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INTRODUCCION

Para el Ortodoncista, es de vital importancia clinica la

evaluacion de la maduracion fisiologica de cada paciente.

En los primeros afos de vida el individuo presenta un
incremento vertiginoso en su crecimiento. Esta marcada velocidad de crecimiento

inicial, es fuertemente desacelerada y se estabiliza alrededor del 4° afio de vida.

Luego se mantiene una lenta desaceleracion hasta el momento
en que se inicia un segundo repunte de crecimiento en la época de ™ la pubertad =,
este repunte es conocido como ~ brote puberal © y el momento en que alcanza su
méxima intensidad se le conoce como “ pic de crecimiento puberal . después de
esto, la velocidad se estabiliza en una lenta desaceleracion hasta detenerse luego de 3

0 4 afos, cuando empieza la edad adulta. (9 ).

A medida que se produce el crecimiento esqueletal, el
complejo craneofacial experimenta un ritmo de crecimiento semejante. Bergersen.
1972 (3), Bjork 1972 (4) y Lewis 1985 (8) han comprobado que la maxima velocidad
de crecimiento craneofacial ocurre poco después del maximo brote de crecimiento
esqueletal (PHV), es por esto que uno de los indicadores mds confiables de

maduracion fisioldgica de un individuo es su maduracion esqueletal.

La edad cronologica, sin embargo. no se comporta de una
manera regular en todos los individuos. Existe una tendencia individual a tener una
maduracion fisiologica avanzada o retrasada de cada individuo en relacion a su edad

cronologica. (17,19 ).

La Maduracion sexual es otro indicador de maduracion

fisiologica y esqueletal ampliamente confiable ( 13, 18 ).

En cuanto a la maduracién dental, su relacion con la
maduracion fisiologica y crecimiento esqueletal ha sido inconsistente. Existen
estudios que muestran una estrecha relacion entre la calcificacion de dientes
permanentes y la maduracién esqueletal ( 10, 19, 20, 23 ), en otros, sin embargo la

relacion entre estos dos indicadores es poca o ninguna ( 6,7, &, 11 ).
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lLa Radiogratia de mano y mufieca ha sido una herramienta
diagnostica ampliamente utilizada para determinar si el crecimiento puberal va ha
comenzado, esta ocurriendo, o ha finalizado ( 4, 5, 12, 14, 15 ). Sin embargo, para el
Ortodoncista la evaluacion de la Radiografia de mano y mufieca significa un examen
adicional y no menos sofisticado para ser pedido rutinariamente como avuda -

diagnostica.

Por esta razon Hassel en 1995 ( 1 ) disefid un método de
evaluacion de maduracion esqueletal usando la forma de las tres primeras vértebras
cervicales observadas en la teleradiografia de rutina y las comparo con los diferentes
estados de maduracion esqueletal observados en la radiografia de mano y mufieca de
los mismos pacientes. Asi obtiene el indice de maduracion esqueletal usando las

vértebras cervicales ( CVMI ).

El objetivo del presente estudio es analizar la maduracion
esqueletal observada en las vértebras cervicales segun el método CVMI, en la
teleradiografia de rutina y compararla con la maduracion dental de los caninos,
segundos v terceros molares mandibulares segun la clasificacion de Demirjian 1973
(2 ) tomada en la radiografia panoramica de rutina al inicio del tratamiento
Ortodéntico de 196 pacientes ( 107 hombres v 89 mujeres ) con edades entre los 8 y

18 afios de la V region de Chile.
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MARCO TEORICO:

1. INDICADORES DE CRECIMIENTO Y MADURACION BIOLOGICA:

Al enfrentarnos a pacientes que estan en un periodo de crecimiento activo
necesitamos de una serie de ayudas diagnosticas que indiquen el momento preciso en
que se encuentran de acuerdo a su maduracion biologica para determinar el
pronostico del tratamiento y tratar de predecir en alguna medida el crecimiento
futuro.

El fenotipo individual tiene gran relevancia en el patron y ritmo de
crecimiento de un nifio, al mismo tiempo que la velocidad de un nifio no es
progresiva con el avance de la edad sino que mantiene un ritmo irregular que guarda
relacion con el grado de desarrollo biologico de sus estructuras esqueléticas.

Como los cambios de velocidad en el crecimiento corporal son similares a los
del complejo craneofacial, el ortodoncista debe intentar un mejor entendimiento de
este crecimiento corporal para llegar a conclusiones que permitan de una manera
indirecta, calcular los ritmos de velocidad en el terreno de su competencia.

Grafico 1: Curva y periodos de crecimiento. (Bjérk)
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Dentro del complejo cuadro de crecimiento y desarrollo, el periodo de mayor
trascendencia es el de la pubertad. En esta etapa es donde se registra la mayor
velocidad de crecimiento después de la que se registra en el segundo afio de vida. Por
lo tanto, en la planificaciéon del tratamiento, uno de los principales objetivos lo

debieran constituir la determinacion de la proximidad de este crecimiento puberal.



Existen varios parametros para medir la maduracion fisiologica d
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un
paciente en un momento determinado y que proporcione las bases para configurar
una prediccion del potencial disponible de  crecimiento puberal. Estos parametros

son los siguientes:

1.1.  Edad Cronolégica:

Johnston (34). Hunter (35), Brown (36), Fishman (16) y (17), Houston (31),
Hagg (13) han demostrado claramente que la edad cronolégica tiene poca validez
para identificar el grado de madurez fisiologica que atraviesa un individuo a través
de la adolescencia hasta la edad adulia .

Fishman en 1982 (17) comparé las edades cronoldgicas con edades
esqueletales teniendo en cuenta la estatura y la radiografia carpal en un grupo de 60
nifos v 68 nifias, las mujeres mostraron mayor grado de diferencias entre la edad
cronolégica y la edad esqueletal que los hombres. Luego se comparo las edades
esqueletales con los valores obtenidos en 7 medidas cefalométricas de 2 nifas con la
misma edad cronologica pero con edades esqueletales diferentes. La nifia con una
edad esqueletal muy concordante con su edad cronologica exhibio mayor velocidad
de crecimiento craneofacial que la nifia cuya edad esqueletal estaba mas adelantada,
de modo que si la edad cronoldgica concuerda con la edad osea. las nifias muestran
sumaxima velocidad de crecimiento de los 11 a los 13 afios. Las nifias generalmente
a los 16 afos ya habian expresado todo su potencial de crecimiento cranepfacial.
Igualmente compard el crecimiento facial de dos nifios, uno con crecimiento
esqueletal de acuerdo a su edad cronologica, v otro, con un atraso de
aproximadamente 3 afios. El nifio con retardada edad esqueletal demostré menor
velocidad de crecimiento que el otro, concluyendo que los nifios no inician su
maxima velocidad de crecimiento puberal antes de los 12 afios.

La diferencia entre ambos sexos en cuanto al momento de la aparicion del
brote de maximo crecimiento puberal (PHV) fue reportado por Lewis y Col. (43)
encontrando que este brote puberal ocurria 1,6 afios antes en las mujeres que en los
varones. Ademas no encontraron diferencias significativas en la cantidad de
crecimiento craneofacial obtenido en nifios quienes pasaron rapidamente por la
pubertad (brote de crecimiento mas temprano), con nifios que lo hicieron mas
lentamente (brote de crecimiento mas tardio). Esto se contrapone a lo dicho

anteriormente por Fishman (15).



1.2.  Desarrollo de la denticidn:
1.2.1. Calcificacion de Gérmenes dentarios:

Existe una tendencia individual a tener una maduracion bioldgica avanzada o
retrasada de acuerdo a su edad cronologica.

Numerosos investigadores han relacionado la maduracion biologica con una
serie de eventos de maduracion osea reproducibles, sin embargo, la asociacion con la
maduracion dental ha sido inconsistente. Existen estudios basados en la edad dental
tomando en cuenta el numero de dientes presentes en la boca y otros estudios que
toman en cuenta la calcificacion de maltiples dientes. Usualmente ambos muestran
una pequena correlacion entre estos y otros indicadores de maduracion esqueletal ;
Lewis (8), Anderson (7), Patterson (11), Demirjian (18). Garn (31) en 1967
encuentra una leve relacion entre el tercer molar y el desarrollo esqueletal, mientras
Engstrom (19) reporta una fuerte correlacion.

