada, sustituyendo la
radiografia de la mano, que constituye una radiografia adicional.

La sustitucion de la radiografia de la mano izquierda por alguna de las areas corporales
antes sefialadas, permite la realizacion de las radiografias en el propio servicio de
Estomatologia, con los beneficios que ello reporta en cuanto a mejor atencion del

paciente y ahorro de recursos.
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Anexo 1. Consentimiento Informado.
Consentimiento informado por escrito

Nombre(s) y apellidos del paciente:

Sexo: F M
Edad
No del individuo H.C

134



Nombre y Apellidos de la madre, padre, o tutor:

No de CI

Declaro que:

Se me ha solicitado que mi hijo(a) participe en el estudio de referencia durante el cual se le
realizaran una radiografia de la mano izquierda, radiografias periapicales de la hemiarcada

mandibular izquierda o una radiografia Panordmica y una telerradiografia lateral de craneo.

Antes de presentar mi consentimiento firmado he sido informado(a) por la autora de dicha
investigacion Dra. Gladia Toledo Mayari, acerca de los detalles y metodologia con que va
ha ser llevado el mismo, asi como, las medidas de proteccion radiolégica que se tomaran y
gue mi colaboracion libre y espontanea puede ser suspendida en cualquier momento que lo
desee, también se me ha informado que se tomaran todas las medidas apropiadas para que
el estudio esté debidamente controlado.

Para la constancia expido el presente en Ciudad de la Habana a los dias del mes

del afio

Firma del paciente

Firma del padre

Firma del investigador

Anexo 2. Operacionalizacién de las variables.
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2.4 Operacionalizacion de las variables.

Para cumplimentar los objetivos 1, 2 y 3.

Variable

Tipo

Escala

Descripcion

Indicador

Edad Cronolégica

Cuantitativa

continua

Sexo femenino

8.00-8.99

9.00-9.99

10.00-10.99

11.00-11.99

12.00-12.99

13.00-13.99

14.00-14.99

15.00-16.99

Sexo masculino

8.00-9.99

10.00-10.99

11.00-11.99

Se considerd la edad
decimal (23): Para su
calculd se restd la fecha
de nacimiento del nifio
y la fecha del examen. El
entero fue
proporcionado por los
dos ultimos digitos del
afio y la fraccidn
decimal se buscé en la

tabla de edad decimal.

(Anexo 3)

Promedio

y desviacién

estandar
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12.00-12.99

13.00-13.99
14.00-14.99
15.00-15.99
16.00-16.99
Variable Tipo Escala Descripcion Indicador
Sexo Cualitativa Femenino Dada por la| %
nominal diferencia fisica vy
Masculino
dicotémica. constitutiva del
hombre y la mujer.
Menarquia Cualitativa, Sl o No Aparicién de la %
primera
nominal, menstruacion
dicotémica
Edad de Aparicion | Cuantitativa Segun los Edad de aparicion de |Promedioy
de la menarquia | continua datos la primera desviacién
aportados menstruacion estandar
por la
entrevista
realizada a la
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paciente.
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Variable Tipo Escala Descripcion | Indicador
Edad 6sea (TW2) | Cuantitativa Se calculé en Anexo 4 Promedioy
continua dependencia de la suma desviacion
de la puntuacién de cada estandar
estadio para Radio,
Cubito y Dedos, segln
los patrones de
maduracién désea de la
poblacién cubana, por el
método TW2 (24).
Edad dsea Cuantitativa Se calculd en Anexo 5 Promedioy
continua dependencia de la suma desviacion
(Demirjian)
de la puntuacion de cada estandar

estadio para cada diente
segun el método de

Demirjian (45).
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Variable Tipo Escala Descripciéon | Indicador
Estadios de Cualitativa lal9 Anexo 6 %
maduracién
ordinal
esquelética
politdmica
Estadios de Cualitativa lal6 Anexo 7 %
maduracién de las
ordinal
vértebras cervicales
politdmica
Estadios de Cualitativa CalH Anexo 5 %
calcificacién del
ordinal
canino mandibular
o politémica
izquierdo
Estadios de Cualitativa AalH Anexo 5 %
calcificacion del
ordinal
segundo premolar
. olitdmica
mandibular P
izquierdo
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Variable Tipo Escala Descripcion Indicador
Estadios de Cualitativa AalE Se clasificd segun la relacién entrela | %
maduracién epifisis y la diafisis en uno de los

ordinal
de la falange siguientes estadios (4):

politémica

media del

tercer

dedo

A. La epifisis tiene menor anchura que

la diafisis.

B. La epifisis tiene la misma anchura

que la diafisis.

C. La epifisis rodea a la diafisis a modo
de capuchodn
D. Comienza la fusiéon entre la epifisis

y la diéfisis.

E. Donde la epifisis se osifica con la

diafisis (Anexo 8).
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Anexo 3. Tabla de Edad Decimal.

Tabla de Edad Decimal
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Ene. Feb. |Marz. |Abr. [May. |Jun. [Jul. |Agost. | Sep. |Oct. |Nov. |Dic.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 |000 085 |162 247 329 |414 |496 |581 666 |748 |833 |915
2 |003 088 |164 249 (332 |416 |499 |584 668 |[751 |836 |918
3 |005 090 |167 252 334 |419 |501 |586 671 [753 |838 |921
4 |008 093 |170 255 337 |422 |504 |589 674 |756 |841 |923
5 |011 096 |173 258 |340 |425 |507 |592 677 |759 |844 926
6 |014 099 |175 260 (342 |427 |510 |595 679 |762 |847 929
7 |016 101 |178 263 |345 |430 |512 |597 682 |764 |849 |932
8 |019 104 181 266 |348 |433 |515 |600 685 |767 |852 |934
9 (022 107 |184 268 |351 |436 |518 |603 688 |770 |855 |937
10 | 025 110 |186 271 |353 |438 |521 |605 690 [773 |858 |940
11 | 027 112|189 274 |356 |441 |523 |608 693 [775 |860 |942
12 | 030 115 192 277 |359 |444 |526 |611 696 |778 |863 |945
13 | 033 118 | 195 279 |362 |447 |529 |614 699 [781 |866 |948
14 | 036 121|197 282 |364 |449 |532 |616 701 (784 |868 |951
15 | 038 123|200 285 |367 |452 |534 |619 704 |786 |871 |953
16 | 041 126 |203 288 |370 |455 |537 |622 707 |789 |874 |956
17 | 044 129 |205 290 |373 |458 |540 |625 710 [792 |877 |959
18 | 047 132|208 293 |375 |460 |542 |627 712 |795 |879 |962
19 | 049 134 |211 296 |378 |463 |545 |630 715 |797 |882 |964
20 | 052 137 (214 299 (381 |466 |548 |633 718 (800 |885 |967
21 | 055 140 |216 301 (384 |468 |551 |636 721 (803 888 |970
22 | 058 142|219 304 (386 |471 |553 |638 723 |805 |890 |973
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23 | 060 145 | 222 307 |389 |474 556 |641 726 |808 |893 975
24 1063 148 | 225 310 |392 |477 559 |644 729 |811 |89 978
25 | 066 151 | 227 312|395 |479 562 |647 731 |814 |899 (981
26 | 068 153 | 230 315 |397 |482 564 |649 734 |816 |901 (984
27 | 071 156 [233 318 |400 (485 567 |652 737 819 |904 |986
28 | 074 159 |236 321 |403 488 570 |655 740 822 |907 |989
29 (077 - 238 323 |405 |496 573 | 658 742 1825 910 (992
30 | 079 - 241 326 408 |493 575 | 660 745 827 912 |995
31 | 082 - 244 - 411 |- 578 | 663 - |830 |--- 997

Fuente: Desarrollo Humano (23).
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Anexo 4. Método de Tanner -Whitehouse 2 (TW2).

4.1 Maduracién ésea. Método TW2: Variante Radio, Cubito y Dedos (76).

El andlisis de la radiografia se realiza sobre un negatoscopio fijo usando un compds para medir el
tamanfio 6seo. Se coloca la radiografia con el pulgar a la derecha y se comienzan a examinar los
huesos de la mano en el orden siguiente: radio, cubito, metacarpianos I, Ill y V, falanges
proximales I, Ill y V, falanges medias lll y V y falanges distales I, lll y V. Se buscan los estadios de
maduracién de cada hueso auxilidndonos de las descripciones e ilustraciones del método TW2

(76).

Al finalizar el analisis de los 13 huesos se suman las puntuaciones obtenidas y el resultado se hace
coincidir con las tablas de puntuaciones segun sexo, para la poblacidn cubana (24), determinando

asi la edad 6sea.

HUESO Estadio de maduraciéon | Puntuacion (P)

(EM)

RADIO

CUBITO

METACARPIANO |

METACARPIANO Il

METACARPIANO V

FALANGE PROXIMAL |

FALANGE PROXIMAL 11l

FALANGE PROXIMAL V

FALANGE MEDIAIII

FALANGE MEDIA V

FALANGE TERMINAL |

FALANGE TERMINAL III

FALANGE TERMINAL V
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TOTAL

EDAD OSEA
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RADIO: Comenzaremos a evaluar por este hueso. Anotando el estadio de maduracién (EM) en la
casilla de la izquierda del rengldn asignado para este hueso, la casilla continua del lado derecho
(P) que reflejara el nimero de puntos que acumula el estadio de maduracidn en que esta el hueso.
Los estadios de maduracién van desde la B hasta la H para el radio, auxilidandonos del esquema

(Figura 9).

