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Resumen

El propdsito de la investigacion fue determinar la relacion de la maduracion
esquelética segun el método de Baccetti y estadios de calcificacion dentaria segun
Demirjian, evaluadas en radiografias cefalométricas y panoramica en Lima 2023. Se
empled una metodologia hipotético-deductiva, de enfoque cuantitativo, bésico, no
experimental, observacional con alcance correlacional y de corte transversal. La muestra
incluyé 150 radiografias panoramicas y cefalométricas. Se utiliz6 la técnica de
observacién para evaluar ambas variables y una ficha de recoleccion de datos como
instrumento para registrar y organizar la informacion. Los resultados, obtenidos mediante
la Prueba de Chi-cuadrado para la relacion entre los estadios segin Baccetti y Demirjian,
por pieza dentaria (33, 34, 35, 36, 37), revelaron una significativa asociacién (p < 0.001)
en todas las piezas dentarias evaluadas. Este hallazgo lleva al rechazo de la hip6tesis nula
en todos los casos. Se concluye que existe una relacion significativa entre la maduracion
esquelética segln Baccetti y los estadios de calcificacion dentaria segiin Demirjian,

evaluados en radiografias cefalométricas y panoramicas.

Palabras clave: Método de Baccetti de maduracion esquelética; Método de
Demirjian de los estadios de calcificacion dentario; radiografia cefalométrica; radiografia

panoramica
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Abstract

The purpose of the research was to determine the relationship between skeletal
maturation according to the Baccetti method and dental calcification stages according to
Demirjian, evaluated in cephalometric and panoramic radiographs in Lima 2023. A
hypothetical-deductive methodology was employed, with a quantitative, basic, non-
experimental, observational, correlational, and cross-sectional approach. The sample
consisted of 150 panoramic and cephalometric radiographs. The observation technique
was used to assess both variables, with a data collection form serving as the instrument
to record and organize information. Results obtained through the Chi-square test for the
relationship between stages according to Baccetti and Demirjian, by dental piece (33, 34,
35, 36, 37), revealed a significant association (p < 0.001) in all evaluated dental pieces.
This finding leads to the rejection of the null hypothesis in all cases. It is concluded that
there is a significant relationship between skeletal maturation according to Baccetti and
dental calcification stages according to Demirjian, evaluated in cephalometric and

panoramic radiographs.

Keywords: Baccetti method of skeletal maturation; Demirjian method of dental

calcification stages; cephalometric radiography; panoramic radiography.
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Introduccion

El método de Baccetti es una técnica cefalométrica enfocada en la evaluacion de la
maduracion esquelética en pacientes en crecimiento, dado que se basa en la observacion
detallada de huesos y estructuras esqueléticas mediante radiografias cefalométricas. Por
otro lado, la clasificacion de Demirjian se destaca por evaluar el desarrollo dental
mediante la observacion de los estadios de calcificacion dentaria en radiografias
panoramicas, proporcionando informacion valiosa para estimar la edad dental y anticipar
la erupcidn dental, siendo atil en la planificacion de tratamientos ortodénticos. Ambas
metodologias se complementan, abordando diferentes aspectos del desarrollo esquelético
y dental en pacientes en crecimiento. Por ende, el presente estudio aporta al conocimiento
odontol6gico al brindar una vision detallada sobre la aplicacion combinada de los
métodos de Baccetti y Demirjian. Esta integracion enriquece la comprension clinica y
ofrece una perspectiva integral para la planificacion de tratamientos ortodonticos y
odontolégicos, posibilitando una aproximacion mas precisa y personalizada a las

necesidades especificas de cada paciente.

Este informe detalla exhaustivamente el progreso de la investigacién, organizado
en cinco secciones especificas. La primera seccion se dedica a abordar la problematica
asociada con las variables de investigacion a nivel internacional, nacional y local,
presentando la justificacion del estudio y aspectos que delimitan su alcance. La segunda
seccidn se concentra en el marco tedrico, incorporando antecedentes de la investigacion
y principios tedricos que respaldan las variables. La tercera seccion se enfoca en los
principios metodoldgicos que respaldan el tipo, enfoque y disefio de la investigacion,
describiendo en detalle las caracteristicas de la tecnologia y las herramientas utilizadas

para la recoleccion de datos. En el cuarto segmento, se presentan los resultados, el analisis
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inferencial y el tratamiento de los datos recopilados. Finalmente, la quinta seccién incluye
las conclusiones y recomendaciones del investigador, junto con las referencias citadas en

el informe y anexos que complementan y respaldan el procedimiento de recoleccién de

datos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La maduracion esquelética se ve influida por una combinacion de factores genéticos
y ambientales que determinan el crecimiento humano (1). El inicio y la velocidad del
crecimiento varian significativamente de una persona a otra. En el campo de la ortodoncia
y ortopedia maxilar, el analisis de la maduracién y la observacion continua del
crecimiento son cruciales para el diagndéstico y el plan de tratamiento adecuado (2).

La curva de crecimiento en humanos esta constituida por diversos factores, por un
lado, estan las fases de aceleracion y desaceleracion y, por el otro, los picos méximos de
crecimiento segln la edad y el sexo (3). Para determinar el brote de crecimiento, los
investigadores emplean una serie de indicadores como el peso, altura, menarquia y voz;
no obstante, no son los méas adecuados para utilizarse, debido a que se ha demostrado que
tienen un bajo nivel de confiablidad y aplicabilidad para estimar el crecimiento en la etapa
adolescente (4). En el &mbito de la ortodoncia, se considera que los indicadores bioldgicos
mas fiables son la observacion de la maduracion esquelética y la edad dental, segin
estudios més recientes (5). Para un diagndstico preciso, se deben realizar examenes
auxiliares como radiografias cefalométricas y panoramicas, que permiten estimar la
maduracion esquelética y la edad dental en, cada paciente de esta manera, se pueden
tomar decisiones acertadas en cuanto al plan de tratamiento que se debe llevar a cabo para
corregir cualquier problema de maloclusion o desarmonia dental.(6).

Investigaciones a nivel mundial, como la llevada a cabo por Chandrasekar y otros
autores, han comprobado que el grado de madurez de las vértebras cervicales de un

paciente es una herramienta diagndstica util para determinar su edad Osea a partir de



radiografias cefalométricas (7). Por otra parte, en otras investigaciones, se muestra que la
edad dentaria puede determinarse en la erupcidon dentaria y segun los estadios de
calcificacion dentaria a través de radiografias panoramicas, el cual es un elemento
confiable para el diagnostico (8). De igual manera, en el Per(, se encuentran estudios
como el de Rios y Soldevilla en los que se muestra una correlacion entre los estadios de
maduracion esqueletal y calcificacion de los dientes (9).

Por lo tanto, en el campo de la odontologia, es esencial entender el nivel de
maduracion esquelética utilizando el método de Baccetti, asi como su correlacion con los
estadios de calcificacion dentaria segin el método Demirjian, a través del uso de
radiografias cefalométricas y panordmicas, ya que ambos métodos desempefian un papel
fundamental en la planificacién del tratamiento y pueden afectar los resultados de

intervenciones en la modulacion del crecimiento, ortodoncia y ortopedia dentofacial (10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre la maduracion esquelética segln el método de Baccetti
y los estadios de calcificacion dentaria segun Demirjian, evaluadas en radiografias

cefalométricas y panoramicas en Lima 2023?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es la frecuencia de los estadios de maduracion esquelética segun el
método de Baccetti evaluadas en radiografias cefalométricas, segun sexo?
- ¢Cual es la frecuencia de los estadios de maduracion esquelética segun el

método de Baccetti evaluadas en radiografias cefalométricas, segun edad?