Las relaciones entre los estadios de mineralizacion de los caninos
mandibulares aparecen mejor correlacionados con los estadios de osificacion que
otros dientes, Chertkoow 1979 (10), Sierra 1987 (22), Coutinho 1993 (30).

Chertkow en 1979 (10) encontro que la calcificacion del aductor sesamoideo
del dedo pulgar estaba altamente relacionada con el estado “G™ de calcificacion del
canino mandibular para nifios de ambos sexos.

Coutinho (30) reportd que los nifios quienes tenian el canino mandibular en el
estado G de maduracion dental segun la tabla de calcificacion dentaria descrita por
Demirjian (2), coincidian con la presencia del abductor sesamoideo en un 81% y
encapsulamiento de la falange media del tercer dedo en la radiografia de mano y
mufieca, sugiriendo que el estadio “G” de maduracion dental del canino mandibular
ocurre aproximadamente 0.4 afios (en nifias) y 1.3 afios (en nifios) antes del brote de
maxima velocidad de crecimiento puberal.

Asociaciones similares encontro Sierra (22) y Chertkow (10) mostrando una
relacion estrecha entre la calcificacion del canino mandibular en el estado “G” de

calcificacion y varios indicadores de crecimiento puberal (PHB).

1.2.2 Erupcion Dental:

La erupcion dental tiene sus limitaciones en su observacion pues ocurre en un
corto periodo de tiempo, determinado por el tiempo de ausencia en boca al tiempo
que aparece el diente, mientras que el desarrollo dental puede ser monitoreado

longitudinalmente por medio de radiografias por un-periodo de largos afios, ademas



longitudinalmente por medio de radiografias por un periodo de larzos 250s. ademas
el desarrollo dental no se ve alterado por factores como la faltz de espacio
infecciones, anquilosis, etc.

Por estas razones la calcificacion dental es considerada un mejor indicador de
maduracion que la erupcion dental.

Nolla (26) clasifico el desarrollo dental en estadios del 1 al 10. En su ejemplo
las nifias siempre precedieron a los varones en todos los estados. La completa
formacion del primer molar permanente mandibular en las nifias fue a los 10 afios,
mientras en los nifios ocurrio a los 11.6 afios.

Gleiser y Hunt (24), y Demirjian (23) encontraron que en los primeros
estados de calcificacion los nifios obtuvieron un desarrollo 4 meses mas temprano
que las nifias, pero luego, en los estadios finales, las nifias completan su calcificacion

vy cierre de apices 4 meses antes que los nifios.

1.3 Caracteres Sexuales Secundarios:

Se ha descrito que algunos fendmenos propios del desarrollo sexual del
adolescente guardan alguna relacion con determinados momentos del crecimiento
puberal*

A pesar de que la mayoria de estos cambios se escapan al campo del
ortodoncista, este debe tener en cuenta y evaluar en forma aproximada algunos datos
que puedan ser de utilidad para establecer el grado de maduracion bioldgica del
paciente.

En los varones, estos cambios son dificiles de detectar, a pesar de su
progresividad y se reducen a variaciones morfoldgicas en los Organos sexuales
fundamentalmente, conjuntamente con la aparicion de la pilosidad y cambios en el
tono de voz.

En las nifias hay cambios mas evidentes. El desarrollo del busto, la aparicion
de la pilosidad pubica y axilar y de la menarquia son mas detectables. De estos datos,
la menarquia es el dato mas significativo y ademas el mas facil de obtener en la
anamnesis.

Son muchos los estudios que localizan la aparicion de la menarquia
invariablemente después del momento de maxima velocidad de crecimiento puberal,
Bjork (4), Hagg y Taranger (5), y Lewis y Roche (42), pudiendo fluctuar entre los 12

v los 17 meses después.



Al mismo tiempo. se ha observado que en las nifias de maduracion precoz, la
menarquia ocurre inmediatamente después del brote puberal. a diferencia de las
nifias de maduracion tardia, en las que el lapso de tiempo entre el brote puberal y la
menarquia es mayor. Esta diferencia podria ser consecuencia a su vez de otros
tactores como el tipo constitucional, funcionamiento hormonal, herencia, etc.

Demuirjian (18) encontro una estrecha relacion entre el desarrollo esqueletal y
la maduracion sexual. tal vez debido a que estos factores pertenecen al mismo
sistema de tejidos de origen mesodérmico regulados por la pituitaria y las
secreciones gonadales, las cuales influven en la osificacion de los cartilagos
epificiarios dando como resultado el crecimiento de los huesos largos del cuerpo.

El panorama no es tan claro para el desarrollo dental ya que presenta menor
asociacion con la maduracion sexual, somatica y esqueletal, atribuible a diferencias
de escala (la escala dental puede ser mas o manos precisa que las otras escalas) o la
independencia en tejidos de origen, debido a que la denticion tiene su origen en el
tejido ectomesenquimatoso, a diferencia de la masa Osea, que tiene su origen en el

mesodermo.

1.4 Maduracién Osea:

1.4.1 Indice Carpal:

[.a mano es la mas recomendable estructura dsea visible porque ademas de
constituir un complejo variado de huesos, ofrece la mayor facilidad para la toma
radiografica.

Existen variados procedimientos para determinar el grado de maduracion dsea
por la observacion de la radiografia de mano. Unos se basan en la comparacion de la
imagen radiografica con otros estandares de un atlas confeccionado estadisticamente.

Otros sistemas se basan en el analisis o pesquisa de ciertos elementos 6seos
anatomicos indicadores de un momento de desarrollo esquelético.

Greulich (32) establecido que existe una secuencia con que los huesos del
carpo, las falanges y la mufieca empiezan su osificacion hasta que la mano se
encuentra completamente calcificada y el orden en el que esto sucede es mas o
menos predecible.

Esto ocurre con regularidad en un nifio sano, luego la imagen radiografica

constituye un indicador de maduracion osea y se ha denominado indice carpal.



El desarrollo del hueso pisiforme es un buen indicador de crecimiente En
radiografia se ubica sobrepuesto con el piramidal en senudo dorsopaimar en los
huesos del carpo. lo que dificulta su observacion

Bjérk (14) indica el comienzo de la calcificacion del sesamoideo ulnar,
metacarpiano o abductor como el periodo inmediato al comienzo del crecimiento
puberal. La calcificacion se completa en un periodo de 2 a 3 afios. Su aparicion se
producira 9 meses antes del brote puberal en mujeres y 12 meses antes en varones.

Bjork y Helm (14) precisan si el crecimiento puberal estd proximo, esta
sucediendo o si ya ha sucedido en un nifio determinado y cuando completara su

crecimiento general. Para ello crearon el “*Método de Maduracién Esquelética™.

1.4.1.1 Método de maduracién esquelética: Bjork y Helm (14):

Este método localiza los centros de osificacion ubicados fundamentalmente
en las epifisis y la relacion que existe entre ¢l momento en que estas aparecen con
respecto al brote de maximo crecimiento.

Determinadas fases esqueléticas de la mano se suceden en un orden regular,

manteniendo  una relacion directa con los acontecimientos de la curva de
crecimiento 0seo. Los dedos se enumeran del 1 al 5 a partir del pulgar. Las falanges
se designan con la letra P y como en cada dedo son tres, se les antepone la letra D, M,
o P segin su caracteristica de distal, media o proximal respectivamente. La
excepcion es el pulgar que carece de falange media.
Por lo tanto, para designar el centro de osificacion a observar, se inscribira en primer
lugar sus caracteristicas de ubicacion D, M o P, seguida de la letra P (phalange) y del
numero de orden del dedo que corresponda; por ejemplo: La falange proximal del
segundo dedo sera PP2, la falange media del tercer dedo serda MP3, etc.

Cada falange, mientras esta en crecimiento posee en su extremo un disco
epificiario, al que se une al osificarse el cartilago que las separa. Este disco, en una
etapa precoz es delgado y su anchura (medida en sus extremos), es inferior a la
anchura de su diafisis

A medida que transcurre el crecimiento oseo, se extiende en anchura, hasta
alcanzar la misma dimension que tiene en ese momento la diafisis. Esta relacion en
ancho es facilmente detectable la simple observacion pero para mayor exactitud se
recomienda un compas o un arregla graduada. En ese momento se describe como =
(igual, equivalente). A medida que aumenta su desarrollo, la epifisis va tomando
forma de capsula, describiéndose en ese momento como cap (encapsulamiento).
Finalmente se fusiona a su diafisis, desapareciendo la linea radiolucida de separacion.