RADIO
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YOTAL [ 17! 00
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Figura 9 Esquema de estadios de maduracion Radio.
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Fuente: Maduracién 6sea. Método TW2 (76).
CUBITO: Segundo hueso en el orden del examen, se procedera de la misma manera que la descrita
para el hueso anterior, considerando que los estadios de maduracidon van desde laBala Hy

auxilidndonos por el esquema (Figura 10).

cuBITO
M - (_\ N F
Tovay |22 |22 / I |," 26 26 | ToTaL
neo 27| \ 3033 |Rco
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[l = = [

30 AMSOS BOROES PLANGE, WO PaRALILOS

¥
[m]r i ” “ir
TOTAL | 56| 60 ? | 73|73 roraL

RCD Bm" l :" [oov He | RCO
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1 CAMIA CONTO NITIOA ¥ MAS BADOMOA 1 EPISES TAR ANCHA COMO METAR SIS
A WITOUERDA LINEA RADCOINSA ¥ ) SPERPUCITAS TERGIO MEOW
T A SUDERICHA APLANADA POR BADYW ENBILLADUVRA METAFISIS, ANSTA
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Figura 10 Esquema de estadios de maduracion Cubito.

Fuente: Maduracién 6sea. Método TW2 (76).
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METACARPIANO [: Tercer hueso a examinar, se aplicara el mismo procedimiento utilizado en los
dos huesos anteriores, considerando que los estadios de maduraciéon van de al B alaly

apoyandonos en el esquema (Figura 11).

| METACARPIANO

Ay 4 ' y ' s 6 |voraL
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. w“ -".\.'m’
“ F “lr
107AL 1_4 "n 19 10 OTAL
-
' I a »
RCOD 4 1'. P 2 -2 co
1) Ow g A4 Satederopte @ TP TAN ANCHA COMO SU METARISS
Bette Soveries oloes) 1) INOENTACION BOSOE L0

Notdd in g mdearaidn contin |

| /

- ) T
TOYAL | 24 24 N 28|29 | rovaL
RSO 26| M .{;\_, 56| 43| 200

—J -’

I OARARECE ENBRLADWA > 0 GORRO CORDNA METAZISS, MEJOR WSTA
ICamunin 0panerne Bards Laweidn) LAGO 12QUaRDO
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Figura 11 Esquema de estadios de maduracién | Metacarpiano.
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Fuente: Maduracién 6sea. Método TW2 (76).
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METACARPIANO III: Cuarto hueso a examinar, se aplicard el mismo procedimiento descrito para
los tres huesos anteriores, considerando que los estadios de maduracién van de la Balaly

apoyandonos en el esquema (Figura 12).

METACARPIANO V: Quinto hueso a examinar, se aplicara el mismo procedimiento descrito para los

cuatro huesos anteriores, considerando que los estadios van de la B a la | y apoyandonos en el

esquema (Figura 12).
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Figura 12 Esquema de estadios de maduracion IlI-V Metacarpianos.

Fuente: Maduracién dsea. Método TW2 (76).
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FALANGE PROXIMAL I: Sexto hueso a examinar, se aplicara el mismo procedimiento descrito para

los cinco huesos anteriores, considerando que los estadios de maduracién van delaBalaly

apoyandonos en el esquema (Figura 13).
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Figura 13 Esquema de estadios de maduracion | Falange Proximal.
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Fuente: Maduracién 6sea. Método TW2 (76).
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FALANGE PROXIMAL lll: Séptimo hueso a examinar, se aplicara el mismo procedimiento descrito
para los seis huesos anteriores y los estadios de maduracién también van de la B a la I, nos

guiaremos por el esquema (Figura 14).

FALANGE PROXIMAL V: Octavo hueso a examinar, se aplicard el mismo procedimiento descrito

para los siete huesos anteriores, considerando que los estadios van de la B a la |, guidndonos por el

esquema (Figura 14).
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Figura 14 Esquema de estadios de maduracion I- Il Falanges Proximales.

Fuente: Maduracién 6sea. Método TW2 (76).
FALANGE MEDIA llI: Noveno hueso a examinar, se aplicard el mismo procedimiento descrito para
los ocho huesos anteriores considerando que los estadios van de la B a la |, guidndonos por el

esquema (Figura 15).

FALANGE MEDIA V: Décimo hueso a examinar, se aplicard el mismo procedimiento descrito para
los nueve huesos anteriores, considerando que los estadios van de la B a la |, guidndonos por el

esquema (Figura 15).

156



I1-V FALANGES MEDIAS

“r “ir
4 AR AR
- -
ran

'o'“. " .
A n ﬂ A A L

el
LD APENAR WELE, Vel O - CLED BN BNIGH, WITWHO, CONTORNS
CRLE, CONTORND MAL ST 0D VB ¥ 0P
2 (Oem mbeme o AT,
“ur

TOTAL
»

~F
- AVARGL
4 RCO

) CNMAORAMENTD CENTRA, BORSE WL
v Bardn T presime
“r
Ry ToTAL
— nco
A TAN ANCHMA COMD TR 1) EP S COROMA B METAR IR
I Bahante barde e e M Flinns imtarwms o et - e
Gehe aamiavand feangs pasinl | orme
1 r—
{ ( )
\ ( /
| |
L) [ .
. ' )
TOTAL 7’,, a '\'1 kr.-‘ ] 7O AL
@ et we
wo [ Y] !
H |
W S Yehas

5 COwmERTA Py
LONEAS CABLTE TALANGE FRgeMay

Ay N OAY

Figura 15 Esquema de estadios de maduracion IllI- V Falanges Medias.

Fuente: Maduracién dsea. Método TW2 (76).
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FALANGE DISTAL I: Undécimo hueso a examinar, se aplicard el mismo procedimiento descrito para

los diez huesos anteriores,

guidndonos por el esquema (Figura 16).

considerando que los estadios de maduracién van de la B a la |,
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Figura 16 Esquema de estadios de maduracion | Falange Distal.
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Fuente: Maduracién 6sea. Método TW2 (76).

FALANGE DISTAL Ill:  Duodécimo hueso a examinar, se aplicard el mismo procedimiento descrito
para los once huesos anteriores considerando que los estadios de maduracién vandelaBalaly

apoyandonos en el esquema (Figura 17).

FALANGE DISTAL V: Decimotercero y ultimo hueso a examinar, se aplicard el mismo procedimiento
descrito para los doce huesos anteriores, considerando que los estadios de maduracién van de la B

alalyapoyandonos en el esquema (Figura 17).
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Figura 17 Esquema de estadios de maduracidn IlI- V Falanges Distales.

Fuente: Maduracién 6sea. Método TW2 (76).
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Una vez determinados los estadios de maduracion y las puntuaciones de los trece huesos a
examinar procederemos a sumar todos los puntos acumulados por los estadios antes expuestos,

hallando de esta manera el total.

Una vez calculado el total de los puntos se procedera a buscar la edad ésea correspondiente en la
tabla de edades éseas para radio, cubito y dedos, para las distintas puntuaciones de madurez

segun el sexo, en la poblacién cubana (24).
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4.2 Edades Oseas de Radio, Cubito y Dedos para distintas puntuaciones de Madurez sexo

femenino (24).
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sDADES OSEAS DE RADIO, CUBIPO Y DIDOS P DILTINRAS PULRTUACION:S
JE #ADUREZ. - SEXO IEHENINO - g

‘ TEDAD TR TEunD I LR
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209 ) 355 «5 T41 +9
214 b . 358 6 55 .6
il «7 s 367 o7 767 o
219 .8 368 o8 785 &8
221, .9 373 9 800 w9
223 4.0 378 9.0 810. 1440
227 B 380 o1 823 s
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530 i 395 oA 868 o]
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240 <6 409 b 892 06
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256 | 448 5 979 5 3
ZH0 aud] 4155 o 923 -4
262 .5 462 o' 988 5
265 o6 470 6 992 «6
267 T 475 37 9495 e
o) o3 482 33 998 0
297 9 ALY, o) QLI 5 &)
1000 Fefnr 1,1}_

Fuente: Patrones de maduracion ésea de la poblacion cubana (24).
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4.2 Edades Oseas de Radio, Cubito y Dedos para distintas puntuaciones de Madurez sexo

masculino (24).