- ¢Cual es la frecuencia de los estadios de calcificacion dentaria segin
Demirjian evaluadas en radiografias panordmicas, seguin sexo?
- ¢Cudl es la frecuencia de los estadios de calcificacion dentaria segun

Demirjian evaluadas en radiografias panoramicas, segin edad?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion de la maduracion esquelética segun el método de Baccetti
y estadios de calcificacidn dentaria segin Demirjian, evaluadas en radiografias

cefalométricas y panoramica en Lima 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar la frecuencia de los estadios de maduracién esquelética segun el
método de Baccetti evaluadas en radiografias cefalométricas, segln sexo.

- Determinar la frecuencia de los estadios de maduracion esquelética segun el
método de Baccetti evaluadas en radiografias cefalométrica, segun edad.

- Identificar la frecuencia de los estadios de calcificacion dentaria segln
Demirjian evaluadas en radiografias panoramicas, segin sexo.

- Determinar la frecuencia de los estadios de la calcificacion dentaria segln

Demirjian evaluadas en radiografias panoramicas, segun edad.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

En términos de contribucion, este analisis enriquece el entendimiento de la
dindmica del desarrollo dental y esquelético. Su relevancia tedrica reside en que los
hallazgos de esta investigacion tienen el potencial de mejorar la precision en el
diagnostico y pronostico de las maloclusiones dentales en pacientes jovenes. Al tener
una comprension mas profunda de la relacion entre el desarrollo esquelético y dental,
los ortodoncistas podran seleccionar el momento 6ptimo para intervenir, lo que, a su

vez, conducira a resultados mas efectivos en el tratamiento.

1.4.2 Metodolégica

Desde una perspectiva metodoldgica, se emplearon radiografias cefalométricas
y panoramicas para llevar a cabo el estudio. Estas técnicas radiograficas demostraron
ser herramientas valiosas en la evaluacion del desarrollo 6seo y dental en pacientes
jévenes, destacandose como elementos fundamentales en la realizacion de
investigaciones que exploren la relacion entre la maduracion esquelética y los

estadios de calcificacion dentaria en el futuro.

Es crucial destacar que la eleccion de una metodologia cuantitativa y
correlacional es esencial en una investigacion que aborda la relacion entre la
maduracion esquelética segun el método de Baccetti y los estadios de calcificacion
dentaria segun Demirjian, evaluados mediante radiografias cefalométricas y
panoramicas de un centro radioldgico. Esta eleccion se justifica porque esta

metodologia posibilita la medicion y cuantificacion precisa de los datos recopilados,



ofreciendo la oportunidad de realizar analisis estadisticos rigurosos y establecer la

conexion entre las variables estudiadas de manera mas precisa.

Ademas, la aplicacion de datos numéricos fue esencial en esta investigacion,
ya que permitid obtener mediciones precisas y objetivas de las caracteristicas
esqueléticas y dentales de los pacientes, de esta manera, se lograron obtener datos

concretos y confiables.

1.4.3 Préctica

Desde una perspectiva practica, este estudio se posiciona como una
herramienta fundamental en el &mbito de la ortodoncia, dado que la informacion
recopilada facilitara la realizacién de diagnosticos y tratamientos méas precisos en
pacientes jovenes con maloclusién. Asimismo, los resultados obtenidos tienen el
potencial de guiar a los ortodoncistas en la determinacion del momento 6ptimo para

iniciar el tratamiento, su duracién estimada y los resultados esperados.

Adicionalmente, estos resultados podran aplicarse en la planificacion de
estudios epidemioldgicos, contribuyendo a establecer patrones de crecimiento y
desarrollo dental y esquelético en diversas poblaciones, favoreciendo una practica
clinica mas informada y adaptada a las necesidades especificas de distintos grupos

de pacientes.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Aunque se contaba con un plazo definido para cada fase del proceso de

investigacion, la aparicion de eventos inesperados afectd el cumplimiento de las



fechas establecidas. Un ejemplo de ello fue la fase de recoleccion de datos, la cual
enfrentd desafios derivados de la falta de tiempo suficiente para obtener la cantidad
necesaria de datos en el periodo disponible. Para abordar esta limitacion, se tomo la

medida de intensificar los esfuerzos, logrando asi superar esta complicacion.

1.5.2 Espacial

Una posible limitacién de indole espacial podria haber sido la disponibilidad
de datos, ya que, si el centro radiolégico en Lima no hubiera contado con una
cantidad suficiente de radiografias que cumplieran con los criterios de inclusién del
estudio, habria podido dificultar la obtencion de una muestra representativa para
llevar a cabo la investigacion. No obstante, esta limitacion fue anticipada desde el
inicio del estudio, por lo tanto, no se tuvo que enfrentar, permitiendo contar con la
cantidad adecuada de datos y garantizando asi la validez y confiabilidad de los

resultados obtenidos.

1.5.3 Recursos

Para llevar a cabo la investigacion, se dispuso de un equipo de personas que
siguieron las recomendaciones de la autora del estudio. Ademas, se cumpli6 con las
directrices establecidas en la guia de la universidad, y se recibié asesoramiento
continuo de un asesor académico. En cuanto a los recursos materiales, se optd por
seleccionar aquellos que fueran economicos y se ajustaran al presupuesto disponible

para financiar el estudio. Por lo tanto, no se encontraron limitaciones en este aspecto.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Dorado (11) en 2022 propuso un estudio con el propésito de “Relacionar los
estadios de maduracion esquelética con la calcificacion dentaria segin Demirjian,”. La
muestra de estudio incluy6 239 pacientes, de quienes se analiz0 las placas radiograficas
panoramicas. Los hallazgos obtenidos mostraron una correlacion positiva y significativa
entre la maduracion esquelética y la calcificacion dentaria en pacientes preadolescentes
y adolescentes, con un nivel de significancia de p<0.05 y un coeficiente de correlacion
de Spearman r=0.9285. En resumen, estos hallazgos sugieren que es importante evaluar
ambos indicadores para determinar el momento y la duracion adecuados del tratamiento
de ortopedia maxilar y ortodoncia, asi como para seleccionar otros tratamientos

multidisciplinarios.

Cardenas y Jiménez (12) en 2022 tuvieron el objetivo de “Analizar la relacion
entre la edad cronoldgica y los estadios de maduracion 6sea cervical segun Baccetti en
un centro odontoldgico”. Se realizd un estudio observacional y correlacional que
examino 132 radiografias cefalométricas para evaluar la asociacion entre la edad de los
pacientes y su maduracion 0sea cervical. Los datos se registraron en una ficha que
incluia informacidn sobre el sexo, la edad y la morfologia estructural mediante el trazado
de las vértebras cervicales. El andlisis de los resultados demostré que la asociacion entre
la edad cronoldgica y los estadios de maduracion 6sea cervical fue significativa en el
90,8% de los casos evaluados. En consecuencia, este estudio concluy6 que existe una

correlacion significativa entre la edad cronoldgica y los estadios de maduracion dsea



cervical segun el método de Baccetti. Esta informacion puede ser de gran ayuda para
los profesionales de la ortodoncia y odontologia al momento de tomar decisiones sobre
el tratamiento y planificacion de pacientes segin su edad y estadio de maduracién Gsea

cervical.