En este momento se describe como en un estado de U (union).
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Finalmente se fusiona a su diafisis, desapareciendo la hinea radiolucida de separacion

En este momento se describe como en un estado de U (union)

Gratico n® 2: evolucion de las epifisis.
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En la evolucion esquelética de la mano, estos acontecimientos se suceden en
concordancia con los cambios de crecimiento corporal, por tal motivo, se han elegido
nueve acontecimientos de la osificacion de la mano que se han denominado “Fases
Esqueléticas de la mano”, que mantienen una relacion mas estable con el momento
en que se produce la maxima velocidad de crecimiento puberal, que se gratica como

Hx.

Grafico 3: maduracion esquelética segun Bjork y Helm.
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En la tabla se representan las diferencias de tiempo entre el inicio de cada
fase y el momento de mdximo brote de crecimiento puberal (Hx) .
Al respecto es importante destacar que después de iniciada una fase,

transcurrira un afio aproximadamente antes de que se inicie la fase siguiente. Durante
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este tiempo, el crecimiento corporal sutrira vanaciones de velocidad. acslerancoss o
desacelerandose segun la relacion de la fase con respecto a Hx

Al analizar una radiografia de mano. la ultima fase detectada ademas de
sefialar un momento de crecimiento, debe interpretarse como un aviso de alerta frente
a los cambios que debieran producirse en dicho crecimiento a medida que se
aproxima a la fase siguiente.

Las fases de maduracion esquelética segin su orden de aparicion son las
siguientes:
PP2=: Falange proximal del segundo dedo: la epifisis es tan ancha como su diafisis.
Aparece aproximadamente de 1 a 3 afios antes de Hx.
MP3= : Falange media del tercer dedo, la epifisis es tan ancha como su diafisis.
Aparece aproximadamente de 1 afio antes o en el momento de Hx. (-1 a 0).
S : Osificacion del sesamoideo ulnar. Aparece un afio antes o en el momento de Hx.
(-1a0)
PP lcap : Falange proximal del primer dedo. La epifisis encapsula la diafisis. Aparece
1 afio antes o en el momento de Hx (-1 a 0).
Hx : Crecimiento puberal maximo.
MP3cap : Falange media del tercer dedo; la epifisis recubre a la diafisis. Aparece en
el momento de Hx o un afio después . (0 a +1).
DP3U : Falange distal del tercer dedo; la epifisis se une a su diafisis. Ocurre uno a
dos afios después de Hx. (+1 a +2 afios).
PP3U : Falange proximal del tercer dedo. Union epificiaria completa. Ocurre
aproximadamente 2 afios después de Hx. (+2).
MP3U : Falange media del tercer dedo. Union epificiaria completa, ocurre de 2 a 3
anos despues de Hx. (+2a+3).
RU : Radio. Unién epificiaria completa. Ocurre de 3 a 4 afios después de Hx (+3 a

+4),

1.4.1.2 Indice de Maduracién esqueletal : SMI , Fishman (15):

Fishman (15) encontro cuatro estados de maduracion ¢sea encontrados en seis
sitios anatomicos localizados en: El dedo pulgar, tercer dedo o central , quinto dedo o
mefiique y radio.

Once indicadores de maduracion esqueletal fueron encontrados ( SMI=11)

que cubren el periodo de desarrollo de la adolescencia en estos seis sitios.
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Grafico n° 4: Sitios donde aparecen los indicadores de maduracion esqueletal

Indicadores de Maduracién esqueletal SMI:

I. Ensanchamiento de las epifisis:

1. SMI 1 : Tercer dedo. Falange proximal (PP3=).
2. SMI 2 : Tercer dedo falange media (MP3=).

3. SMI 3 : Quinto dedo falange media (MP3=).
II. Osificacion:

4. SM14 : Aductor Sesamoideo (S).

11L. Encapsulamiento de las Epifisis:

5. SMIS : Tercer dedo falange distal (DP3cap).
6. SMI6 : Tercer dedo falange media (MP3 cap).
7. SMI7 : Quinto dedo falange media (MP5 cap).
IV. Fusién de Epifisis y Diafisis:

8. SMIS : Tercer dedo falange distal (DP3U).

9. SMI9 : Tercer dedo falange proximal (P;P3 U).
10. SMI10 : Tercer dedo falange media (MP3U).
11. SMI11 : Fusion del radio.
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1.4..2. indice de Maduracién en Columna Cervical CV MI:

Durante el crecimiento, muchos huesos sufren una serie de cambios gue
pueden verse radiograficamente. La secuencia de estos cambios es relativamente
constante para todas las personas. El tiempo que demoraron estos cambios varia de
acuerdo a cada persona y a su propio reloj bioldgico. En ellos hay algunos eventos
reproducibles que pueden dar las bases para comparar niveles de maduracion dsea
entre varias personas.

Las primeras vértebras de la columna espinal constituyen la espina cervical.
[Las primeras dos, Atlas y Axis son unicas, de la tercera a la séptima son parecidas
entre ellas. En estas vértebras se pueden observar cambios en la maduracion
esqueletal.

Estos cambios se aprecian en la capa cartilaginosa de las superficies
superiores e inferiores de estas vértebras . Durante la pubertad, aparecen nucleos de
osificacion secundaria en los procesos transversales de la columna espinal. Estos
centros de osificacion secundaria tienen una forma definida cuando el crecimiento
ha terminado.

Después que ha terminado la osificacion endocondral, el crecimiento de los
cuerpos vertebrales se realizan por aposicion peridstica. Tood v Pyle (38), Lanier(39)
y Taylor(40) hicieron mediciones en las radiografias laterales cefalométricas de las
vértebras cervicales para crear estandares de maduracion para estas vértebras.

Brent y Hassel en 1995 (1) realizaron un método para establecer la
maduracion esqueletal, basandose en la comparacion de la morfologia de los cuerpos
de las cuatro vértebras cervicales, vistas en la teleradiogratia , comparandolas con los
estadios de maduracion esqueletal (SMI) vistas en el indice carpal descrito por
Fishman (15). Ellos encontraron una correlacion positiva entre estos dos indices v

definieron seis categorias de maduracion esqueletal de las vértebras cervicales:

1. Iniciacién: Corresponde a los estados carpales SMI 1 v 2.

2. Aceleracion: Corresponde a los estados carpales SMI 3 y 4.

3. Transicion: Corresponde a los estados carpales SMI 5y 6.

4. Desaceleracion: Corresponde a los estados carpales SMI1 7 y 8.
5. Maduracion : Corresponde a los estados carpales SMI 9y 10.
6. Terminacién: Corresponde al estado carpal SMI 11.
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* Para mejor ilustracion sobre el tema, remitirse a la parte de “Materiales v
Metodos™ de este estudio.

Se debe recordar que la maduracion esqueletal es un proceso continuo. Los
indicadores de maduracion en las radiografias de mano y mufieca y en las
radiografias de las vértebras cervicales (teleradiografia) se han caracterizado por
distinguir distintos eventos en un proceso continuo de crecimiento y desarrollo.

Cada estado de maduracion se traslapa con el proximo vy esto dificulta a veces
encontrar los casos limites.

El factor de crecimiento es una variable critica en el tratamiento ortodontico.
Un plan de tratamiento podria variar desde cirugia ortognatica a extracciones 0 no
extracciones dependiendo del potencial de crecimiento que tenga el paciente.

Con la observacion de las vértebras cervicales en la teleradiografia de rutina,
el ortodoncista puede evaluar de una manera inmediata cuanto crecimiento puede ser

factible de predecir en determinado paciente.

2. Crecimiento Craneofacial Adulto:

Existe un punto de vista general sobre el crecimiento craneofacial, este dice
que se desacelera despues de la pubertad . cesando en la segunda década de la vida,
mas temprano en las mujeres que en los hombres. La percepcion de que existe muy
poco crecimiento en el adulto aparece como supuesta en muchos articulos.

Han existido estudios por muchos afios, que presenta evidencia contraria.
Aunque todos estos articulos son cuestionables ( por el tamafio pequefio de la
muestra, falta de series suficientemente largas, disefio de la investigacion
defectuosos, métodos inapropiados de medicion ), los hallazgos afirman
indudablemente la presencia de cambios continuados en la morfologia craneofacial
durante toda la vida. Es verdad que no hay un consenso entre los investigadores, pero
la evidencia contraria es menos abundante y menos solida.