EDADES OSEAS D& 2ADIO, CUBITO Y DZLi05 vius BILTIETAS TUSTUAC [OILS
DY MADUREZ., - SBXO LASCULINO - . ‘

i T 1) 4 AT =S
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51 ) 181 ) 314 +5 974 )
54 .6 183 .6 319 .6 981 .6
64 .8 188 .8 331 .8 993 - .8
67 - «9 190 : -9 336 9 996 )
69 30 191 8.0 342 13.0 998 . 18.0
72 o 193 - . ol 348 «1 1000 Adulto
75 a2 196 2 353 o2

76 %3 198 3 359 o3

81 4 201 . o4 366 -4

85 oD 203 5 375 5

87 .6 205 .6 3683 .6

94 o8 210 8 398 .8

96 9 213 | i «9 407 29

100 4.0 215 | ¢ 9.0 414 14.0

101 sl 217 ol 426 o Wk

105 o2 220 ) 434 o2

107 o3 222 oD 443 o

110 o4 224 o4 455 o

113 5 226 5 466 “05

115 .6 228 6 F 478 .6

118 &7 230 o7 488 o7

120 .8 232 .8 502 .8

122 .9 234 ) 516 +9 o

124 560 236 1040 525 19«0

126 .1 23 el 53¢ iy

129 2 240 52 554 2

132 o4 245 o4 572 o4

136 5 249 5 585 )

138 .6 252 W6 626 .G

140 o7 254 o7 641 .7

142 .8 256 .8 662° 8

146 .9 250 +9 679 5 o

Fuente: Patrones de maduracion ésea de la poblacion cubana (24).
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Anexo 5. Método de Demirjian y colaboradores.

Método de Demirjian y colaboradores (45).

5.1 Estadios de calcificacidon seguin Demirjian y colaboradores (45) (Figura 18):
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Figura 18 Esquema de estadios de calcificacién segin Demirjian y colaboradores.

Fuente: A new System of dental age assessment (45).
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A: En los premolares como en los molares, las puntas de las cuspides estan mineralizadas pero aun

no estan unidas.

B: La fusion de los puntos calcificados forma una o varias cuspides las cuales se unen para dar una

superficie oclusal regularmente definida.

C: La mitad de la corona estad formada. Hay evidencia de la cdmara pulpar y aposicion de dentina.

El contorno de la cdmara pulpar tiene forma curva en el borde oclusal.

D: La corona estd completa hasta el limite amelocementario. La cdmara pulpar es de forma

trapezoidal. Se observa el inicio de la formacidn radicular en forma de espicula.

E Dientes unirradiculares:

Las paredes de la camara pulpar forman una linea recta, cuyo contenido queda
interrumpido por la presencia del cuerno pulpar, el cual es mas grande que en las etapas

previas.

La longitud de la raiz es menor que la altura de la corona.

E Molares:
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Se observod la formacion inicial de la bifurcacién radicular en forma de un punto calcificado o bien

en forma semilunar.

La longitud de la raiz todavia es menor que la altura de la corona.

F Dientes unirradiculares:

Las paredes de la cdmara de la pulpa ahora forman un triangulo isdsceles. El dpice termina en

forma de un tunel.

La longitud de la raiz es igual o mayor que la altura de la corona.

F Molares:

Se desarrolla la regidn calcificada de la bifurcacidn, adicionalmente hacia abajo desde su etapa

semilunar para dar a la raiz un perfil mas definido y distinto, con los apices en forma de tuneles.

La longitud de la raiz es igual o mas grande que la altura de la corona.

G Dientes unirradiculares:

Raiz casi completa, dpice abierto.

La longitud de la raiz es mayor que la altura de la corona.

Las paredes radiculares son paralelas.
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G Molares:

Raiz casi completa, dpices abiertos.

Longitud de la raiz es mayor que la altura de la corona.

Las paredes radiculares son paralelas.

H Dientes unirradiculares:

Apice radicular completado.

Longitud de la raiz es mayor que la altura de la corona.

H Molares:

Apices radiculares completos.

Longitud de la raiz es mayor que la altura de la corona.
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5.2 Escala de puntuacidon de los diferentes estadios de desarrollo dental segin Demirjian y

colaboradores (45):

Nifios Etapa

Diente 0 A B C D E F G H
M2 0,0 2,1 3,5 5,9 10,1 12,5 13,2 13,6 15,4
M1 0,0 8,0 9,6 12,3 17,0 19,3
PM2 0,0 1,7 3,1 5,4 9,7 12,0 12,8 13,2 14,4
PM1 0,0 3,5 7,0 11,0 12,3 12,7 13,5
C 0,0 3,5 7,9 10,0 11,0 11,9
12 3,2 5,2 7,8 11,7 13,7
11 0,0 1,9 4,1 8,2 11,8
Nifas Etapa

Diente 0 A B C D E F G H
M2 0,0 2,7 3,9 6,9 11,1 13,5 14,2 14,5 15,6
M1 0,0 4,5 6,2 13,5 14,0 16,2
PM2 0,0 1,8 3,4 6,5 10,6 12,7 13,5 13,8 14,6
PM1 0,0 3,7 7,5 11,8 13,1 13,4 14,1
C 0,0 3,2 5,6 10,3 11,6 12,4
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12 0,0 3,2 5,6 8,0 12,2 14,2

11 0,0 2,4 51 9,3 12,9

Etapa O = falta de calcificacion.

Fuente: A new System of dental age assessment (45).

5.3 Tabla de conversién para determinar la edad dsea tras conocer el resultado del desarrollo dental.

Edad Puntos Edad Puntos Edad Puntos Edad Puntos

3.0 | 12,4 13,7 || 6.3 || 36,9 41,3 9.6 87,2 90,2 12.9 || 95,4 97,2

2 || 129 || 144 || 4 || 369 || 41,3 7 || 87,7 || 90,7

2 13,5 15,1 .5 39,2 || 43,9 8 88,2 || 91,1 || 13.0 || 95,6 97,3

3 14,0 15,8 .6 || 40,6 || 45,2 9 88,6 || 91,4 A 95,7 97,4

A 14,5 16,6 7 || 42,0 || 46,7 2 95,8 97,5

5 15,0 || 17,3 .8 || 43,6 |[ 48,0 || 10.0 |[ 89,0 || 91,8 3 95,9 97,6

.6 15,6 || 18,0 9 || 45,1 || 49,5 A 89,3 || 92,3 A 96,0 97,7

7 16,2 18,8 2 89,7 || 92,3 5 96,1 97,8

.8 17,0 19,5 || 7.0 || 46,7 || 51,0 3 90,0 || 92,6 .6 96,2 98,0

9 17,6 || 20,3 1 || 48,3 52,9 4 90,3 || 92,9 v 96,3 98,1

2 50,0 || 55,5 .5 90,6 || 93,2 .8 96,4 98,2
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4.0 || 18,2 21,0 3 52,0 || 57,8 .6 91,0 || 93,5 .9 96,5 98,3
i 18,9 21,8 A4 || 54,3 61,0 v 91,3 || 93,7
2 19,7 22,5 5 56,8 || 65,0 8 91,6 || 94,0 || 14,0 || 96,6 98,3
3 204 || 23,2 .6 59,6 || 68,0 9 91,8 || 94,2 d 96,7 98,4
A 21,0 || 24,0 v 62,5 71,8 2 96,8 98,5
.5 21,7 24,8 .8 66,0 || 75,0 || 11.0 || 92,0 |[ 94,5 3 96,9 98,6
.6 22,4 || 25,6 9 69,0 || 77,0 A 92,2 || 94,7 A 97,9 99,5
Vi 231 26,4 2 92,5 || 94,9 .5 97,1 98,8
.8 23,8 27,2 || 8.0 ( 71,6 || 78,8 3 92,7 || 951 .6 97,2 98,9
9 24,6 || 28,0 d 73,5 80,2 4 92,9 || 95,3 v 97,3 99,0
2 75,1 81,2 5 93,1 || 95,4 8 97,4 99,1
5.0 | 25,4 || 28,9 3 76,4 || 82,2 .6 93,3 || 95,6 .9 97,5 99,1
i 26,2 29,7 A || 77,7 || 83,1 7 93,5 || 95,8
2 27,0 || 30,5 5 79,0 || 84,0 .8 93,7 || 96,0 || 15.0 || 97,6 99,2
3 27,8 || 31,3 3 80,2 84,8 9 93,9 || 96,2 A 97,7 99,3
A 28,6 || 32,1 v 81,2 85,3 2 97,8 99,4
.5 29,5 || 33,0 8 82,0 || 86,1 12,0 || 94,0 |[ 96,3 3 97,8 99,5
.6 || 30,3 || 34,0 9 82,8 || 86,7 d 94,2 || 96,4 A4 97,9 99,5
7 31,1 || 35,0 2 94,4 || 96,5 5 98,0 99,6
.8 || 31,8 || 36,0 || 9.0 || 83,6 || 87,2 3 94,5 || 96,6 .6 98,1 || 99,6
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9 |l 32,6 || 37,0 1 || 84,3 || 87,8 A 94,6 || 96,7 7 98,2 99,7

2 85,0 || 88,3 5 94,8 || 96,8 .8 98,2 99,8

6.0 || 33,6 || 36,0 3 85,6 || 88,3 .6 95,0 || 96,9 9 98,3 99,9

d )| 34,7 || 39,1 4 || 86,2 || 89,3 v 95,1 || 97,0

.2 || 358 || 40,2 5 86,7 || 89,8 8 95,2 || 97,1 || 16,0 || 98,4 100,0

J =afos. K = nifios. M = ninas.

Fuente: A new System of dental age assessment (45).

Anexo 6. Método de Grave y Brown.