Choquehuanca y Mamani (13) en 2021, propusieron una investigacion cuyo
objetivo fue “Examinar la relacion entre la maduracion esquelética cervical y la
calcificacion dentaria del segundo molar mandibular izquierdo en un Centro
Radiogréfico Odontolégico Maxilofacial en Arequipa”. Para ello, se selecciond una
muestra de 194 personas que asistieron al centro radiogréfico, con edades entre 8 y 16
afios, y se obtuvieron 194 radiografias laterales y panordmicas. El analisis de datos se
llevé a cabo mediante tablas cruzadas y se aplicaron pruebas estadisticas como el
coeficiente de correlacién de Spearman y la prueba de Chi cuadrado para la hipotesis.
Los resultados obtenidos demostraron una asociacion significativa y bilateral entre la
maduracion cervical y la calcificacion dentaria en ambos sexos (p < 0.001). En resumen,
los resultados de esta investigacion indican que hay una relacién entre la maduracién
esquelética cervical y la calcificacion dentaria del segundo molar mandibular izquierdo,
y que es posible predecir la maduracion esquelética cervical de un paciente a través de

la evaluacion de los estadios de calcificacion dentaria en una radiografia panoramica.

Mauricio et al. (3) en 2020 establecieron como finalidad de su estudio
“Identificar la relacidn entre el método de maduracion esquelética (SM) de Baccetti y
las etapas de calcificacion dental (DC) utilizando el método de Demirjian en el Servicio
de Ortodoncia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en Lima-Peru”.
El estudio utilizo6 radiografias panoramicas y laterales de 200 sujetos entre 9y 17 afios
para evaluar la calcificacion dental y la maduracion esquelética cervical utilizando los

métodos de Demirjian y Baccetti, respectivamente. Se aplico el coeficiente de



correlacion de Spearman para analizar la relacion entre ambos indicadores. Los
resultados mostraron una alta correlacion entre la maduracion cervical y los estadios de
calcificacion dental, con los coeficientes de correlacion més altos para la segunda pieza
molar inferior en hombres (r = 0,774) y la segunda pieza premolar inferior en mujeres
(r = 0,784). Como resultado, se concluy6 que esta clasificacion puede utilizarse como

indicadores fiables de la maduracién esquelética cervical.

Bustamante (14) en 2020 desarroll6 un estudio con el proposito “Examinar la
conexién entre el método de maduracion esquelética de Baccetti y los estadios de
calcificacion dentaria usando el método de Demirjian en pacientes que visitaron un
centro radioldgico en Chiclayo”. Se realiz6 un estudio que involucrd una muestra de
217 pacientes con edades comprendidas entre 9 y 17 afios, cuyas radiografias
cefalométricas y panordmicas se analizaron para investigar la relacion entre la
maduracion esquelética y la osificacion dental. EI método de Baccetti se utilizé para
evaluar la maduracién esquelética, mientras que el método de Demirjian se emple6 para
evaluar la calcificacién dentaria en los caninos, primeros y segundos premolares,
primeros y segundos molares inferiores izquierdos. Ademas, se aplico el coeficiente de
correlacion de Spearman como herramienta estadistica para analizar los datos. Los
resultados indicaron una correlacion significativa entre los dos métodos, especialmente
en la segunda pieza molar inferior (r = 0.83) y la segunda pieza premolar inferior (r =
0.7). En conclusion, los estadios se pueden utilizar como un indicador fiable de la

maduracion esquelética en pacientes preadolescentes y adolescentes.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Brotons et al. (15) en 2022 tuvieron como objetivo “Observar las relaciones

entre las etapas de maduracion esquelética y dental para estimar qué métodos se
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pueden aplicar a una poblacién francesa”. Se analizaron radiografias panordmicas y
cefalométricas de un total de 192 pacientes de ortodoncia con edades entre 9y 19 afios.
Se empled el método de Demirjian, que se basa en la calcificacion dental, para estimar
la edad dental. Para la evaluacion de la madurez esquelética y la edad 6sea se utilizo el
método de Maduracion Vertebral Cervical de Baccetti. Para analizar la correlacién entre
los estadios de calcificacion dental y los de maduracion vertebral cervical se aplicaron
pruebas de correlacion de Spearman en la poblacion estudiada. Como resultado, se halld
una correlacion moderada significativa entre las etapas de desarrollo dental y éseo (R =
0,383-0,618). Ademas, la pieza dental que mostré mayor correlacion con los estadios
vertebrales fue el segundo molar para ambos sexos. Por otra parte, en las nifias se
observo una afiliacion mas temprana al estadio de maduracion vertebral. Los resultados
confirmaron que la maduracién 6sea y dental se puede evaluar para estimar las edades

bioldgicas relevantes para los nifios en contextos forenses o de ortodoncia.

Oncan y Akan (16) en 2021 tuvieron como objetivo “Examinar la relacion entre
los estadios de calcificacion de los caninos y segundos premolares maxilares y
mandibulares permanentes y la madurez esquelética en ambos sexos”. Este estudio
incluyé en su metodologia a 138 radiografias de individuos que fueron tratados en el
Departamento de Ortodoncia de la Universidad de Altinbas, Turquia, en quienes se
evaluaron los estados de madurez dentaria de piezas dentales caninas y segundos
premolares segun el indice de Demirjian en radiografia panoramica digital y el estadio
de maduracion esquelética se determind mediante el indice de maduracion vertebral
cervical de Baccetti. Los resultados mostraron una correlacion estadisticamente
significativa entre la madurez esquelética evaluada mediante el indice de maduracion
vertebral cervical y los estadios de calcificacion de los caninos y segundos premolares.

Asimismo, se observo que los estadios de calcificacion de los caninos y segundos
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premolares tuvieron la mayor distribucion de Estadio F y Estadio G. También se
encontro que las etapas de calcificacion y maduracion cervical estaban mas avanzadas
en las mujeres en comparacion con los hombres. En conclusion, este estudio sugiere que
la evaluacion de los estadios de calcificacion de los caninos y segundos premolares
podria ser un indicador util de la madurez esquelética en ambos sexos, lo que puede ser
de gran utilidad para los ortodoncistas en la toma de decisiones clinicas y el disefio de

tratamientos adecuados.

Dadgar et al. (17) en 2021 propusieron un estudio con la finalidad de * Investigar
las asociaciones entre la edad cronoldgica, el desarrollo esquelético (madurez
vertebral cervical segun Baccetti) y la calcificacion dental (Demirjian) en nifias y
nifios”. Como metodologia, se evaluaron imagenes radiogréaficas panoramicas y
cefalografias laterales de 112 nifios y 112 nifias, con las cuales se determinaron los
estadios de Demirjian del desarrollo dentario de los caninos bimaxilares y segundos
molares. Los resultados mostraron que existia dimorfismo sexual tanto en el indice de
madurez vertical segun Baccetti como en los indices de Demirjian. Tanto en los nifios
como en las nifias, se observaron correlaciones de Spearman entre los estadios de
madurez vertical de Baccetti y los estadios de Demirjian (todos los valores P=0,00000).
Ademas, también se encontraron correlaciones significativas entre los estadios de
Demirjian, la edad y la madurez vertical de Baccetti, asi como con los estadios de

Demirjian (todos P=0,00000).