Beherents ( 32 ) hizo una extensa investigacion a 163 individuos entre 17y 83
afios. Sus comprobaciones muestran sorprendentes cambios durante toda la vida en
estos individuos.

Sus resultados pueden ser resumidos asi :

- Los cambios en el tamaiio y la forma craneofacial continian mas alla de los 17

afios, hasta las mayores edades estudiadas.



14

- Exuste significativo disformismo sexual , los hombres son mas erandes en todas las
edades, crecen mas v su crecimiento adulto puede persistir segun los mismos vectores
de crecimiento adolescente,

- Las mujeres mostraron periodos de velocidades aumentadas de crecimiento
craneofacial, aparentemente relacionadas con periodos de embarazo.

- Las cantidades de crecimiento no fueron suficientes para servir como base en una
terapia aparatologica ortopedica o funcional en el adulto.

- Las cantidades de crecimiento fueron significativas para causar adaptaciones en la

orientacion mandibular y relaciones oclusales.

Las implicaciones de estos hallazgos en odontologia no estin todavia
plenamente comprendidas, pero es obvio que los tratamientos ( restauradores,
protésicos, ortodoncicos ) basados en una presuntiva estabilidad de la oclusion, son
desafiados porque todas las oclusiones invariablemente sufren pequefios cambios.
Nuestra meta de tratamiento no deben estar basadas en la esperanza de relaciones
estaticas, sino en alcanzar relaciones favorables a los cambios inevitables que se

presenta en cada etapa de la vida de nuestros pacientes.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacion existente entre la maduracion esqueletal
observada en las vertebras cervicales mediante la teleradiografia y el desarrollo de los
gérmenes dentarios permanentes de los caninos, segundos vy terceros molares
mandibulares observada en la radiografia panoramica de una muestra de pacientes

Ortodoncicos de & a 18 afios de la V region de Chile.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

m Clasificar el grado de maduracion esqueletal de cada paciente Ortodoncico segun
el indice de maduracion esqueletal en vertebras cervicales ( CVMI ) descrita por

Herssel ( | ) en la teleradiografia de inicio de tratamiento.

m Clasificar el grado de maduracion dental de cada paciente Ortodoncico segun su
estado de formacion dental, descrita por Demirjian ( 2 ) de los caninos, segundos y
terceros molares mandibulares tomados en la radiografia panoramica de comienzo

del tratamiento.

m Evaluar si existe una alta o baja correlacion entre la maduracion esqueletal y la
calcificacion dentaria observada segun los métodos utilizados en los pacientes de

la muestra.

m Verificar si existe una diferencia de sexo entre los resultados.

m Correlacionar la edad cronologica con la maduracion esqueletal y dentaria para
ambos sexos.

® Evaluar el grado de complejidad que tiene para el investigador la utilizacién
de los indices de maduracion cervical CVMI y calcificacion dentaria que se
utilizan en el presente estudio.

® Cuantificar la cantidad de agenesias observadas en los gérmenes dentarios de

terceros molares de los pacientes de la muestra.
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MATERIALES Y METODOS:

i

Se escogieron 196 pacientes (107 hombres y 89 mujeres) con edades de 8 a 18 afios, a los cuales
les tomod, como ayudas diagnésticas de rutina para el tratamiento Ortoddntico, la teleradiografia v la
adiografia panordmica al inicio de tratamiento,

1.- TELERADIOGRAFICO:

Con el fin de clasificar los pacientes segiin el grado de maduracién esqueletal, en la teleradiografia
s delined en papel de acetato, el proceso odontoideo de la segunda vértebra cervical, el cuerpo de la tercera
vertebra cervical (C3), y el cuerpo de la cuarta vértebra cervical ( C4).

De acuerdo a la forma de estos dibujos, cada paciente fue clasificado segiin el indice de maduracién
esqueletal cervical (CVMI) descrito por Hassel y Farman en 1995 (1) asi:

LCategoria 1: Iniciacion:

- En esta etapa la adolescencia ha
comenzado y se espera un 80 a
100% de crecimiento puberal.

- Los bordes inferiores de C2, C3
y C4 son planos.

- Las vértebras tienen forma de
cuiia, con el borde posterior mas
alto que el anterior.

b=

-

LCategoria 2: Aceleracion:

- Ha comenzado la aceleracion del
crecimiento puberal.

- Se puede esperar que falta un 65
a 85% de crecimiento puberal.

- Aparecen ligeras concavidades
en el borde inferior de C2 y C3,

- El borde inferior de C4 contintia
plano.

F>

- La forma de C3 y C4 es casi
rectangular.

L ategoria 3: Transicion:

- El crecimiento puberal se
encuentra cerca del pic de
crecimiento.

- Se puede esperar que falta un 25
aun 65% de crecimiento puberal.

- Se observan concavidades en los
bordes inferiores de C2 v C3.

- Se comienza a insinuar la
concavidad en el borde inferior
de C4.

-La forma de C3 y C4 es
rectangular.

5=




Categoria 4: Desaceleracion:

e

Categoria 5: Maduracion:

H R
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Categoria 6: Terminacion:

I

S e o il
EIL‘LL‘IYJ_:LELL' UDCTEl COTRCTEER

™
a desacelerar dramiucamente.

Se puede esperar que falta de un
10 a un 25% de crecimiento
puberal.

Se observan concavidades
claramente definidas en los
bordes inferiores de C2, C3 y
4,

La forma de C3 y C4 comienza
a ser cuadrangular.

Este es el final del crecimiento
esqueletal puberal.

Se puede esperar de un 5 a 10%
de crecimiento puberal.

Concavidades mads acentuadas
en los bordes inferiores de C2,
C3yC4

La forma de C3 y C4 es
cuadrangular.

Se ha alcanzado maduracion
esqueletal.

El crecimiento puberal es
minimo o nulo.

Se observan concavidades
pronunciadas en los bordes
inferiores de C2, C3 y C4.

La forma de C3 y C4 son
cuadrangulares o ligeramente
mds grandes en su dimension
vertical que horizontal.

Estos resultados seran obtenidos por 2 operadores, los cuales recibiran instruccidn y entrenamiento

=10 a la toma de la muestra. Para evitar el error interoperador, se intercambiaran entre ellos la muestra

 « hubiera diferencia en la clasificacion de los resultados, se estudiarian nuevamente para la unificacion

o criterio entre ambos operadores.

Como apoyo diddctico para clasificar la forma de las vértebras, ver ANEXO 2.



18

BI[UqUIOs 2p Buo) u2 sedind wrewes vy usuR) SaIRjOW S0 -

‘pnoidsa ap e} ua edarde 95 J[NOIpEl UIJTLLIO) B 2P OZUNUOI | -
"3SIBIDUIAJIP © upzu2iwod sauedind souteno sof ap ugioaford ey -
"eABOUQD s2 sedind vuoioo v op Jouadns oproq | -

"BLIRJUSLLID0]2LIT UuQIun ©] eisey e12[duiod visa BLIRUOIOD UQIORULIO) B -

‘samednd sourano soj
UNE SA[GISIA UOS OU *[ESN]I0 2PI0g [2 U2 BAIND vuiio] suan “redjnd wrewms ) op owoua |g -

‘epeaLjio[ea eunuap 2p vded 9aaf BUN AS1X2 A 2)[PLIS? [2 OPO] OPEILJIO[ED By 25 -

“PI[ewIS2 [2p Opila) [2 U2 2JUAWIT[OS UOIDEIIJID[ED BAIIS(O 28 -

“(opidsno) souadns aued v] u2 ugidEAYIOED 2p O11ul |2 vIoasde s sowmued Uy -

‘uQIoR21j19[Ra 2p sojund
50| 21u2 upIsny ABY O ‘SAIR[OW SO| ap S2PIASND SB| 3P UQIDEIIJI[RD O[OS BAIIS(O 35 -

QD@ QDD

SR EL ) RIELLE) X
SONINVD SAAVTON 0av1sd

NOILJINIJHA

EL6T NVILATNAA “TINIANVINIAd NOIDLINIA VT dd OTIOHIVSAd Id SOAVLSH

BwI0j URINSIs ef 2p ( 7 ) €461 10D £ ueilmua( undas vLIUIP UQIORINPEIT NS © OPIANSY
AP UBDIJISE[D 35 A SAIB[NQIPUBLI SAIB[OLW SOJ22II] £ SOPUNSIs ‘SOUTUL)) SO[ P SUAULIPE SO URAIISQO 98 vonuptound vijridoipea v| ug