Esquema de maduracién esquelética de Grave y Brown (4): El analisis de las radiografias se realiza
sobre un negatoscopio fijo, usando un compas. Se coloca la radiografia con el pulgar a la derecha
y se comienzan a examinar los huesos de la mano y mufieca, buscando las caracteristicas de cada

estadio segun la relacion entre la epifisis y la diafisis.

NOMENCLATURA:

-PP2: falange proximal de segundo dedo.

-MP3: Falange media del tercer dedo.

-PISI: Hueso pisciforme.
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-H: apdfisis unciforme.

-S: Hueso sesamoideo.

-R: Radio.

-PPI: Falange proximal del primer dedo.

-DP3: Falange distal del tercer dedo.

-PP3: Falange proximal del tercer dedo.
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Estadios de maduracion esquelética segin Grave y Brown (4).
Estadio 1 (Figura 19):

PP2= La falange proximal del segundo dedo presenta igual anchura del disco epifisario (Diafisis =

Epifisis).

—
—_—

PP2
1

il
I\

Figura 19 Estadio 1.
Fuente: Cirugia Ortognatica. Simplificacion del tratamiento ortoddncico quirudrgico en adultos (4).
Estadio 2 (Figura 20):

MP3= Falange media del tercer dedo presenta igual anchura del disco epifisario (Diafisis-Epifisis).

MP3 =

Figura 20 Estadio 2.

Fuente: Cirugia Ortognatica. Simplificacion del tratamiento ortoddncico quirdrgico en adultos (4).
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Estadio 3 (Figura 21):

Pisi: Osificacion visible del hueso pisciforme.

H-1: Comienza a observarse la delimitacién de la apéfisis unciforme.

R: Igual anchura del disco epifisario con la diéfisis radial.

Figura 21 Estadio 3.

Fuente: Cirugia Ortognatica. Simplificacion del tratamiento ortoddncico quirdrgico en adultos (4).

Estadio 4 (Figura 22):

S: osificacidn visible del hueso sesamoideo.

H-2: Buena delimitacién de la apdfisis unciforme.
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Figura 22 Estadio 4.

Fuente: Cirugia Ortognatica. Simplificacion del tratamiento ortoddncico quirdrgico en adultos (4).
Estadio 5 (Figura 23):

MP3 cap: Recubrimiento de la diafisis por la epifisis en la falange media del tercer dedo.

PPl cap: Recubrimiento de la diafisis por la epifisis en la falange proximal del primer dedo.

R cap: Recubrimiento de la difisis radial por la epifisis.

YMP3c o PP,

NI

Figura 23 Estadio 5.

Fuente: Cirugia Ortognatica. Simplificacion del tratamiento ortoddncico quirdrgico en adultos (4).

Estadio 6 (Figura 24):

DP3U: Osificacion total de la linea epifisaria en la falange distal del tercer dedo.
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oP3
6

Figura 24 Estadio 6.
Fuente: Cirugia Ortognatica. Simplificacion del tratamiento ortodéncico quirdrgico en adultos (4).
Estadio 7 (Figura 25):

PP3U: Osificacidn total de la linea epifisaria en la falange proximal del tercer dedo.

PP3,
\Q
7.

Figura 25 Estadio 7.

Fuente: Cirugia Ortognatica. Simplificacion del tratamiento ortoddncico quirudrgico en adultos (4).

Estadio 8 (Figura 26):
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MP3U osificacion total de la linea epifisaria en la falange media del tercer dedo.

Figura 26 Estadio 8.

Fuente: Cirugia Ortognatica. Simplificacion del tratamiento ortoddncico quirudrgico en adultos (4).

Estadio 9(Figura 27):

RU: Osificacion total de la linea epifisaria en el radio.

Figura 27 Estadio 9.

Fuente: Cirugia Ortognatica. Simplificacion del tratamiento ortoddncico quirdrgico en adultos (4).
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Anexo 7. Método de Hassel y Farman.

Método Hassel y Farman (43).

Estadios de maduracion esquelética de las vértebras cervicales segin Hassel y Farman (Figura 28)
(43): El analisis de las telerradiografias se realiza sobre un negatoscopio fijo, donde se dibujan en
papel de calco, con un portaminas, los cuerpos de la segunda vértebra (proceso odontoide del
Axis) (C2), de la tercera (C3) y de la cuarta (C4). Segun las caracteristicas de estos cuerpos

tendremos uno de los siguientes estadios de maduracion:

1 2 3
INICIACION ACELERACION  TRANSICION

e IE megp | C3 [mugp

e |C3 | C3 magp | C3
4-""""—\ /—-\

DECELERACION MADURACION TERMINACION
4 5 6

Figura 28 Esquema de estadios de maduracidon de las vértebras cervicales segin Hassel y Farman.

Fuente: Skeletal maturation evaluation using cervical vertebrae (43).
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Estadio 1 o iniciacion: el crecimiento puberal comienza quedando de un 80 a un 100% del mismo.
Los bordes inferiores de C2, C3 y C4 son planos, las vértebras estan parcialmente formadas con sus

bordes superiores inclinados hacia debajo de detras hacia delante.

Estadio 2 o aceleracidn: el crecimiento aumenta su tasa y queda un 65 a un 85% del mismo.
Aparecen pequeiias concavidades en el borde inferior de C2 y C3, pero el de C4 permanece plano.

El borde superior de C3 y C4 se va haciendo mas paralelo al inferior.

Estadio 3 o transicién: el crecimiento sigue aumentando hasta alcanzar el pico maximo, quedando
de un 25 a un 65% del mismo. Aumentan las concavidades inferiores en C2 y C3 y aparece ya en la

C4. Los cuerpos de C3 y C4 son rectangulares con mayor didmetro anteroposterior.

Estadio 4 o deceleracidn: el crecimiento empieza a descender pudiendo restar de un 10 a un 25%.

Hay concavidades en el borde inferior de las tres vértebras y los cuerpos serian cuadrados.

Estadio 5 o maduracién: la maduracion final de las vértebras ocurre en esta etapa donde sélo
queda de un 5 a un 10% de crecimiento. Aumentan las concavidades inferiores y los cuerpos de C3

y C4 se vuelven rectangulares con mayor didmetro vertical.

Estadio 6 o terminacion: el crecimiento termina y no se espera que haya mads. Hay profundas

concavidades inferiores y los cuerpos vertebrales se alargan en sentido vertical.
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Anexo 8. Estadios de maduracion falange media del tercer dedo (FM3).

Estadios de maduracion Falange media del tercer dedo (FM3) (4):

El analisis de las radiografias se realiza sobre un negatoscopio fijo, usando un compas, buscando
las caracteristicas de cada estadio segln la relacién entre la epifisis y la difisis. ClasificdAndose en

uno de los siguientes estadios:

A. La epifisis tiene menor anchura que la diéfisis (forma de disco) (Figura 29).

=

Figura 29 Estadio A.
Fuente: Cirugia Ortognatica. Simplificacion del tratamiento ortodéncico quirdrgico en adultos (4).

B. La epifisis tiene la misma anchura que la diafisis (Figura 30).

L

Figura 30 Estadio B.

182



Fuente: Cirugia Ortognatica. Simplificacion del tratamiento ortodéncico quirdrgico en adultos (4).

C. La epifisis rodea a la diéfisis a modo de capuchdn (estadio de capuchdn) (Figura 31).

Figura 31 Estadio C.

Fuente: Cirugia Ortognatica. Simplificacion del tratamiento ortoddncico quirudrgico en adultos (4).

D. Comienza la fusion entre la epifisis y la diafisis (Figura 32).

Figura 32 Estadio D.

Fuente: Cirugia Ortognatica. Simplificacion del tratamiento ortoddncico quirdrgico en adultos (4).

E. Donde la epifisis se osifica con la diafisis (Figura 33).
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Figura 33 Estadio E.

Fuente: Cirugia Ortognatica. Simplificacion del tratamiento ortoddncico quirdrgico en adultos (4).
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Anexo 9. Formulario.

Formulario

Nombre (s) y Apellidos:

H. C:

Direccion:

Sexo:

Fecha de nacimiento: Dia: Mes:

Edad Cronoldgica (decimal):

Menarquia: Si: ___ No:__

Fecha examen radiolégico: Dia Mes

Edad de aparicién:

Afo

Observacion realizada por el residente:

Primera observacién:

Segunda observacion

Fecha:

Fecha:

Edad dsea (TW2).

Edad dsea (TW2).

Edad 6sea (Demirjian).

Edad 6sea (Demirjian).

Estadio de maduracion esquelética.

Estadio de maduracion esquelética.

Estadio de maduracion de las

vértebras cervicales.

Estadio de maduracion de las

vértebras cervicales.
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Estadio de calcificacion del canino

mandibular izquierdo.

Estadio de calcificacion del canino

mandibular izquierdo.

Estadio de calcificacion del segundo

premolar mandibular izquierdo.

Estadio de calcificacidn del segundo

premolar mandibular izquierdo.

Observacion realizada por el especialista:

Primera observacién:

Segunda observacion

Fecha:

Fecha:

Edad dsea (TW2).

Edad dsea (TW2).

Edad ésea (Demirjian).