Oyonarte et al. (18) en 2020 desarrollaron un estudio que busco “Determinar la
correlacion entre el crecimiento en altura y la edad cronoldgica, la maduracion del
carpo, la maduracion cervical y la maduracion dentaria utilizando el método de
Demirjian”. Con este fin, se realiz6 una investigacion longitudinal retrospectivo con 60

pacientes canadienses, en el que se analizaron registros de altura y peso, asi como
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radiografias en seis puntos en el tiempo. Los resultados mostraron una alta correlacion
entre los métodos de Baccetti y Demirjian con el punto de crecimiento puberal en altura
(DGP). Ademas, se identific que el estadio F para mujeres y el estadio G para hombres
fueron los puntos de corte entre los estadios prepuberal y pospuberal, con una
sensibilidad y especificidad estadisticamente significativas para la prueba. En
conclusion, el método de Demirjian aplicado a segundos molares mandibulares puede

ser un predictor plausible de la ocurrencia de la DGP en la poblacion estudiada.

Portilla (19) en 2019 tuvo como objetivo “Investigar si existe una correlacion
entre el método de Baccetti de maduracion esquelética de las vértebras cervicales y los
estadios de calcificacion dentaria en la pieza 3.7, utilizando el método de Demirjian en
radiografias panorédmicas y cefélicas laterales”. Este estudio tuvo un enfoque
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. Se recopilaron datos de 400
radiografias panoramicas y se analizo la correlacién entre los estadios de calcificacion
dental utilizando el método de Demirjian y la maduracion esquelética cervical mediante
el método de Baccetti. Los resultados revelaron una correlacion moderada entre los
estadios de calcificacion dentaria en el segundo molar inferior derecho (3.7) y la
maduracion esquelética cervical evaluada mediante el método de Baccetti. Sin embargo,
ambos métodos mostraron una alta correlacion en la prediccion de la edad cronolégica.
En resumen, estos resultados sugieren que los estadios de calcificacion dentaria y los
estadios de maduracion cervical pueden utilizarse como indicadores fiables para estimar

la edad cronoldgica de una persona.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Maduracion esquelética segun el método de Baccetti

El Método Baccetti de maduracion esquelética es una herramienta de
diagndstico de ortodoncia que evalla la etapa de desarrollo esquelético en nifios y
adolescentes en crecimiento, este utiliza una combinacion de radiografias de mano y
mufeca y cefalogramas laterales para evaluar el estado de crecimiento de los huesos

del paciente (20).

El Método Baccetti se basa en la observacion de que los diferentes huesos del
cuerpo tienen diferentes patrones de crecimiento y que estos patrones se pueden
utilizar para predecir el potencial de crecimiento restante de un individuo. Al evaluar
la etapa de maduracion de los huesos de la mano y la mufieca, que se sabe que son
indicadores confiables de la madurez esquelética, los ortodoncistas pueden estimar
el momento y el grado de crecimiento de los maxilares, que son factores importantes

para determinar el éxito del tratamiento de ortodoncia (21).

Cabe mencionar que, este método usa comunmente en la practica de ortodoncia
para ayudar a determinar el momento 6ptimo para comenzar el tratamiento y para
predecir el resultado del tratamiento. También se puede utilizar para identificar
pacientes que pueden beneficiarse de técnicas de modificacion del crecimiento o
tratamiento ortopédico para mejorar su relacién esquelética antes del tratamiento de

ortodoncia (22).

Crecimiento y desarrollo

En la organizacion, diferenciacion, desarrollo y crecimiento de cualquier

estructura somatica, el tiempo juega un papel crucial para determinar el
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resultado morfolégico y dimensional final. El crecimiento y desarrollo
craneofacial se encuentra en constante transformacion, por lo tanto, conocer la
madurez dental y esquelética en ortodoncia permite conocer el momento
indicado para dar inicio al tratamiento de ortodoncia propuesto y el pronostico
del tratamiento; esta evaluacion podria identificar el brote de crecimiento
puberal, un periodo que se puede utilizar para corregir las diferencias
esqueléticas orofaciales (23). Asimismo, la edad puede guiar el momento del
tratamiento, dado que hay una reconocible variacion individual en las etapas
de desarrollo que podria conducir a buscar otros métodos para evaluar la
maduracion y predecir el crecimiento facial. La maduracion esquelética
individual es una variable excepcionalmente diversa como la edad cronoldgica
y la edad dsea y a menudo no coinciden. La edad cronoldgica presenta un nivel
moderado de prediccion de la maduracion esquelética, entre estos metodos se
encuentran, maduracion sexual, erupcion dental y/o etapas de calcificacion,
maduracion mano-mufieca, maduracion vertebral cervical y biologia. En
consecuencia, el tiempo de intervencién es determinante durante el
diagnostico, dado que tendra un gran impacto en la brevedad del tratamiento y
la eficacia de los resultados (24).

Maduracion esquelética

La maduracion constituye una etapa durante la cual se produce un crecimiento
0seo acelerado y se considera que un 6rgano ha alcanzado la madurez cuando
ha alcanzado su maxima funcionalidad. La evaluacién de la madurez
esquelética individual se puede llevar a cabo mediante cinco indicadores

bioldgicos diferentes: aumento en la altura del cuerpo, maduracion esquelética
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de lamano y la mufieca, desarrollo y erupcion dental, menarquia o cambios en

la voz y maduracion vertebral cervical (25).

Metodo de determinacion de la maduracion 6sea segun Baccetti

El método de maduracion vertebral cervical se ha vuelto popular como
indicador bioldgico de la maduracion esquelética individual, en parte debido a
los cambios en la medida y estructura de las vértebras cervicales en desarrollo.
La ventaja de este método es que se puede evaluar la maduracién vertebral
cervical en una radiografia cefalométrica, que es una herramienta de
diagnostico ortodoncico de rutina. Por lo tanto, este método se ha convertido

en una forma préctica y eficiente de evaluar la maduracion esquelética (26).

Baccetti et al (27) desarrollaron una metodologia de maduracion esquelética
basada en la maduracion vertebral cervical que ha demostrado ser una
herramienta Util para estimar la edad 6sea y las curvas de crecimiento en
pacientes con ortodoncia y ortopedia maxilofacial. La edad dental se puede
determinar a través del desarrollo de la denticion, que se puede evaluar por las

etapas de calcificacion dental observadas en las radiografias panoramicas.

Etapas de la maduracion 6sea

La maduracién vertebral cervical se desarrolla a través de diferentes fases, las

cuales se ilustran en el siguiente grafico:
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Figura 1. Representacion esquematica de las etapas de las vértebras cervicales

A

> ™ ]
> > 0

CSt CS2 CS3 CS4 CS5 CS6

)

DA A

oL~

Fuente: Baccetti et al (27)

Los seis estadios cervicales son definidos a continuacion:

Estadio 1: La descripcion radiografica indica que las vértebras inferiores C2-C4
tienen una superficie plana en su parte inferior. Los cuerpos de las vértebras C3
y C4 tienen forma trapezoidal. Ademas, se estima que el pico de crecimiento
mandibular tendra lugar aproximadamente 2 afios después de este periodo (27).
Estadio 2: Se observa una concavidad en la parte inferior de la vértebra C2;
ademas, las vértebras C3 y C4 mantienen su forma trapezoidal. Cabe resaltar que
el momento de mayor crecimiento mandibular ocurrird alrededor de 1 afio
después de este estadio (27).