VORI YMONYA VAV MMMV Y -




19

aoudi o £ z1ma 2] 9p Jopapal|e SULIOJIUR OLYDUR un auan [riuopouad puriquiaw v

‘opruad auatmradwos wsa appnaipm jeurd jap aawde |g

‘sop1ge saondy

sejapered vioye uos Jzjnaipel jeued [2p sapaied se

“BUN| BIp2W 2p oprisa ns ap anied e fofeqe
RIDRY SPW UNR OPUR[[OLIESAP RA 35 UQIDERIINIQ B] 2P BPRILJID[ED UDISAl B] ‘SaIRjowl ug

"PUOIOD B 2p wim|e v] v Jouadns o [end1 §2 Zivl ] ap pmitSuof v
‘ofeqe vravy opnquu2 2p wwiio) auan a01de g

'§3[20S0S] OJNSULLI] UN 3P PULIC] 2u2l) ‘oulued [2 ua sedind vivweo v) ap sapased seq

VUM BIPSW 3P RULIOJ U2
¢ oped1ja[es ound ap BULIO U IRNDIPTI UGIIRIINYIYG B] 9P [RI21U1 u01dRLL0) B] addredy

PUI0D 1] 2p eamje vf anb vuanbad sew sa zes vy 2p piSuo] v

‘sarednd souwiand soj op
viouasaid e sod adwmuur 2s anb eyoar vauyj vun veuuo) ‘redind eiewred v] op sapared se

NOIDINIAAA

ODIAVHD)

001V dD

C B

SONINYO

SHAVTOW

OdVLSHd

€L6T NVINHIINAA “ALNANVINYAd NOIDLINAA V1 3d OTT0OHAVSHd 3d SOAVLSH




20

Figura 1. Distribucién de la muestra por sexo

SEXO
120 » ;
110 ¢
100 +

70 }

No of obs

10

MASCULINO T FEMENINO

En la figura 1 aparece la distribucion de la muestra por sexo: de 196 pacientes
estudiados, 107 fueron hombres y 89 fueron mujeres (54% masculino y 45.1%
femenino)



1. Relacion entre Madurez Cervical ¥ Dental :

1.1 Estudio de correlacion

Tabla 1. Correlacion entre madurez cervical v calcificacion dental :
[Correlacion de Rangos Spearman [
. Vélidos | Spearman

Par de Variables N R t(N-2) Valor p
CERVICAL y CANINO 196 0,806 18,995 0.0000
CERVICAL y 2° MOLAR 196 0,778 17,237 0.0000
CERVICAL y 3° MOLAR 165 0,742 14,126 0.0000

En la Tabla 1 aparecen los coeficientes de correlacion de rangos de Spearman
que permiten establecer el grado de asociacion entre los estados de madurez cervical
y calcificacion dental. En los tres casos existe una buena correlacion entre estos
estados de madurez (R=(0.74). Ademas, como el Valor p es muy pequetio (p < 0.001).
estas correlaciones son altamente significativas. Sin embargo, los tipos de asociacion
son diferentes. En el caso cervical-caniﬁo, los estados de madurez cervical estan
asociados con estados de madurez canino alto (estados 5S.E a 8 H). Algo similar
sucede en caso cervical-2°molar (estados 4.D a 8 H), ver Figuras 2 y 3. Pero, en el
caso cervical-3° molar, los estados de madurez cervical estan asociados con estados

de madurez bajos del 3° molar, ver Figura 4.
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Tabla 2.

calcificacion del canino inferior ;

s

Relacion entre Madurez Cervical y Calcificaciones del Canino Inferior :

Tabla de frecuencias para las clasificaciones de madurez cervical y

MADUREZ MADUREZ CANINA TOTAL
CERVICAL 5.E 6.F 145 8.H FILA
CVMI 1 4 27 11 B 42
%Fila 9.52% 64.29% | 26.19% 0.00%
CVMI 2 2 19 17 7 45
%Fila 4.44% 42.22% 37.78% 15.56% B
CVMI 3 0 3 13 11 27
%Fila 0.00% 11.11% 48.15% 40.74%
CVMI 4 0 0 4 17 21
%Fila 0.00% 0.00% 19.05% 80.95%
CVMI 5 0 0 1 39 40
%Fila 0.00% 0.00% 2.50% 97.50%
CVMI 6 0 0 0 21 21
%Fila 0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
TOTAL | ]
COLUMNA 6 49 46 95 196
Figura 2. Histograma categorizado cervical-canino inferior.
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En la Tabla 2 y en la Figura 2 se aprecia lo siguiente respecto a la relacion

entre la madurez cervical y calcificacion del canino inferior:
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En el estado CVMI 1 (Iniciacion) el 64% de los pacientes presentaron 5
caninos en el estado de madurez dental 6 F vel 26%:encl estado 76

En el estado CVMI 2 (Aceleracion) el 42% de los pacientss presentaron ses
caninos en el estado de madurez dental 6.F y el 38% en el estado 7.G.

En el estado CVMI 3 (Transicion) el 48% de los pacientes presentaron sus
caninos en el estado de madurez dental 7.G y el 41% en el estado 8. H.

En el estado CVMI 4 (Desaceleracion) el 81% de los pacientes presentaron
sus caninos en el estado de madurez dental 8.H y el 19% en el estado 7.G.

En el estado CVMI 5 y 6 casi todos los pacientes presentaron sus caninos en

el estado de madurez dental 8. H; 98% vy 100% respectivamente.

1.2 Relacién entre Madurez Cervical y Calcificacién del 2* Molar Inferior

Tabla 3. Tabla de frecuencias para las clasificaciones de madurez cervical y

calcificacion del 2° molar inferior.

MADUREZ MADUREZ DEL 2° MOLAR TOTAL
CERVICAL | 4D 5E 6.F 76 8.H FILA
CVMI 1 11 16 11 4 0 42
%Fila | 26.19% | 38.10% | 26.19% | 9.52% | 0.00%
CVMI 2 6 13 9 15 2 45
%Fila | 13.33% | 28.89% | 20.00% | 33.33% | 4.44%
 CVMI3 0 2 4 20 1 27
%Fila__| 0.00% | 7.41% | 14.81% | 74.07% | 3.70%
CVMI 4 0 0 2 14 5 21
%Fila | 0.00% | 0.00% | 9.52% | 66.67% | 23.81%
CVMI 5 0 0 0 17 23 40
%Fila | 0.00% | 0.00% | 0.00% | 42.50% | 57.50%
CVMI 6 0 0 0 6 15 21
%Fila | 0.00% | 0.00% | 0.00% | 28.57% | 71.43%
TOTAL
COLUMNA [ 17 31 26 76 46 196
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Figura 3. Histograma categorizado cervical-2° molar inferior.
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En la Tabla 3 y en la Figura 3 se aprecia lo siguiente respecto a la relacion
entre la madurez cervical y calcificacion del 2° molar:

En el estado CVMI 1 (Iniciacion) el 39% de los pacientes presentaron su 2°
molar en el estado de madurez dental 5.E, el 27% en el estado 4.D y el 24% en el
estado 6.F.

En el estado CVMI 2 (Aceleracion) el 33% de los pacientes presentaron sus 2°
molares inferiores en el estado de madurez dental 7.G, el 29% en el estado 5.E y el
20% en el estado 6.F.

En el estado CVMI 3 (Transicién) el 74% de los pacientes presentaron sus 2°
molares en el estado de madurez dental 7.G y el 15% en el estado 6.F.

En ¢l estado CVMI 4 (Desaceleracion) el 67% de los pacientes presentaron
sus 2° molares en el estado de madurez dental 7.G y el 24% en el estado 8.H.

En el estado CVMI 5 (Maduracién) el 58% de los pacientes presentaron sus
2° molares en el estado de madurez dental 8. H y el 42% en el estado 7.G.

En el estado CVMI 6 (Terminacion) el 71% de los pacientes presentaron sus

2° molares en el estado de madurez dental 8.Hy el 29% en el estado 7.G.
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Tabla 4.
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Relacion entre Madurez Cervical y Calcificacion del 3° Molar Inferior

Tabla de frecuencias para las clasificaciones de madurez cervical y

calcificacion del 3° molar inferior.