Edad ésea (Demirjian).

Estadio de maduracion esquelética.

Estadio de maduracion esquelética.

Estadio de maduracion de las

vértebras cervicales.

Estadio de maduracion de las

vértebras cervicales.

Estadio de calcificacion del canino

mandibular izquierdo.

Estadio de calcificacion del canino

mandibular izquierdo.

Estadio de calcificacidn del segundo

premolar mandibular izquierdo.

Estadio de calcificacidn del segundo

premolar mandibular izquierdo.

Observacion realizada por la investigadora principal del proyecto
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Primera observacién: Segunda observacion

Fecha: Fecha:
Estadio de maduracién de la falange Estadio de maduraciéon de la falange
media del tercer dedo. media del tercer dedo.

Observacion realizada por el especialista miembro del proyecto

Primera observacién: Segunda observacion

Fecha: Fecha:

Estadio de maduracién de la falange Estadio de maduracién de la falange
media del tercer dedo media del tercer dedo

Anexo 10. Instructivo del Formulario.

Instructivo del Formulario.

Nombre (s) y Apellidos: Se anotaron los nombre(s) y apellidos del paciente.

H. C: Se anotd el niumero de Historia Clinica asignado al paciente en el archivo.

Direccién: Se anoté la direccién que aparecia en la tarjeta de menor o el carné de identidad del

paciente.
Sexo: Se anoté el sexo del paciente, Femenino o Masculino.

Fecha de Nacimiento: Se anoté el dia, mes y afio en que nacid el paciente.
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Numero del individuo: Se anoté el nimero que tenia el paciente dentro de la investigacién, el cual

fue asignado por el investigador, siendo un nimero consecutivo que se encontraba entre el 001
al 075 en el sexo femenino y del 076 al 150 en el masculino. Este numero se reflejé en el margen
inferior derecho de las radiografias (radiografias de la mano, telerradiografias y panoramicas). Las
radiografias periapicales se montaron en un portaplacas que se identificé también con el numero

del individuo.

Edad Cronoldgica: Se consideré la edad decimal: Para su calculd se restd la fecha de nacimiento

del nifio y la fecha del examen. El entero fue proporcionado por los dos ultimos digitos del afio y la

fraccion decimal se buscé en la tabla de edad decimal (Anexo 3).

Fecha del examen Radioldgico: Se sefiald el dia, mes y afo en que se realizdé el examen

radiografico (toma de la radiografia).

1ra observacién del residente: Se sefiald el dia, mes y afio de la primera observacién realizada por

el residente.

Edad ésea (TW2): Se colocé el valor de la edad dsea calculada por el método TW2 segun los

patrones de maduracidon para radio, cubito y dedos de la poblacién cubana.

Edad dsea (Demirjian): Se colocd el valor de la edad dsea calculada a través del desarrollo dental

por el método de Demirjian y colaboradores.

Estadio de maduracidn esquelética: Se senald del 1 al 9 segun el estadio de maduracion

esquelética de Grave y Brown que presentaba el paciente.

Estadio de maduracion de las vértebras cervicales: Se sefiald del 1 al 6 segln el estadio de Hassel y

Farman que presentaba el paciente.
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Estadio de calcificacidon del canino mandibular izquierdo: Se puso de la letra C a la H segun el

estadio de maduracion de Demirjian y colaboradores que correspondia.

Estadio de calcificacidn del segundo premolar mandibular izquierdo: Se puso de la letra Aala H

segun el estadio de maduracidn de Demirjian y colaboradores que correspondia.

2da observacién del residente: Se sefialé el dia, mes y afio de la segunda observacion realizada por

el residente, la cual se realizé tres semanas después de la primera observacién procediéndose de
la misma forma. En el momento de realizar la segunda observacion se cubrié con una hoja de

papel los datos obtenidos en la primera con el objetivo de evitar errores.

1lra observacién del especialista: se tuvieron en cuenta las mismas especificaciones que en la

observacién del residente.

2da observacion del especialista: se procedié de la misma forma que en la segunda observacion

del residente.

1ra observacion realizada por la investigadora principal del proyecto: Se sefialé el dia, mes y afio

de la primera observacién de la falange media del tercer dedo, realizada por la investigadora

principal del proyecto.

Estadio de maduracién de la falange media del tercer dedo: Se sefialé del A a E segln el estadio de

maduracién de la falange media del tercer dedo que presentaba el paciente.

2da observacién de la investigadora principal del proyecto: Se sefald el dia, mes y afio de la

segunda observacion de la falange media del tercer dedo, realizada por la investigadora principal

del proyecto, la cual se realizé tres semanas después de la primera observacién procediéndose de
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la misma forma. En el momento de realizar la segunda observacién se cubrié con una hoja de

papel los datos obtenidos en la primera con el objetivo de evitar errores.

1lra observacidon realizada por el especialista miembro del proyecto: se tuvieron en cuenta las

mismas especificaciones que en la observacidn de la investigadora principal del proyecto.

2da observacién realizada por el especialista miembro del proyecto: se procedid de la misma

forma que en la segunda observacion de la investigadora principal del proyecto.
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Anexo 11. Determinacion de los estadios de maduracion esquelética de la falange media

del tercer dedo de la mano izquierda.

Figura 34 Apertura con las dimensiones de la pelicula dental (41x31 mm.) en la hoja de papel.

Figura 35 Colocacion de la hoja de papel preparada sobre la unién entre la falange media y la

falange proximal del tercer dedo, en la radiografia de la mano y el carpo izquierdo.
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Anexo 12. Tablas y Graficos.

Tabla 1 Promedio (X) y desviacién estandar (DE) de la edad cronoldgica y la edad 6sea (TW2) por

grupo de edades y sexo femenino.

Edad Cronoldgica Edad Osea (TW2)

Grupo de Edades
X, DE, X, DE,
8,00-8,99 8,38 0,33 8,72 1,22
9,00-9,99 9,87 0,17 10,55 0,47
10,00-10,99 10,53 0,33 10,58 0,98
11,00-11,99 11,58 0,24 12,36 0,47
12,00-12,99 12,75 0,20 13,32 0,89
13,00-13,99 13,42 0,28 12,57 0,73
14,00-14,99 14,86 0,01 14,78 0,46
15,00-16,99 15,19 0,14 15,20 0,70

X; Media de la edad cronoldgica

DE, Desviacién Estandar

X, Media de la edad ésea (TW2)
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DE, Desviacién Estandar

r=0,977 p=0,000 n=75

r (Coeficiente de correlacion lineal de Pearson entre la edad dsea (TW2) y la edad cronoldgica).
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Promedios
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—e— Edad cronolégica —#— Edad 6sea(TW2)

Figura 36 Grafico 1 Promedios de la edad cronolégicay la edad ésea (TW2) por grupo de edades y

sexo femenino.

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2 Promedio (X) y desviacion estandar (DE) de la edad cronoldgica y la edad 6sea (TW2) por

grupo de edades y sexo masculino.

Edad Cronolégica Edad Osea (TW2)

Grupo de Edades
X1 DE, X5 DE,
8,00-9,99 8,98 0,66 8,94 0,97
10,00-10,99 10,83 0,03 9,96 0,87
11,00-11,99 11,40 0,35 11,35 0,92
12,00-12,99 12,66 0,35 12,36 0,94
13,00-13,99 13,44 0,20 14,24 0,47
14,00-14,99 14,52 0,20 14,83 0,37
15,00-15,99 15,55 0,20 15,61 0,48
16,00-16,99 16,40 0,20 16,46 0,61

X; Media de la edad cronoldgica

DE, Desviacion Estandar

X, Media de la edad ésea (TW2)

DE, Desviacion Estandar
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r=0,983 p=0,000 n=75

r (Coeficiente de correlacion lineal de Pearson entre la edad dsea (TW2) y la edad cronoldgica).

Promedios

18
16
14 -
12 -
10 ~

Grupos de Edades
8,00-9,99 10,00- 11,00- 12,00- 13,00- 14,00- 15,00- 16,00-
10,99 11,99 12,99 13,99 14,99 1599 16,99

—&— Edad cronolégica —#— Edad 6sea(TW2)

Figura 37 Grafico 2 Promedios de la edad cronoldgica y la edad dsea (TW2) por grupo de edades y

sexo masculino.

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3 Promedio (X) y desviacién estandar (DE) de la edad cronoldgica y la edad dsea (Demirjian)

por grupo de edades y sexo femenino.

Grupo de Edades Edad Cronoldgica Edad Osea (Demirjian)

X1 DE, X3 DE3

8,00-8,99 8,38 0,33 8,98 0,59
9,00-9,99 9,87 0,17 9,30 0,26
10,00-10,99 10,53 0,33 11,62 0,47
11,00-11,99 11,58 0,24 12,77 0,68
12,00-12,99 12,75 0,20 13,17 0,37
13,00-13,99 13,42 0,28 15,30 0,73
14,00-14,99 14,86 0,01 16,00 0,00
15,00-16,99 15,19 0,14 15,72 0,62

X; Media de la edad cronolégica

DE; Desviacién Estandar

X; Media de la edad ésea (TW2)

DE; Desviaciéon Estandar
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r=0,969 p=0,000 n=75

r (Coeficiente de correlacién lineal de Pearson entre la edad dsea(TW2) y la edad cronoldgica).