Estadio 3: En esta etapa se pueden observar concavidades en los margenes
inferiores del cuerpo vertebral de C2 y C3. Las vértebras C3 y C4 pueden
presentar morfologia trapezoidal o rectangular horizontal. Es importante tener
en cuenta que la cima de crecimiento mandibular acontecera aproximadamente
1 afo después de este estadio (27).

Estadio 4: En esta etapa se observa una concavidad en la zona inferior de las

vértebras C2, C3 y C4; ademas, C3 y C4 poseen morfologia rectangular
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horizontal. El pico de crecimiento mandibular ha ocurrido hace uno o dos afos
antes de este estadio (27).

- Estadio 5: La parte inferior de los cuerpos de las vértebras C2, C3 y C4 presenta
depresiones. Al menos uno de los cuerpos de C3 y C4 tiene forma cuadrada, si
no es asi, al menos uno de ellos sigue teniendo forma de rectangulo horizontal.
Por otra parte, la cuspide de desarrollo mandibular termina aproximadamente 1
afio antes de llegar a este estadio (27).

- Estadio 6: Se observan claras concavidades en el area inferior vertebral cervical
C2, C3 y C4. La vértebra C3 o C4 presenta una morfologia rectangular de
orientacion vertical, en caso contrario, el cuerpo de la otra vértebra cervical es
cuadrado. El pico en el aumento mandibular termina aproximadamente 2 afios

antes de este estadio (27).

2.2.2 Estadios de calcificacion dentaria segiin Demirjian

El método Demirjian es un sistema utilizado para la determinacion de la edad
dental basado en las etapas de desarrollo de los dientes. Fue desarrollado por el
dentista franco-canadiense Dr. Albert Demirjian en la década de 1970 y se usa

ampliamente en odontologia forense y odontologia pediatrica (28).

El método Demirjian utiliza etapas o estadios para crear un sistema de
puntuacion que permite aproximar la edad dental en funcién de las etapas de
crecimiento de siete dientes mandibulares izquierdos: el primer y segundo molar, el
primer y segundo premolar, el canino, incisivo lateral e incisivo central. Luego, la
edad dental se puede comparar con la edad cronoldgica para identificar cualquier
discrepancia, lo que puede ser Util para determinar la edad de restos humanos

desconocidos o para evaluar el crecimiento y desarrollo de pacientes pediatricos (29).
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Desarrollo dentario

Los saberes referentes al proceso de desarrollo dentario desde su inicio hasta su
erupcién en la boca, tanto en la denticion temporal como en la permanente, es
fundamental en la practica odontolégica. Ademas, sirve como herramienta
diagnostica, para la planificacion del tratamiento y como indicador del prondstico

de cualquier patologia dental. (30).

La calcificacion de los dientes inicia en un momento especifico para cada uno de
ellos. Los dientes temporales, también llamados coloquialmente “de leche”
comienzan a calcificarse entre las 14 y las 18 semanas de vida intrauterina,
comenzando por los incisivos centrales y terminando por los segundos molares. El
cierre de la raiz de los llamados dientes de leche se produce entre el primer y el
tercer afio después de su erupcion en la boca. La denticién permanente inicia su
calcificacion luego de varios meses posteriores al nacimiento, exceptuando las
primeras piezas molares, puesto que estas se desarrollan durante el nacimiento.
Seguidamente, inicia el desarrollo de los incisivos centrales superiores e inferiores,
los laterales y los caninos inferiores. La informacidn es importante para la practica
odontolégica porque permite un diagnéstico preciso, un plan de tratamiento
adecuado y una estimacion del pronostico de cualquier patologia relacionada con el

desarrollo dental (31).

Método segun Demirjiran

Es el método mas utilizado en la actualidad para estimar la edad dental y se enfoca
en el andlisis de la calcificacién de los dientes. Este, ha sido aplicado en diferentes
grupos étnicos y edades, y ha demostrado ser una herramienta Gtil en la estimacion

de la edad de una persona; ademas, a lo largo de los afios se han llevado a cabo
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mdaltiples investigaciones que han confirmado su eficacia, convirtiéndose en una
herramienta valiosa para el diagndstico diario en la practica clinica odontoldgica

(32).

El estudio de Demirjian et al. (32) busco desarrollar un método para estimar la
madurez dental total en nifios y nifias utilizando radiografias panordmicas. Los
investigadores analizaron un total de 1446 nifios y 1482 nifias dentro del rango
etario de 2 hasta 20 afios en un hospital de Montreal. El estudio se enfocé en las 7
piezas dentales mandibulares del lado izquierdo (excepto el tercer molar) y se les
asignd una letra (de A - H) segun su grado de calcificacion. La madurez total se
determind sumando los valores de todos los dientes evaluados y se pudo convertir
en edad dental utilizando curvas de desarrollo normal propuestas. Este método
resulté ser una herramienta efectiva para la estimacion de la edad dental en la

préctica clinica.

Figura 2. Estadios de maduracién segin método Demirjian
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El método de Demirjian consta de los siguientes ocho estadios:

- Estadio A: En los dientes unirradiculares y multirradiculares, el proceso de
calcificacion comienza en la porcién coronal de la cripta dental que tiene una
forma de cono invertido. Durante este proceso, no se observa una union entre
los puntos de calcificacion que se forman en diferentes momentos (32).

- Estadio B: Esta descripcion corresponde al estadio de calcificacion de la
corona de un diente en su etapa tardia. Durante esta etapa, la calcificacion
comienza a unirse entre los puntos de calcificacion cuspidea (en dientes con
cuspides) y se forma una linea de calcificacion continua en la superficie oclusal
del diente. Esta unién entre los puntos de calcificacion da como resultado una
forma mas definida de la corona dental. Es importante tener en cuenta que esta
descripcidn solo se aplica a dientes especificos y que el proceso de calcificacion
puede variar en diferentes piezas dentales y en cada individuo (32).

- Estadio C: Durante la formacion del diente, primero se completa la formacion
del esmalte desde la parte superior hasta la region cervical. Después de esto,
comienza el desarrollo de la dentina y finalmente se define el limite de la
camara pulpar en funcion de la estructura de la superficie oclusal (32).

- Estadio D: Durante la formacion dental, primero se produce la calcificacion
completa de la corona, la cual se extiende mas alla de la unién entre el esmalte
y el cemento dental. b) En los dientes unirradiculares, la camara pulpar presenta
una forma curva y definida, concava en la region cervical, y su proyeccion es
puntiaguda. En los molares, la camara pulpar tiene una forma trapezoidal. Se
pueden observar en la radiografia espiculas verticales que indican el desarrollo

de la formacidn radicular del diente (32).
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- Estadio E:

En dientes unirradiculares, se observa que:

- Las paredes de la camara pulpar son lineas rectas y varian de direccion en
la base de los cuernos pulpares, los cuales se notan mas definidos que en
una etapa anterior.