MADUREZ MADUREZ CERVICAL TOTAL
3°MOLAR| CVMI1 |CVMI2 | CVMI3 | CVMI4 | CVMI5 | CVMI6 | FILA
A.1 20 6 2 0 0 1 29
% Columna| 62.50% | 18.18% | 7.41% | 0.00% | 0.00% | 5.26%
B.2 6 10 2 2 1 0 21
% Columna| 18.75% |30.30% | 7.41% | 11.76% | 2.70% | 0.00%
C.3 3 6 6 3 2 0 20
% Columna| 9.38% |[18.18% | 22.22% | 17.65% | 5.41% | 0.00%
D.4 3 10 15 i 17 2 54
% Columna| 9.38% |30.30% | 55.56% | 41.18% | 45.95% | 10.53%
E.5 0 1 1 4 5 ¥ 18
% Columna| 0.00% 3.03% | 3.70% | 23.53% | 13.51% | 36.84%
F.6 0 0 1 1 9 6 17
% Columna| 0.00% 0.00% | 3.70% | 5.88% |24.32% | 31.58%
G.7 0 0 0 0 3 3 6
% Columna| 0.00% | 0.00% | 0.00% | 0.00% | 8.11% | 15.79%
TOTAL
COLUMNA 32 33 27 17 37 19 165
Figura 4. Histograma categorizado cervical-3° molar inferior,
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En la Tabla 4 y en la Figura 4 se aprecia lo siguiente respecto a la relacion

entre la madurez cervical y del 3° molar inferior ::
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En el estado CVMI | (Iniciacion) el 63% de los pacientes presentaron su 3°

molar en el estado de madurez dental 1.A y el 19% en el estado 2.B.

En el estado CVMI 2 (Aceleracion) el 30% de los pacientes presentaron sus 3°
molares en el estado de madurez dental 2.B y el 30% en el estado 4.D. Ademas, el
18% en el estado 1.A e igual porcentaje en el estado 3.C.

En el estado CVMI 3 (Transicion) el 56% de los pacientes presentaron sus 3°
molares en el estado de madurez dental 4.D y el 22% en el estado 3.C.

En el estado CVMI 4 (Desaceleracion) el 41% de los pacientes presentaron
sus 3° molares en el estado de madurez dental 4.D y el 24% en el estado 5.E.

En el estado CVMI 5 (Maduracion) el 46% de los pacientes presentaron sus
3° molares en el estado de madurez dental 4D v el 24% en el estado 6.F.

En el estado CVMI 6 (Terminacion) el 37% de los pacientes presentaron sus

3° molares en el estado de madurez dental 5.E v el 32% en ¢l estado 6.F.

2. Relacion entre Madurez Cervical y la Edad Cronolégiea :
Tabla 5. Distribucion edad cronoldgica - madurez cervical.
" EDAD MADUREZ CERVICAL TOTAL
(Afos) CVMI1 | CVMI2 | CVMI3 | CVMI4 | CVMI5S | CVMIB | FILA
8 17 6 1 0 0 0 24
% Columna | 40.48% | 13.33% | 370% | 000% | 000% | 0.00%
9 | 10 11 0 1 0 0 22
% Columna | 2381% | 2444% | 000% | 476% | 000% | 000%
10 6 5 3 0 0 0 14
% Columna | 14.29% | 11.11% | 11.11% | 0.00% | 0.00% | 0.00%
11 4 10 7 2 2 0 25
% Columna | 9.52% | 22.22% | 2593% | 9.52% | 500% | 0.00%
12 1 3 9 5 1 0 19
% Columna | 2.38% | 667% | 33.33% | 2381% | 250% | 0.00% |
13 4 7 4 6 10 1 32
% Columna | 9.52% | 15.56% | 14.81% | 28.57% | 25.00% | 4.76%
14 0 2 2 4 5 7 20
% Columna | 0.00% | 444% | 7.41% | 19.05% | 12.50% | 33.33%
15 0 1 0 3 19 3 26
% Columna | 000% | 222% | 0.00% | 1429% | 47.50% | 14.29%
16 | 0 0 1 0 K 8 10
% Columna | 0.00% | 0.00% | 370% | 000% | 250% | 38.10%
17 0 0 0 0 2 2 4
% Columna | 0.00% | 0.00% | 000% | 000% | 500% | 952%
TOTAL
cvmi [ 42 45 27 21 40 21 196

La Tabla 5 muestra la distribucion conjunta de las edades cronologicas de los
pacientes estudiados y su madurez cervical. Los porcentajes se calcularon respecto al

total de columna, es decir, respecto al total de cada clase CVMI,
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2.2  Media y Variabilidad de las Edades Cronolégicas

Tabla 6. Media y variabilidad de las edades cronoldgicas segun estado de

madurez cervical.

MADUREZ Promedio Nimero de | Desv. Std.
CERVICAL EDAD Paciente EDAD
1 9,61 42 1,62
2 10,80 45 1,96
3 12,21 27 1,49
4 13,08 21 1,60
5 14 51 40 1,34
6 15,46 21 1,18
TOTAL 12,24 196 259
Figura 5. Diagrama de caja y bigote para las edades cronoldgicas segiin estado
de madurez cervical.
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Histograma para las edades cronoldgicas categorizado segtn estado de

Histograma Categorizado: EDADx CERVICAL
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La Tabla 6 y la Figura 5 muestran la relacién entre la edad cronoldgica de los

pacientes y su estado de madurez cervical. También permiten apreciar que el estado

de madurez cervical CVMI 2 tiene mayor variabilidad en la edad (desviacion

standard 1.96) y el estado CVMI 6 menor variabilidad (desviacion standard 1.18).
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2.1  Distribucién edad cronolégica y madurez cervical segiin sexo.

Tabla 7. Media y variabilidad de las edades cronologicas segin sexo v estado

de madurez cervical .

SEXO EDAD EDAD EDAD
CVMI| Promedio N Desv. Std.

MASCUL. 12,42 108 2,64

1 9,84 29 1,78

2 11,63 26 2,02

3 12,50 18 1,59

4 13,91 9 1,17

5 15,32 15 0,84

6 15,80 11 1,01
FEMEN. 11,96 88 2,57

1 9,11 13 1,12

2 9,67 19 1,19

3 11,63 9 1,92

4 12,46 12 1,63

5 14,03 25 1,36

6 15,09 10 1,30
TOTAL 12,24 196 2,59
Figura 7. Diagrama de caja y bigote para las edades cronologicas segin estado

de madurez cervical y sexo.
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Figura 8. Histograma para las edades cronoldgicas categorizado segzum sstado de

madurez cervical y sexo.
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La Tabla 7 y Figura 7 muestran que el sexo masculino tiene edades mas
variables (mayor desviacion standard) en los estados de madurez CVMI 1,2y 3. En
cambio, el sexo femenino tiene edades més variables (mayor desviacién standard) en
los estados de madurez CVMI 4, 5 y 6. También se confirma que las nifias logran su
estado de madurez cervical a una edad mas temprana que los nifios.
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ERROR INTEROPERADOR

3.

Clasificaciones interoperadores :

Tabla 8.

PACIENTE| CERVA |CERVB| CANA | CANB | MOL2A |MOL2B | MOL3A | MOL3B |AGENA |AGENB |

10
11
12
13
14
15




Tabla 9. Correlacion interoperador

Correlacién de Rango de Spearman

Validos Spearman J

N R t(N-2) Valorp |

CERVA & CERVB 15 0,899 7,383 0.0000 |
CANA & CANB 15 0,739 3,959 0,0016
MOL2A & MOL2B 15 0,878 6,599 0.0000
MOL3A & MOLS3B 13 0,870 5,858 0,0001
AGENA & AGENB 15 0,829 5,348 0,0001

En la Tabla 8 se muestran las clasificaciones de madurez cervical y dental,

hechas por dos operadores, de 15 pacientes seleccionados al azar entre los 196

pacientes de la muestra total.

La Tabla 9 indica un alto grado de correlacion entre las clasificaciones de

ambos operadores con correlaciones de rangos de Spearman mayores que 0,74, Esto

significa que ambos operadores hicieron clasificaciones similares en los pacientes

estudiados.
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4, Agenesia de los terceros molares

Figura 9. Agenesia de los terceros molares.
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La Figura 9 muestra que el 15.82% de los pacientes mostraron agenesia de

uno o mas de sus terceros molares.