Promedios
18

10 A /

0 Grupos de Edades

8.000- 9.000- 10.000-  11.000- 12.000-  13.000- 14.000-  15.000-
8.999 9.999 10.999 11.999 12.999 13.999 14.999 16.999

—<&— Edad cronoldgica Edad 6sea(Demirjian)

Figura 38 Grafico 3 Promedios de la edad cronoldgica y la edad 6sea (Demirjian) por grupo de

edades y sexo femenino.

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4 Promedio (X) y desviacidén estandar (DE) de la edad cronoldgica y la edad 6sea (Demirjian)

por grupo de edades y sexo masculino.

Edad Cronolégica Edad Osea (Demirjian)
Grupo de Edades

X, DE, X3 DE,

8,00-9,99 8,98 0,66 9,44 0,77
10,00-10,99 10,83 0,03 10,55 1,09
11,00-11,99 11,40 0,35 11,83 0,84
12,00-12,99 12,66 0,35 12,56 1,05
13,00-13,99 13,44 0,20 14,46 0,35
14,00-14,99 14,52 0,20 15,93 0,22

199



15,00-15,99 15,55 0,20 16,00 0,00

16,00-16,99 16,40 0,20 15,89 0,14

X; Media de la edad cronoldgica

DE; Desviacion Estandar

X; Media de la edad 6sea (Demirjian)
DE; Desviacion Estandar

r=0,968 p=0,000 n=75

r (Coeficiente de correlacion lineal de Pearson entre la edad dsea(Demirjian) y la edad

cronoldgica).
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Figura 39 Grafico 4 Promedios de la edad cronoldgica y la edad 6sea (Demirjian) por grupo de

edades y sexo masculino.

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5 Promedio (X) y desviacion estandar (DE) de la edad cronoldgica y la edad dsea (TW2)

segun estadios de maduracién esquelética y sexo.

Edad Cronolégica Edad Osea (TW2)
Estadio de
., Femenino Masculino Femenino Masculino

maduracién
esquelética

X1 DE; X1 DE; X, DE, X, DE,

1 8,59 0,66 11,38 1,34 8,97 1,25 10,66 1,11

2 10,06 0,54 11,61 0,87 10,25 0,71 10,50 1,20

3 11,63 1,35 11,71 0,65 11,82 0,84 10,50 0,89

4 11,35 1,71 13,76 0,80 11,78 1,18 14,20 0,14

5 11,77 1,18 13,82 1,13 12,34 0,99 14,57 0,72

6 13,34 0,97 14,96 0,97 13,77 0,79 15,46 0,54

7 15,31 0,17 16,35 0,48 15,45 0,07 16,08 0,62

8 14,24 0,98 16,25 0,23 14,45 1,03 16,56 0,28

X; Media de la edad cronoldgica

DE, Desviacion Estandar

X, Media de la edad ésea (TW2)

DE, Desviacién Estandar
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Sexo Femenino rho= 0,855 p =0,000 n=75

Sexo Masculino rho=0,903 p =0,000 n =75

rho (Coeficiente de correlacion de Spearman entre la edad ésea (TW2) y los estadios de

maduracién esquelética).

Tabla 6 Promedio (X) y desviacidn estandar (DE) de la edad cronolégica y la edad dsea (TW2)

segln estadios de maduracién de las vértebras cervicales y sexo.

Estadio de Edad Cronoldgica Edad Osea (TW2)
maduracién
Femenino Masculino Femenino Masculino
vértebras
cervicales Xl DE]_ Xl DE] XZ DEZ Xz DEZ
1 8,94 0,81 10,95 1,06 9,36 1,29 10,67 1,29
2 11,63 1,33 13,13 0,79 11,71 1,14 13,05 1,34
3 11,91 1,17 14,27 1,17 12,31 1,02 14,70 0,73
4 14,21 1,01 15,11 0,91 14,29 1,13 13,64 0,52
5 14,54 0,91 15,62 0,41 14,76 0,82 16,26 0,60

X; Media de la edad cronolégica

DE; Desviacién Estandar
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X, Media de la edad ésea (TW2)

DE, Desviacion Estandar

Sexo femenino rho=0.847 p=0,000 n=75
Sexo masculino rho =0.910 p =0,000 n =75

rho (Coeficiente de correlacidon de Spearman entre la edad ésea (TW2) y los estadios de

maduracién de las vértebras cervicales).
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Tabla 7 Promedio (X) y desviacién estandar (DE) de la edad cronolégica y la edad ésea (TW2)

segun estadios de calcificacidn del canino mandibular izquierdo y sexo.

Estadio de Edad Cronoldgica Edad Osea (TW2)
calcificacién
Femenino Masculino Femenino Masculino
canino
mandibular
X, DE, X, DE, X, DE, X, DE,
izquierdo
E - - 8,20 0,25 - - 8,10 0,16
F 8,77 0,76 10,61 1,19 9,23 1,33 9,63 0,86
G 10,31 0,72 11,84 1,08 10,94 1,01 11,95 1,16
H 13,09 1,55 14,94 1,20 13,15 1,61 15,09 1,03

X; Media de la edad cronoldgica

DE, Desviacion Estandar

X, Media de la edad ésea (TW2)

DE, Desviacion Estandar

Sexo femenino rho=0,812 p =0,000 n =75
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Sexo masculino rho =0,850 p =0,000 n =75

rho (Coeficiente de correlacion de Spearman entre la edad ésea (TW2) y los estadios de

calcificacién del canino mandibular izquierdo).

Tabla 8 Promedio (X) y desviacién estandar (DE) de la edad cronoldgica y edad désea (TW2) por

estadios de calcificacidn del segundo premolar mandibular izquierdo y sexo.

Estadio de

calcificacién

Edad Cronoldgica

Edad Osea (TW2)

segundo premolar Femenino Masculino Femenino Masculino
mandibular
izquierdo Xy DE, X DE, X, DE, X, DE,
E 9,17 0,84 10,34 1,58 9,92 1,18 9,46 0,26
F 10,61 1,40 11,50 0,77 10,85 1,84 11,43 1,07
G 11,93 0,87 12,60 0,88 12,48 1,36 13,59 1,19
H 14,35 0,81 15,31 1,04 13,98 1,33 15,34 0,83

X; Media de la edad cronolégica

DE; Desviacién Estandar
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X, Media de la edad ésea (TW2)

DE,

Estadio de Edad Cronoldgica Edad Osea (TW2) Desvia

cion

Estan

dar

Sexo
femen
ino
rho=

0,912

0,000

n =75

Sexo masculino rho =0,897 p = 0,000 n =75

rho (Coeficiente de correlacion lineal de Spearman entre la edad ésea (TW2) y los estadios de

calcificacién del segundo premolar mandibular izquierdo).

Tabla 9 Promedio (X) y desviacién estandar (DE) de la edad cronoldgica y la edad désea (TW2)

segln estadios de maduracién de la falange media del tercer dedo y sexo.
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maduracién Femenino Masculino Femenino Masculino

falange media
del tercer X1 DE; X1 DE; X5 DE, X5 DE,
dedo
A 8,59 0,66 11,38 1,34 8,97 1,25 10,66 1,11
B 11.55 1.40 13.06 0.71 11.52 0.92 13.25 0.92
C 11,77 1,18 13,82 1,13 12,34 0,99 14,57 0,72
D

13.83 1.23 15.93 0.86 13.59 1.17 15.70 0.63

14.24 0.98 16.25 0.23 14.45 1.03 16.56 0.28

X; Media de la edad cronolégica

DE; Desviacién Estandar

X, Media de la edad ésea (TW2)

DE, Desviacién Estandar

Sexo Femenino rho=0,888 p = 0,000 n =75

Sexo Masculino rho=0,921 p=0,000 n =75

rho (Coeficiente de correlacion de Spearman entre la edad dsea (TW2) y los estadios de

maduracién de la falange media del tercer dedo).
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Tabla 10 Promedio (X) y desviacion estandar (DE) de la edad de aparicién de la menarquia, la edad
cronoldgica, la edad dsea (TW2) y la edad dsea (Demirjian) en pacientes femeninas con

menarquia segun grupos de edades.