- Lalongitud de la corona es mayor que la longitud de la raiz (32).

- Estadio F: En los dientes unirradiculares, la estructura de la cdmara pulpar tiene
forma de triangulo isosceles, siendo mas ancha en la porcién apical que en el
didmetro del canal radicular. La longitud radicular puede ser igual 0 mayor que
la longitud coronaria. En el caso de los molares, se puede observar una clara
definicion de las raices dentales, cuya porcion apical es mas amplia que el
didmetro del conducto radicular. Ademaés, la longitud de la raiz es igual o mayor
que la longitud de la corona dental (32).

- Estadio G: El canal radicular muestra una configuracion con paredes paralelas
que se extienden hasta el &pice de la raiz, y que no estan completamente cerradas.

- Estadio H: La region apical de la raiz distal del molar presenta un cierre

completo y uniforme del espacio periodontal en sentido horizontal (32).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la maduracion esquelética segin el método de Baccetti
y estadios de calcificacion dentaria segun Demirjian, evaluadas en

radiografias cefalométricas y panoramica Lima 2023.
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Ho: No existe relacion entre la maduracion esquelética segin el método de
Baccetti y estadios de calcificacion dentaria segiin Demirjian, evaluadas en

radiografias cefalométricas y panordmica Lima 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Esta investigacion opt6 por no formular hipotesis especificas, adoptando un
enfoque exploratorio para examinar la relacion entre la maduracion esquelética
(seguin Baccetti) y los estadios de calcificacion dentaria (segun Demirjian). La
ausencia de hipotesis predeterminadas facilitd una exploracion abierta y flexible,

permitiendo descubrir patrones y relaciones emergentes en los datos recopilados.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se aplico el método hipotético-deductivo, un enfoque cientifico que implica la
formulacion de una hipotesis o explicacion para un fendmeno observado. A partir de
esta hipdtesis, se deducen posibles consecuencias y predicciones. Luego, se procedio a
la recopilacion de datos para poner a prueba estas predicciones y asi verificar la validez

de la hipotesis (34).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se adopt6 un enfoque cuantitativo, ya que el proposito era evaluar el impacto de
las variables mediante el uso de cantidades numéricas y métodos matematicos. La
recopilacion de datos fue objetiva y validada a través de valores numéricos, asegurando

un tratamiento riguroso y medible de la informacion (35).

3.3. Tipo de investigacion

Se llevo a cabo un estudio de tipo bésico, el cual se centra en la adquisicion de
conocimientos fundamentales y tedricos en un area especifica. Este enfoque de
investigacion busca comprender los principios subyacentes, explorar relaciones
causales o identificar patrones sin necesariamente tener una aplicacion practica

inmediata (34).
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3.4. Disefio de la investigacion

Se aplico un disefio no experimental, el cual se distingue por no modificar ni
manipular las variables de estudio. En otras palabras, este enfoque de estudio no
implica la manipulacion intencional de las variables para evaluar su impacto en otras,
sino que el investigador solo debe observarlas y analizarlas tal y como estan presentes

(34).

Ademas, se empled un disefio transversal, dado que la recoleccion de datos se

desarrollé en un periodo temporal especifico (36).

Ademas, es relevante destacar que se utilizé un disefio observacional con alcance
correlacional. Este enfoque se selecciond con el proposito de evaluar la relacion o
asociacion entre dos o mas variables. Para llevar a cabo esta evaluacion, se aplico un
analisis estadistico especifico conocido como coeficiente de correlacion; este método
estadistico permitié cuantificar la fuerza y la direccion de la relacion entre las
variables, proporcionando asi una comprension mas precisa de la interaccion entre

ellas (34).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion se refiere a la agrupacion de individuos, objetos o elementos que
comparten caracteristicas comunes. Este conjunto puede ser finito o infinito. Por lo
tanto, al tener estas caracteristicas en comun, es posible realizar una inferencia

estadistica que sea vélida para todo el conjunto (37).
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En este caso, para la presente investigacion como poblacion el total de

radiografias panoramicas y cefalométricas obtenidas durante el periodo 2022 hasta

el mes de mayo del 2023 en un centro radioldgico de Lima, lo cual corresponde a

un total de 150 radiografias.

Criterios de inclusién

Placas radiogréaficas panoramicas y laterales de individuos dentro del grupo
etario de 9 a 17 afios quienes hayan recibido atencion en un centro
radiologico.

Placas radiogréaficas obtenidas en un centro radiolégico durante el afio 2022
y durante los meses de enero hasta mayo del 2023.

Placas radiogréaficas panoramicas con buena nitidez y alto contraste de calidad
en las piezas dentales a evaluar; ya sean caninos, 1°y 2° premolares, 1°y 2°
molares de la mandibula izquierda.

Placas radiogréaficas cefalométricas con alta calidad y nitidez, que presenten

un alto contraste de las vértebras cervicales.

Criterios de exclusion

Placas radiogréaficas en sujetos que tengan antecedentes de traumatismos en
la region mandibular.

Placas radiograficas en pacientes que hayan sufrido extraccion de dientes
permanentes en la zona mandibular izquierda.

Placas radiogréaficas de pacientes con historial de tratamientos pulpares en los
caninos, 1°y 2° premolares, 1°y 2° molares de la mandibula izquierda.
Placas radiograficas de pacientes con anormalidades dentales tales como

impactacion, superposicion, anomalias en tamafio, morfologia o cantidad.



26

3.5.2 Muestra

La muestra de una poblacion se define como un subconjunto de esta, ya que la
poblacion es generalmente muy extensa para ser estudiada en su totalidad; por lo
tanto, se utiliza una fraccion de la poblacién que cumpla con ciertos criterios de
elegibilidad para ser reconocida como representativa de la poblacion en su conjunto.
A través del estudio de la muestra, se puede llegar a conclusiones generalizables para

toda la poblacion (37).

Para este estudio, la muestra fue seleccionada de la poblacion segun criterios
de inclusion y exclusion. Se determind que el tamafio total de la muestra a estudiar
seria de 150 radiografias panoramicas y cefalométricas. Este proceso de seleccién
garantizo la representatividad y la pertinencia de los datos recopilados, permitiendo

asi obtener resultados mas precisos y aplicables a la poblacion de interés.