CONCLUSIONES:

Existe una correlacion positiva (p<C.001) entre los estados de maduracion
cervical (CVMI) observada en la teleradiografia y los estados de
calcificacion dentaria de los caninos, segundos y terceros molares
inferiores observada en la ortopantomografia de rutina tomada al inicio
del tratamiento ortodéntico de los pacientes de la muestra (196 pacientes)
(tabla 1).

En cuanto a la relacion entre la madurez cervical y la calcificacion del
canino inferior, se observé que para los estados de maduracion cervical
CVMI 2y 3 (aceleracién y transicion ) los cuales corresponden al méximo
brote de crecimiento puberal, los caninos inferiores se encontraron en
varios estados de calcificacion 6F, 7G y 8H, (tabla 2, fig. 2).

En cuanto al segundo molar inferior, se mostré una clara correlacion entre
el estado 7G de calcificacion y el estado de maduracion cervical CVMI 3
(74%) (fig.3, tabla 3).

En cuanto al tercer molar inferior, se mostré una alta correlacion entre el
estado de calcificacion 4C y el estado de maduracién cervical CVMI 3
(55.6%) (fig.4, tabla 4).

Se observé una alta variabilidad (desviacién estandar cercana a 2) de la
edad cronolégica respecto a los estados de madurez cervical, sobre todo
en los estados mas tempranos (CVMI 1 y 2) (tabla 6, fig. 5 y 6).

En cuanto a la diferencia en edades cronologicas de madurez cervical
entre hombres y mujeres, se encontré que las nifias maduran a edad mas
temprana que los varones, siendo la diferencia de aproximadamente un
ano. (tabla 7).

En los nifios, las mayores variaciones en la edad (desviacion estindar
cercana a 2) se presentan en los estados tempranos de madurez cervical,
mientras que en las nifias sucede lo contrario (fig. 7 y 8).

En cuanto al error interoperador para la clasificaciéon de los estados de
madurez cervical y calcificacién dental, se observé una alta correlacién
entre las clasificaciones de ambos 6peradores (P< 0,89 ), esto significa que
ambos operadores hicieron clasificaciones similares (tabla 8 y 9).

El porcentaje de agenesia de terceros molares en los pacientes de la

muestra fue de un 15, 8 %.
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DISCUSION :

El proposito de esta investigacion fue proveer al ortodoncista de dos
instrumentos adicionales de ayuda diagnostica para determinar el potencial
de crecimiento en los pacientes adolescentes. Para determinar el grado de
maduracion esqueletal que tenia cada paciente se observo la forma
anatémica de las vértebras cervicales en la teleradiografia y se clasificé segiin
el Indice de Maduracion Cervical CVMI descrito por Hassel en 1995 (1).
Luego se observ el grado de calcificacion dentaria de los gérménes de
caninos, segundos y terceros molares inferiores segin el meétodo de
Demirjian, 1973 (2).

Los resultados mostraron que existe una correlacion positiva entre los
estados de madurez cervical y algunos estados de calcificacion dentaria (tabla
1). Esto coincide con los hallazgos de otros autores como Egstrém (19),
Chartkow (10), Sierra (22), y Coutinho (30).

En cuanto ala relacion entre el maximo brote de crecimiento puberal
encontrado en los estados de maduracién cervical CVMI 2 y 3, y la
calcificacion del canino inferior, se encontré una variabilidad bastante alta.

Los nifios que se encontraron en su maximo brote de crecimiento
puberal tuvieron sus caninos en estados de calcificacion 6F, 7G y 8H (tabla 2,
fig. 2). Esto difiere un poco de los hallazgos encontrados por Chertkow (10),
Sierra (22) y Coutinho (30) donde existia una relacién estrecha entre el estado
7G de calcificacién del canino inferior y varios indicadores de crecimiento
puberal. Una relacion mads clara se encontré6 entre el estado 7G de
calcificacion del segundo molar inferior y el estado CVMI 3 (donde ocurre el
maximo brote de crecimiento puberal (tabla 3, fig. 3).

De la misma manera, se encontrd una clara correlacion entre el estado
de calcificacion C4 del tercer molar inferior y el estado de maduracion
cervical CVMI 3 (tabla 4, fig. 4).

En cuanto a la edad cronolégica y su relacién con el estado de
madurez esqueletal, los resultados concuerdan con lo descrito por Johnston
(34), Hunter (35), Brown (36) Fishman (16 y 17), Houston (31) y Hagg (13), en
donde se observé una alta variabilidad (desviacién estandar cercana a 2) de
la edad cronolégica respecto a los estados de madurez esqueletal para ambos

sexos. Las nifias maduraron aproximadamente un afio antes que los varones
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presentando su maximo brote de crecimiento buberal (CVMI 3) a los 116
anos, mientras que los varones lo presentaron a los 12,5 afios, en promedio.

Este estudio se realizo en base a los criterios que tuvo el operador para
clasificar cada paciente en los diferentes estados de CVMI (1) v de la
calcificacion de los gérmenes dentarios segun el indice de calcificacion
descrito por Demirjian (2). Es por esta razéon que se evalué el error
interoperador tomando los resultados de dos operadores que clasificaron
independientemente la misma muestra (Tabla 8 y 9). El error interoperador
muestra una pequeiia discrepancia entre el criterio de un operador y otro. Se
necesité de un andlisis mas concienzudo y de la unificacién de ciertos
criterios para eliminar la variabilidad en la interpretacién de algunos casos
borderline. Se debe recordar que la maduracién dentaria y esqueletal es un
proceso continuo y los indicadores de maduracién esqueletal y dentaria son
clasificados por distintos eventos que se suceden continuamente. Cada estado
se entremezcla con el siguiente, es por esto que no todos los casos son
facilmente clasificados. Sin embargo, se encontré que ambos métodos de
clasificacién no tenian mayor complejidad para los operadores si éstos tenian
un entrenamiento previo y sobretodo claridad en los conceptos aplicados. Por
esta razén se puede concluir que la utilizacion del método CVMI para
determinar el potencial de crecimiento esqueletal puede brindar una primera
idea de qué potencial de crecimiento tiene el paciente con la sola observacion
de las vértebras cervicales en la teleradiografia al inicio del tratamiento.

En cuanto a la observacion de la calcificacion de los gérmenes
dentarios para averiguar el grado de maduracion esqueletal, los resultados no
fueron muy concluyentes. A pesar de que se vio una estrecha relacion entre la
maduracién de los gérmenes dentarios estudiados y los estados de madurez
cervical, todos los gérmenes dentario tuvieron una variabilidad diferente.

El canino inferior, siendo el germen dantario que mejor se relacioné
con el médximo brote de crecimiento puberal en otros estudios (Chertkow (10),
Sierra (22) Coutinho (30)) en el presente estudio fue el germen que obtuvo
mayor variabilidad (Figura 2, tabla 2). Sin embargo, los gérmenes dentarios
del segundo y tercer molar inferior presentaron una relacién mas estrecha. El
estadio “7G” de calcificacién del segundo molar y el estadio “4C” de
calcificacion del tercer molar se relacionaron estrechamente con el maximo
brote de crecimiento esqueletal que ocurre en el estado CVMI 3. Por esta

razon se puede concluir que, adicional a la observacion de la maduracién
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esqueletal observada en las vértebras cervicales en la telerradiograna

if!

podria completar esta medida con la observacion de la calcificacion de los
segundos y terceros molares inferiores vista en la ortopantomografia de
rutina al inicio del tratamiento ortodéncico.