Edad de Edad Edad Osea Edad Osea
Grupo de Edades aparicion Cronoldgica (TW2) (Demirjian)
X DE X, DE, X, DE, X3 DE;,

10,00-10,99 (n=2) 10,00 0,00 10,03 0,01 10,30 0,01 11,30 0,01

12,00-12,99 ( n=6) 11,17 0,75 12,69 0,24 13,50 1,08 13,27 0,27

13,00-13,99 (n=7) 12,00 0,00 1343 0,35 13,94 0,51 15,00 0,68

14,00-14,99 (n=10) 12,40 0,52 14,43 0,01 14,78 0,46 16,00 0,00

15,00-16,99 (n=5) 12,80 0,84 15,19 0,14 15,20 0,70 15,72 0,63

Total (n=30) 12,00 1,00 13,83 1,42 13,87 1,45 14,86 1,46
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X Media de la edad de aparicion de la menarquia

DE Desviacion Estandar

X, Media de la edad cronolégica

DE; Desviacion Estandar

X, Media de la edad ésea (TW2)

DE, Desviaciéon Estandar

X; Media de la edad ésea (Demirjian)

DE; Desviacion Estandar

Tabla 11 Estadios de maduracion esquelética en pacientes femeninas con menarquia segin grupo

de edades. *

Estadio de maduracién esquelética

Grupo de Edades

10,00-10,99 (n=2) 2 6,67 - - - - - -

12,00-12,99 ( n=6) - - 2 6,67 - - 4 13,33

13,00-13,99 (n=7) 2 6,67 3 10,00 - - 2 6,67
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14,00-14,99 (n=10) - - - - - - 10 33,33

15,00-16,99 (n=5) - - 1 3,33 2 6,67 2 6,67

Total (n=30) 4 13,33 6 20,00 2 6,67 18 60,00

* El porciento se calculd en base al total de pacientes con menarquia (30).
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Tabla 12 Estadios de maduracién de las vértebras cervicales en pacientes femeninas con

menarquia segun grupo de edades.*

Estadio de maduracién de las vértebras cervicales
Grupo de Edades
2 3 4 5
H % # % # % # %
10,00-10,99 (n=2) - - 2 6,67 - - - -
12,00-12,99 (n=6) 2 6,67 2 6,67 1 3,33 1 3,33
13,00-13,99 (n=7) 1 3,33 2 6,67 2 6,67 2 6,67
14,00-14,99 (n=10) - - - - 4 13,33 6 20,00
15,00-16,99 (n=5) - - - - 1 3,33 4 13,33
Total (n=30) 3 10,00 6 20,00 8 26,67 13 43,33

* El porciento se calculd en base al total de pacientes con menarquia (30).
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Tabla 13 Estadios de calcificacion del segundo premolar mandibular izquierdo en pacientes

femeninas con menarquia segun grupo de edades. *

Estadio de calcificacidn del segundo premolar
Grupo de Edades mandibular izquierdo
F G H

# % # % # %
10,00-10,99 (n=2) 2 6,67 - - - -
12,00-12,99 (n=6) - - 6 20,00 - -
13,00-13,99 (n=7) - - - - 7 23,33
14,00-14,99 (n=10) - - - - 10 33,33
15,00-16,99 (n=5) - - - - 5 16,67
Total (n=30) 2 6,67 6 20,00 22 73,33

* El porciento se calculd en base al total de pacientes con menarquia (30).
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Tabla 14 Estadios de maduracion de la falange media del tercer dedo en pacientes femeninas con

menarquia segun grupo de edades. *

Estadio de maduracién de la falange media del
Grupo de Edades tercer dedo
C D E

# % # % # %
10,00-10,99 (n=2) 2 6,67 - - - -
12,00-12,99 (n=6) - - 2 6,67 4 13,33
13,00-13,99 (n=7) 2 6,67 3 10 2 6,67
14,00-14,99 (n=10) - - - - 10 33,33
15,00-16,99 (n=5) - - 3 10 2 6,67
Total (n=30) 4 13,33 8 26,67 18 60,00
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* El porciento se calculd en base al total de pacientes con menarquia (30).
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Tabla 15 Promedio (X) y desviacion estandar (DE) de la edad dsea (TW2) y la edad dsea

(Demirjian) por grupo de edades y sexo femenino.

Edad Osea (TW2) Edad Osea (Demirjian)
Grupo de edades b
X, DE, Xs DE,
8,00-8,99 8,72 1,22 8,98 0,59 0,333
9,00-9,99 10,55 0,47 9,30 0,26 0,007**
10,00-10,99 10,58 0,98 11,62 0,47 0,646
11,00-11,99 12,36 0,47 12,77 0,68 0,005**
12,00-12,99 13,32 0,89 13,17 0,37 0,074
13,00-13,99 12,57 0,73 15,30 0,73 0,012*
14,00-14,99 14,78 0,46 16,00 0,00 0,721
15,00-16,99 15,20 0,70 15,72 0,62 0,893

*p <0,050

**p<0,010

X, Media de la edad dsea (TW2)

DE, Desviacién Estandar
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Xz Media de la edad 6sea (Demirjian)
DE; Desviacion Estandar

p (Probabilidad asociada con la prueba de Wilcoxon).

Promedios
18 -
16 -+

A e

04

o N b~ O
I

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Grupos de Edades

8,00- 9,00- 10,00- 11,00- 12,00- 13,00- 14,00- 15,00-
8,99 999 10,99 11,99 12,99 13,99 14,99 16,99

—+— Edad 6sea(TW2) |

Figura 40 Grafico 5 Promedios de la edad dsea (TW2) y la edad ésea (Demirjian) por grupo de

edades y sexo femenino.

Fuente: Tabla 15
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Edad Osea TW2

Diagrama de dispersién: Edad Osea Demirjian contra Edad Osea TW2
Edad Osea TW2 = 3.4675 + 0.67867 x Edad Osea Demirjian

Correlacion: r = 0.828
17 T r r r r r r r

8 4
7 2" ]
6

8 9 10 1 12 13 14 15 16 17

Edad Osea Demirjian \\95% confianza
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r=0.828 p=0.000 n=75

Figura 41 Grafico 6 Diagrama de dispersion 'y recta ajustada por |Ia
ecuacion de regresion simple, infiriendo edad d6sea TW2 (Y) en funcidn

de la edad 6sea Demirjian (X) en el sexo femenino.

r (Coeficiente de correlacion lineal de Pearson entre la edad dsea (TW2) y la edad 6sea

(Demirjian).

Fuente: Datos originales
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Tabla 16 Promedio (X) y desviacion estandar (DE) de la edad dsea (TW2) y la edad dsea

(Demirjian) por grupo de edades y sexo masculino.

Edad Osea (TW2) Edad Osea (Demirjian)
Grupo de edades b
X, DE, Xs DE,

8,00-9,99 8,94 0,97 9,44 0,77 0,345
10,00-10,99 9,96 0,87 10,55 1,09 0,005**
11,00-11,99 11,35 0,92 11,83 0,84 0,093
12,00-12,99 12,36 0,94 12,56 1,05 0,594
13,00-13,99 14,24 0,47 14,46 0,35 0,018*
14,00-14,99 14,83 0,37 15,93 0,22 0,005**
15,00-15,99 15,61 0,48 16,00 0,00 0,042*
16,00-16,99 16,46 0,61 15,89 0,14 0,514

*p <0,050

**p<0,010

X, Media de la edad dsea (TW2)
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DE, Desviacién Estandar
Xz Media de la edad ésea (Demirjian)
DE; Desviacion Estandar

p (Probabilidad asociada con la prueba de Wilcoxon).

Promedios
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Figura 42 Gréfico 7 Promedios de la edad désea (TW2) y la edad dsea (Demirjian) por grupo de

edades y sexo masculino.

Fuente: Tabla 16
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Diagrama de dispersion: Edad Osea Demirjian contra Edad Osea TW2
Edad Osea TW2 =-0.1269 + 0.97834 x Edad Osea Demirjian
Correlacion: r = 0.957

18

Edad Osea TW2

6 L L L L L L L L L
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Edad Osea Demirjian “a_95% confianza
r=0.957 p=0.000 n=75

Figura 43 Grafico 8 Diagrama de dispersion y recta ajustada por |Ia
ecuacion de regresion simple, infiriendo edad d6sea TW2 (Y) en funcidn

de la edad 6sea Demirjian (X) en el sexo masculino.

r (Coeficiente de correlacion lineal de Pearson entre la edad dsea (TW2) y la edad dsea

(Demirjian).

Fuente: Datos originales
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Tabla 17 Porcentaje de pacientes femeninas segun estadios de maduracién esquelética y estadios

de maduracién de las vértebras cervicales.

Estadios de
Total Estadios de maduracion de las vértebras cervicales
maduracién
1 2 3 4 5
esquelética
No % No % No % No % No %
1 12 12 100,00 - - - - - - - -
2 8 5 62,50 3 37,50 - - - - - -
3 10 - - 10 100,00 - - - - - -
4 4 - - 4 100,00 - - - - - -
5 15 - - 5 33,33 10 66,67 - - - -
6 6 - - - - 2 3333 4 66,67 - -
7 2 - - - - - - - - 2 100,00
8 18 - - 2 11,11 1 5,56 4 22,22 11 61,11

Coeficiente Kappa = 0,828
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p=0,000

n=75
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Figura 44 Grafico 9 Porcentaje de pacientes femeninas segun estadios de maduracion esquelética

y estadios de maduracién de las vértebras cervicales.

Fuente: Tabla 17
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Tabla 18 Porcentaje de pacientes masculinos segun estadios de maduracién esquelética y estadios

de maduracién de las vértebras cervicales.