3.5.3 Muestreo

Se aplicd una técnica de seleccién de muestra denominada no probabilistico
por conveniencia, la cual consiste en seleccionar participantes segun criterios
previamente establecidos de inclusién y exclusién. Los criterios de inclusién son las
caracteristicas que deben tener los participantes para ser elegibles en el estudio,
mientras que los criterios de exclusion son las caracteristicas que impiden la

elegibilidad de los participantes en el estudio (37).
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores E]Sggilggﬁ Escala Valorativa
Es una herramienta de diagnostico Estadio |
de ortodoncia que e\{qlua la etapa o , _ EESttaéi.lolllll Estadio | =1
. de desarrollo esquelético en nifios Se indica a qué estadio stadio Estadio 1l =2
Método de adolescentes e imiento, est de cada radiografi Estadio IV Valoracion de | io 1l =
Baccetti y es n crecimiento, este corresponde cada radiografia Estadio \V aloracion de la _ Estadio 111 =3
. utiliza una combinacion de analizada, de manera que: Estadio ; maduracion Nominal Estadio IV =4
de maduracion - . o . : Estadio VI - ., dioV/ =
esquelética radiografias de mano y mufieca y I=1; Estadio 11=2; Estadio 111=3; esquelética segln Estadio V =5
cefalogramas laterales para evaluar Estadio I\VV=4; Estadio V=5; Baccetti Estadio VI =6
el estado de crecimiento de los Estadio VI=6.
huesos del paciente (20).
Es un sistema para determinar la _
edad dental basado en las etapas de Estadio A Estadio A= 1
desarrollo de los dientes utiliza Se evalta la maduracién dsea de Estadio B Valoracion de la Estadio B = 2
Método de estadios para crear un sistema de | las piezas dentarias 33, 34, 35, 36 Es:ag_lo [C) maduracion EStta‘é'_o CD_‘Z’
o puntuacion que permite estimar la y 37 y se indicaré el estadio de S adio esquelética segun . S.ado o=
Demirjian de it Estadio E o Nominal Estadio E=5
los estadios de edad dental en funcion de las cada una de estas, de tal forma Estadio F Demirijian Estadio F= 6
calcificacion etapas de desarrollo de siete que, A=1; B=2; C=3; D=4, E=5; Estadio G Estadio G=7
dentaria dientes mandibulares izquierdos: el F=6; G=7; H=8. Estadio H Estadio H=8
primer y segundo molar, el primer
y segundo premolar, el canino(28).
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3.6.1 Definicion operacional

Método de Baccetti de maduracion esquelética: Es una herramienta de
diagndstico de ortodoncia que evalta la etapa de desarrollo esquelético en nifios y
adolescentes en crecimiento, este utiliza una combinacién de radiografias de mano y
mufieca y cefalogramas laterales para evaluar el estado de crecimiento de los huesos del

paciente (20).

Meétodo de Demirjian de los estadios de calcificacion dentaria: Es un sistema
para determinar la edad dental basado en las etapas de desarrollo de los dientes utiliza
estadios para crear un sistema de puntuaciéon que permite estimar la edad dental en
funcidn de las etapas de desarrollo de siete dientes mandibulares izquierdos: el primer

y segundo molar, el segundo premolar, el canino y el primer y segundo incisivo (28).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se aplico la técnica de observacion, que involucra la observacion y registro
sistematico de las caracteristicas o patrones del objeto de estudio bajo circunstancias o
parametros especificos. Esta técnica permite a los investigadores recopilar informacion

de manera objetiva y directa (36).

Como instrumento, se utilizd una ficha de recoleccién de datos, un recurso
empleado en la investigacion para obtener informacion sistematica y organizada sobre
una muestra o poblacion de estudio. La ficha fue disefiada en concordancia con los
objetivos de la investigacion y las variables que se pretendian medir (36). Este enfoque

garantizo una recopilacién estructurada y relevante de datos para el analisis posterior.
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Para asegurar la confiabilidad en la evaluacion de los estadios de calcificacion
dentaria y maduracion esquelética, el investigador principal recibi6 capacitacion de un
radiologo oral y maxilofacial. Se llevo a cabo una formacion inicial proporcionada por
el radidlogo experto, seguida de la identificacion de los estadios en las mismas
radiografias digitales tanto por el investigador principal como por el radiélogo experto.
La comparacion de los resultados de ambos se realiz6 utilizando el coeficiente de Kappa

de Cohen.

Una vez seleccionado, solo un observador capacitado evalud los estadios de
maduracion esquelética en radiografias laterales mediante el método de Baccetti. De
manera similar, los estadios de calcificacion dentaria en radiografias panoramicas
mediante el método de Demirjian fueron evaluados por el mismo observador capacitado.
Este enfoque asegurd la consistencia en las evaluaciones y la confiabilidad de los

resultados obtenidos.

En cuanto a la evaluacion de la maduracién esquelética, se observaron
detalladamente las vértebras C2, C3 y C4 en las radiografias laterales para determinar
el estadio que presentan, siguiendo el método de Baccetti, que divide la maduracion en

6 estadios: 1-2-3-4-5-6.

Para la evaluacion de los estadios de calcificacion dentaria, se sigui6 el método de
Demirjian. Segun este método, se considera que existe una alta simetria entre los dientes
inferiores del lado derecho e izquierdo, por lo que se evaluaron solo los dientes
inferiores izquierdos. Se observd minuciosamente el proceso de calcificacion dentaria
en las radiografias panoramicas de los dientes canino, primer premolar, segundo
premolar, primer molar y segundo molar mandibular izquierdo y se indico el estadio que

presentan. La calcificacion dentaria se clasifico en 8 estadios segin el método de
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Demirjian, que se designan como A—-B -C - D - E - F - G — H, para cada diente, y

esta informacion se registro en una ficha de registro.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cada ficha constd de tres secciones; la primera, estuvo constituida por informacion
general del paciente a quien pertenece la radiografia a analizar; tales como edad y sexo.
La segunda parte correspondi6 a la variable método de Baccetti de maduracion
esquelética y en esta se indicO a qué estadio corresponde cada radiografia analizada, de
manera que: Estadio | = 1; Estadio 1l = 2; Estadio |1l = 3; Estadio IV = 4; Estadio V = 5;
Estadio VI = 6. Finalmente, la tercera parte tuvo informacién sobre la variable método de
Demirjian de los estadios de calcificacion dentaria; en esta se evalud la maduracion 6sea
de las piezas dentarias 33, 34, 35, 36 y 37 y se indico el estadio de cada una de estas, de

tal formaque, A=1;,B=2;C=3;D=4,E=5,F=6;G=7;H=8.

3.7.3. Validacion

El instrumento de recoleccidn contaba con respaldo de diversas investigaciones
previas; no obstante, fue sometido a una validacion adicional mediante el juicio de
expertos. Esta metodologia se empled para evaluar la calidad y la validez del instrumento
de investigacion, recurriendo al criterio y conocimiento de especialistas en la tematica
especifica. Este proceso asegurd que el instrumento fuera confiable y adecuado para
medir las variables de interés, aprovechando la experiencia y discernimiento de expertos

en el campo (38).
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3.7.4. Confiabilidad

Se garantizd la confiabilidad de las personas encargadas de la evaluacién de las
radiografias, para lo cual, la investigacion se dividi6 en dos etapas; la primera
correspondio a la capacitacion, un especialista considerado como un "Gold estandar" en
el campo se encarg6 de entrenar al investigador. Ademas, se llevo a cabo la calibracion
para medir la variabilidad inter e intra examinador. La calibracién también incluy6 una
prueba piloto que tuvo como objetivos principales capacitar al investigador en el método
de recoleccion de datos y calibrarlo en la recoleccion de datos; ademas, se utiliz6 el
coeficiente de correlacion de Kappa de Cohen para evaluar los resultados. Se tomé el
tiempo y las medidas necesarias para garantizar que el investigador esté bien capacitado

y calibrado antes de llevar a cabo la recoleccion de datos.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

En primer lugar, se prepard y organizo las placas radiograficas para su analisis; para
ello, se identificd cada placa radiografica con un c6digo o nimero Unico y se aseguro de
que cada placa esté correctamente etiquetada con informacion sobre la fecha, el paciente
y el tipo de placa. Una vez organizadas, se procedi6 a digitalizar las placas radiograficas
con un escaner de alta calidad, lo que permitié una mayor precision en la visualizacion y

analisis de las imagenes.