El factor crecimiento es una variable critica en el tratamiento
ortodoncico de pacientes adolescentes. Un plan de tratamiento puede variar
desde el tratamiento ortopédico o solo ortodéncico hasta una solucién que
incluya cirugia ortognatica dependiendo entre otros factores, del potencial de

crecimiento del paciente en particular.
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Anexo 1 :

HOJA DE RESULTADOS
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NUMERO:
NOMBRE DEL PACIENTE
EDAD : ANOS : | MESES :
SEXO :

[. Maduracion Esqueletal . ( Teleradiografia )

Clasificacion usando el Indice de Maduracion Esqueletal usando las
Vértebras Cervicales (CV.ML ), (1):

. Iniciacion

. Aceleracion

. Transicion

. Maduracion

1
2
3
4. Desaceleracion
5
6

. Complemento

I1. Maduracion Dental ( Radiografia Panoramica )

Clasificacion de Gérmenes Dentarios segiin Demirjian 1973 ( 2 )

Caninos 2dos. Molares 3ros. Molares

Mandibulares Mandibulares Mandibulares
Estado i, _
1.A. 1.A. 1.A. a
2.B. 2.B. 2.B.
3.C. 3.C. ic.
4.D. 4.D. 4.D. ]
5.E. 5.E. 5E.
o.F. 6.F. 6.F.
7.G. 7.G. 7.G.
8.H. 8.H. 8.H. ]

Ausencia de Gérmenes :
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ANEXO 3:  Datos de Madurez Cervical v Calciticacion Dental

Madurez cervical y madurez dental

PACIENTE | EDAD | SEXO | CERV | CAN | MOL2 | MOL3 | AGEN
1 9.8 M 2 6 5 2 | N
2 15,6 M 6 8 8 7 N
3 15,8 M 5 8 7 4 N
4 14,8 M 2 7 7 2 S
5 9.0 F 4 8 7 3 N
6 15,8 M 5 8 8 7 N
7 13,8 M 2 7 7 3 N
8 11.4 M 1 6 6 1 S
9 12,6 M 3 8 7 3 N
10 8,6 F 1 6 5 1 N
11 13,3 F 3 8 7 5 N
12 9.1 F 2 6 5 2 N
13 12,0 F 4 8 7 4 N
14 15,4 F 6 8 8 5 N
15 13,6 M 2 7 7 4 N
16 13,4 F 5 8 7 4 N
17 13,5 F 5 8 7 6 N
18 5.3 M 1 6 5 2 S
19 15,9 M 5 8 8 4 N
20 12,7 F 3 8 7 3 N
21 13,4 M 3 7 ¥ 4 S
22 17.0 M 6 8 8 x S
23 13,5 F 5 8 8 4 N
24 9,5 F 1 7 6 2 N
25 15,2 F 5 8 7 5 N
26 13,0 M 3 7 7 4 N
27 15,1 M 4 7 7 4 N
28 12.8 F 5 8 7 4 N
29 12,4 F 3 8 7 3 N
30 8.8 M 1 5 4 A S
31 14,8 M 4 8 7 5 N
32 15,3 F 5 8 7 5 N
33 15,3 M 4 8 8 6 N
34 15,1 M 2 8 7 4 S
35 131 F 5 8 7 4 N
36 15,8 F 5 8 8 4 N
37 12,5 M 1 6 6 3 N
38 9.8 F 2 6 6 1 N
39 16.8 F 6 8 8 6 N
40 11,8 M 2 6 6 3 S
41 12.0 M 3 7 7 4 N
42 8,3 M 1 6 5 ¥ S
43 13,7 M 3 7 7 3 N
44 12,5 F 3 ¢ 7 3 S
45 13,7 F 4 8 8 5 N
46 12,3 M 3 7 7 4 N
47 9.4 M 1 6 5 1 N
48 11,3 F 2 7 | 6 3 N
49 14,5 F 5 8 8 ” S
50 10,2 F 3 7 6 4 N




8,3

16,8

14,8

9,3

10,0

11.0

17,0

10,0

14,0

9.0
8,0

11,0

8,0

15,0

16,0

13,0

11,0

13,3

9,0

9,0

11,0

13,0

14,0

8,0
130

13,0

13,0

10,0

11,0

13,4

8,7

11,0

10,0

8,0

13,0

14,7

14,5

14,0

10,9

10,3

9.0

8,0
8.7

9,3

10,3

9,9

11,5

11,9

15,7

16,0

14,3

15,8

10,8

15,0

13,3

14,0

91

52
53

54

55
56
57

58
59

60

61

62

63
64
65

66
67

68
69
70
71

72
73

74
75

76
T

78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

88

89
90
91

92
93
94
95

96

g7

98

99
100

101

102
103

104
105

106




107 111 | M 3 g g 4 .
108 90 | M 1 B B 1 N
109 it | F 3 g 5 1 "
110 130 | M 4 8 | 7 | 4 | W |}
11 11,6 F 2 | 8 7 3 N
112 10,4 F 1 6 6 1 S
113 14,6 F 6 8 7 | 5 N
114 12,0 M 2 7 7 4 N
115 16.0 M 6 8 8 6 N
116 14,0 F 6 8 | 7 | 1 | s
117 180 | M 6 8 8 5 | s
118 8,1 F 1 6 4 : N
119 13,2 F 4 8 7 4 N
120 15,9 M 6 8 8 6 N
121 | 124 M 2 8 7 4 N
122 12,1 F 4 8 | 7 2 N
123 18,3 F 5 8 7 2 | s
124 17,0 M 6 8 8 7 N
125 14,0 M 5 8 8 4 N
126 15,0 M 5 8 8 6 N
127 12,8 M | 3 8 7 4 N
128 8,5 M 1 6 4 N N
129 11,5 F 4 8 6 2 N
130 12,0 M 2 7 7 5 N
131 15,0 F 5 8 8 4 N
132 13,0 F 5 8 7 3 N
133 160 | M 3 8 8 6 N
134 15,0 M 5 8 7 5 N
135 14,0 F 6 8 7 5 N
136 13,0 F 5 8 8 6 N
137 13,0 F 4 8 7 4 N
138 | 11,0 M 3 7 7 4 N
139 11,0 F 3 | 8 7 4 N
140 10,0 M 2 6 6 1 N
141 11,0 M 1 7 5 1 N
142 9,0 M 2 6 4 * N
143 14,7 M 6 8 8 6 N
144 11,8 F 5 z 7 3 N
145 8,4 M 2 5 4 d N
146 15,4 M 5 8 8 | 6 N
147 9.2 M 1 6 5 1 N
148 12,9 M 3 7 6 2 N
149 8,0 F 1 6 4 A N
150 120 | M 3 | 7 6 2 N
151 14,0 M 5 8 8 5 N
152 10,0 M 2 6 5 2 N
153 8,0 M 1 6 | 4 . N
154 8,3 F | 2 6 4 o N
155 8.0 M 1 6 5 1 N
156 9,0 M 1 6 5 1 N
157 9,0 F | 2 | 7 5 * S
158 10,0 M 1 6 6 2 N
159 13,0 M 1 7 7 4 N
160 9,0 F 2 7 5 A N
161 11,0 M 2 7 7 2 N
162 8,0 M 1 6 5 | 2 N




H=
(o))

163 9,0 M T 6 5 1 N
164 16,0 | B s 8 4 N
165 12,0 F 4 1 8 7 4 N
166 13,0 M on PNy 7 1 N
167 17,0 F 5 8 B e ? N
168 80 F 2 6 4 3 N
169 15,0 F 5 8 8 6 N
170 12,0 M 4 7 7 ¢ S
171 15.0 F 5 8 8 6 N
172 8,8 M 1 6 5 1 N
173 11,0 F 2 3 7 4 N
174 14,0 M 5 3 7 4 N
175 16,0 F 5 3 8 4 N
176 11,0 F 1 7 6 ' N
177 15,0 F 5 8 8 4 N
178 13,0 F 4 8 8 5 N
179 10,0 F 1 7 6 3 N
180 14,0 F 5 8 8 6 N
181 11,0 F 2 8 6 2 N
182 13,0 M 2 7 7 4 N
183 8,0 F 2 6 4 * N
184 8,9 M 3 6 5 1 N
185 11,8 M 3 7 7 4 N
186 8,0 F 2 5 4 ¥ N
187 13,0 F 5 8 8 4 S
188 15,6 M 5 8 7 4 N
189 14,5 H 4 8 7 * S
190 12.5 M 4 8 7 5 N
191 16,9 M 8 8 8 6 S
192 11,0 F 2 7 5 * S
193 13,7 M 1 7 7 3 S
194 15,7 M 5 8 8 6 N
195 15,8 M 5 8 8 7 N
196 9.1 F 2 6 5 2 N

Nota: Los asteriscos * en la variable MOL3, correspondiente a los niveles de
madurez observados en el tercer molar, se deben a la agenesia o a que la inmadurez
del paciente no permite asegurar que el germen dental del tercer molar estara o no

presente.



	1
	2
	3
	4
	5
	6