Estadios de Total Estadios de maduracion de las vértebras cervicales
maduracién
1 2 3 4 5
esquelética
No % No % No % No % No %

1 15 15 100,00 - - - - - - R _

2 11 10 90,91 1 9,09 - - - - - _

3 12 10 83,33 2 16,67 - - - - - -

4 2 - - 2 100,00 - - - - - -

5 20 - - 1 5,00 18 90,00 1 5,00 - -

6 8 - - - - - - 8 100,00 - -

7 5 - - - - - - - - 5 100,00

8 2 - = - - - - - - 2 100,00

Coeficiente Kappa = 0,767

p=0,000
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Figura 45 Grafico 10 Porcentaje de pacientes masculinos seglin estadios de maduracion

esquelética y estadios de maduracion de las vértebras cervicales.

Fuente: Tabla 18
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Tabla 19 Porcentaje de pacientes femeninas segun estadios de maduracién esquelética y estadios

de calcificacion del canino mandibular izquierdo.

Estadios de maduracion | Total Estadios de calcificacién del canino mandibular
izquierdo
esquelética
F G H
No % No % No %
1 12 12 100,00 - - - -
2 8 8 100,00 - - - -
3 10 8 80,00 2 20,00 - -
4 4 2 50,00 2 50,00 - -
5 15 - - 11 73,33 4 26,67
6 6 - - - - 6 100,00
7 2 - - - - 2 100,00
8 18 - - - - 18 100,00
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Coeficiente Kappa = 0,810

p=0,000

n=75
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Figura 46 Grafico 11 Porcentaje de pacientes femeninas segin estadios de maduracidn esquelética

y estadios de calcificacién del canino mandibular izquierdo.

Fuente: Tabla 19
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Tabla 20 Porcentaje de pacientes masculinos segun estadios de maduracién esquelética y estadios

de calcificacion del canino mandibular izquierdo.

Estadios de
Total Estadios de calcificacién del canino mandibular izquierdo
maduracién
E F G H
esquelética
No % No % No % No %
1 15 2 13,33 13 86,67 - - - -
2 11 - - 11 100,00 - - - -
3 12 - - 10 83,33 2 16,67 - -
4 2 - - 2 100,00 - - - -
5 20 - - - - 20 100,00 - -
6 8 - - - - - - 8 100,00
7 5 - - - - - - 5 100,00
8 2 - - - - - - 2 100,00

Coeficiente Kappa = 0,913

p=0,000
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n=75

234



100% 7 p1 o — — [
90% A I

80% -
70% -
60% -
50% A
40% A
30% -
20% -
10% - I Estadios de
0% - T T T T T T T » maduracion
1 2 3 4 5 6 7 8  esquelética

Estadio de calcificacion canino mandibular izquierdo

BEOFEGOH

Figura 47 Grafico 12 Porcentaje de pacientes masculinos seglin estadios de maduracion

esquelética y estadios de calcificacion del canino mandibular izquierdo.

Fuente: Tabla 20
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Tabla 21 Porcentaje de pacientes femeninas segun estadios de maduracién esquelética y estadios

de calcificacidn del segundo premolar mandibular izquierdo.

Estadios de Total Estadios de calcificacién del segundo premolar mandibular
maduracién izquierdo
esquelética E F G H
No % No % No % No %
1 12 10 83,33 2 16,67 - - - -
2 8 4 50,00 4 50,00 - - - -
3 10 7 70,00 3 30,00 - - - -
4 4 - - 3 75,00 1 25,00 - -
5 15 - - 2 13,33 11 73,34 2 13,33
6 6 - - - - 2 33,33 4 66,67
7 2 - - - - - - 2 100,00
8 18 - - - - 4 22,22 14 77,78

Coeficiente Kappa = 0,817
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p=0,000

n=75

237



100% - T T ]

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% A

30%

20%

10% l Estadios de
0% - T T T T T T T maduracién

1 2 3 4 5

6 7 8 esquelética

Estadio de calcificacion segundo premolar mandibular izquierdo

EEDOF®BGOH

Figura 48 Grafico 13 Porcentaje de pacientes femeninas segun estadios de maduracidn esquelética

y estadios de calcificacidn del segundo premolar mandibular izquierdo.

Fuente: Tabla 21
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Tabla 22 Porcentaje de pacientes masculinos segun estadios de maduracién esquelética y estadios

de calcificacidn del segundo premolar mandibular izquierdo.

Estadios de Total Estadios de calcificacion del segundo premolar mandibular
maduracién izquierdo
esquelética E F G H
No % No % No % No %
1 15 14 93,33 1 6,67 - - - -
2 11 7 63,64 4 36,36 - - - -
3 12 10 83,34 1 8,33 - - 1 8,33
4 2 - - 2 100,00 - - - -
5 20 - - 2 10,00 15 7500 3 15,00
6 8 - - - - 6 75,00 2 25,00
7 5 - - - - - - 5 100,00
8 2 - - - - - - 2 100,00

Coeficiente Kappa = 0,771

p=0,000
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n=75
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Figura 49 Grafico 14 Porcentaje de pacientes masculinos segun estadios de maduracion

esquelética y estadios de calcificacién del segundo premolar mandibular izquierdo.

Fuente: Tabla 22
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Tabla 23 Porcentaje de pacientes femeninas segun estadios de maduracién esquelética y estadios

de maduracién de la falange media del tercer dedo.

Estadios de
Total Estadios de maduracién de la falange media del tercer dedo
maduracién
A B C D E
esquelética
No % No % No % No % No %
1 12 12 100,00 - - - - - - - -
2 8 - - 8 100,00 - - - - - -
3 10 - - 10 100,00 - - - - - -
4 4 - - 4 100,00 - - - - - -
5 15 - - - - 15 100,00 - - - -
6 6 - - - - - - 6 100,00 - -
7 2 - - - - - - 2 100,00 - -
8 18 - - - - - - - - 18 100,00

Coeficiente Kappa = 1,000

p=0,000
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Figura 50 Grafico 15 Porcentaje de pacientes femeninas segun estadios de maduracidn esquelética

y estadios de maduracién de la falange media del tercer dedo.

Fuente: Tabla 23
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Tabla 24 Porcentaje de pacientes masculinos segun estadios de maduracién esquelética y estadios de

maduracién de la falange media del tercer dedo.

Estadios de | Total Estadios de maduracion de la falange media del tercer dedo
maduracién
A B C D E
esquelética
No % No % No % No % No %
1 15 15 100,00 - - - - - - - -
2 11 - - 11 100,00 - - - - - -
3 12 - - 12 100,00 - - - - - -
4 2 - - 2 100,00 - - - - - -
5 20 - - - - 20 100,00 - - - -
6 8 - - - - 2 25,00 6 75,00 - -
7 5 - - - - - - 5 100,00 - -
8 2 - - - = - - - - 2 100,00

Coeficiente Kappa = 0,964

p=0,000
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Figura 51 Grafico 16 Porcentaje de pacientes masculinos segun estadios de maduracion esquelética y

estadios de maduracién de la falange media del tercer dedo.

Fuente: Tabla 24
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Anexo 13. Produccion Cientifica de la autora sobre el tema la Tesis.

Produccion Cientifica de la autora sobre el tema de la Tesis:

La autora ha publicado varios trabajos relacionados con esta Tesis, los mismos se acotan a

continuacion:

1. Toledo Mayari G, Guzméan Rubin EB, Gonzalez Piquero G, Otafio Lugo R. Determinacién

de la maduracion ésea a través de las vértebras cervicales. [En CD-ROM]. Memorias del
Congreso Internacional de Estomatologia. Ciudad de La Habana. 2005. ISBN 959-7164-
33-7.

. Toledo Mayari G, Camacho Aleman LB, Collado Pereira E, Otafio Lugo R. Determinacion
de la maduracion ésea a través del desarrollo dental en pacientes de ortodoncia. [En CD-
ROM]. Memorias del Congreso Internacional de Estomatologia. Ciudad de La Habana.
2005. ISBN 959-7164-33-7.

. Gayoso Navas A, Toledo Mayari G, Gonzalez Espindola ME, Otafio Lugo R. Estudio de la
maduracion 6sea por el método de Tanner y Whitehouse en pacientes de ortodoncia. [En
CD-ROM]. Memorias del Congreso Internacional de Estomatologia. Ciudad de La Habana.
2005. ISBN 959-7164-33-7.

. Toledo Mayari G, Darwish Alwazir S, Otafio Lugo R. Estudio de la maduracién 6sea por el
método de Grave y Brown en pacientes de ortodoncia. [En CD-ROM]. Memorias del
Congreso Internacional de Estomatologia. Ciudad de La Habana. 2005. ISBN 959-7164-
33-7.

. Toledo Mayari G, Otafio Lugo R, Egafia Morales E, Paez Castillo RM. Analisis de la

maduracion 6sea en pacientes de Ortodoncia. [En CD-ROM]. Il Convencién de Ciencias
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Basicas Médicas Giron 2007. Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas “Victoria de
Giron”. 2007. ISBN: 978-959-7158-66-0.

. Toledo Mayari G, Otafio Lugo R, Egafia Morales E, Paez Castillo RM. Analisis de la
maduracion 0sea en pacientes de Ortodoncia. 2007. [Poster electrénico en linea]. Il
Convencién de Ciencias Basicas Meédicas Giron  2007. Disponible en:

http://www.giron.sld.cu/giron_2007/posters/poster2_archivos/frame.htm. [consulta: 18 oct

07].
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