Luego, se analiz6 cada imagen radiografica individualmente para identificar la
maduracion esquelética y los estadios de calcificacion dentaria con los respectivos
métodos de analisis. Estos datos se registraron en una ficha de recoleccion de datos para

su analisis posterior, junto con informacion sobre el paciente como su edad y sexo.
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Una vez registrados los datos en las fichas de recoleccion, se procedi6 a transferirlos
a una matriz en una hoja de calculo de Microsoft Excel. Este paso facilitd la organizacion
y preparacion de los datos para el anélisis subsiguiente. La tabulacién de datos se llevo a

cabo mediante el programa SPSS version 25 para realizar el analisis estadistico.

En el andlisis inferencial, se empled la prueba estadistica Chi-cuadrado para evaluar
la asociacion entre las variables de estudio. Ademas, se aplico el estadistico Rho de
Spearman, una prueba no paramétrica que mide la relacion entre dos variables ordinales.
Se utilizaron estadisticas descriptivas para caracterizar las variables, presentando
frecuencias y porcentajes. Los resultados finales se plasmaron en tablas y gréficos para

una presentacion visual y comprensible.

3.9. Aspectos éticos

En la investigacion se respetaron los principios bioéticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki, la cual destaca la importancia de proteger los derechos y el
bienestar de los seres humanos que participan en investigaciones. Para garantizar la
privacidad y la confidencialidad de los datos de los pacientes, se utilizaron datos
anonimos y se tomaron medidas para proteger su identidad y respetar su privacidad.

Ademas, el estudio en cuestion fue presentado al Comité de Etica de la UPNW para
su revision correspondiente y posterior consentimiento, por lo que contd con el respaldo
de la mencionada entidad y se desarrollé en concordancia al reglamento estipulado por la

casa de estudios.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Pacientes segun sexo y edad.

Sexo Edad Pacientes %
Masculino 6-10 aﬁ~os 25 33.33
11 - 16 afios 50 66.67

Total 75 100
Femenino 6-10 aﬁ~os 34 45.33
11 - 16 afos 41 54.67

Total 75 100

General 150 100

Figura 3. Distribucion porcentual de pacientes segun sexo y edad.
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La distribucion porcentual de pacientes segln sexo y edad, presentada en la figura,

muestra que en el grupo masculino el mayor porcentaje se encuentra en el rango de 11 a

16 afios, representando el 66.67%, seguido por el grupo de 6 a 10 afios con el 33.33%. En

el grupo femenino, el mayor porcentaje corresponde al rango

54.67%, mientras que el grupo de 6 a 10 afios tiene el 45.33%.

de 11 a 16 afos con el
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Tabla 2. Frecuencia de los estadios de la maduracion esquelética segun el método de
Baccetti, evaluadas en radiografias cefalométricas, segun sexo.

Baccetti
Sexo
Estadio "'I'"" Estadio "'II'"* Estadio ""I11"" Estadio ""IV'" Estadio ""V" Total
Masculino 4.67 % 23.33% 12.67 % 7.33 % 2.00 % 50.0 %
Femenino 5.33 % 13.33% 22.00 % 9.33 % 0.00 % 50.0 %
Total 10.00% 36.67 % 34.67 % 16.67 % 2.00 % 100.0 %

Figura 4. Distribucion porcentual de los estadios segun el método de Baccetti, por sexo.
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De la figura, en el grupo masculino, el estadio mas frecuente es el "11" con un
23.33%, seguido por el estadio "1I" con un 12.67%. Luego, le siguen los estadios "IV"

con un 7.33%, "I" con un 4.67%, y finalmente el estadio "V" con un 2.00%, siendo este
ultimo el menos frecuente. Por otro lado, en el grupo femenino, el estadio mas comun es
el "' con un 22.00%, seguido por el estadio "I1" con un 13.33%. Después, se encuentran
los estadios "1VV" con un 9.33%, "I con un 5.33%, y no se registro presencia del estadio
"\V". Comparativamente, en ambos grupos, el estadio "I1" es el mas frecuente, siendo méas
predominante en el grupo masculino (23.33%) que en el femenino (13.33%). Por otro
lado, el estadio "I11" es el segundo mas comun, con un porcentaje mas alto en el grupo
femenino (22.00%) que en el masculino (12.67%). Ademas, hay una ausencia total del

estadio "V" en el grupo femenino, mientras que se presenta con una baja frecuencia en el



35

grupo masculino (2.00%). En suma, estos hallazgos indican diferencias en la distribucion
de los estadios de maduracion esquelética entre hombres y mujeres segin el método de
Baccetti, lo que puede indicar variaciones en el patrén y ritmo de desarrollo dseo entre
ambos sexos en la muestra analizada.

Tabla 3. Frecuencia de los estadios de la maduracion esquelética segin el método de
Baccetti, evaluadas en radiografias cefalométricas, segun edad.

Baccetti
Edad y - - - -
Estadio | Estadio 11 Estadio 111 Estadio IV Estadio V Total
6 - 10 afios 9.33 % 24.00 % 6.00 % 0.00 % 0.00 % 39.33%
11 - 16 afios 0.67 % 12.67 % 28.67 % 16.67 % 2.00 % 60.67 %
Total 10.00 % 36.67 % 34.67 % 16.67 % 2.00 % 100.00 %

Figura 5. Distribucion porcentual de los estadios segun el método de Baccetti, por edad.
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En el grupo de 6 a 10 afios, los estadios mas comunes son "11" (24.00%) seguido
por "I'" (9.33%), mientras que no se registra presencia de los estadios mas avanzados
¢ty "IVt y V"), En contraste, en el grupo de 11 a 16 afios, se observa una mayor
variedad de estadios, siendo mas frecuentes los estadios "111" (28.67%) y "I1V" (16.67%).
La presencia significativa de estadios mas avanzados ("I11" y "IV") en el grupo de 11 a

16 afios indica una progresion natural en la maduracién esquelética durante ese rango de
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edad, reflejando un desarrollo mas avanzado en comparacion con el grupo de 6 a 10 afios,
donde predominan estadios menos avanzados ("I"y "lI""). Ademas, resulta notable que en
el grupo de 6 a 10 afios no se registre la presencia de los estadios méas avanzados (111",
"IV", y "V"). Esto indica que, en esta etapa mas temprana, los nifios en este estudio no
muestran el desarrollo esquelético caracteristico de estadios mas avanzados segun el
método de Baccetti. Por ende, en suma, la distribucion de los estadios de maduracion
esquelética inidca una progresion natural a medida que la edad aumenta, reflejando el

desarrollo y crecimiento éseo que ocurre durante la nifiez y la adolescencia.

Tabla 4. Frecuencia de los estadios de calcificacion dental segin Demirjian en la pieza
33 evaluada mediante radiografias panordmicas, por sexo.

Demirjian - Pieza 33
Sexo Total
Estadio "'D" Estadio ""E'" Estadio "'F'"" Estadio "'G" Estadio ""H""

Masculino 0.0% 2.7% 14.0% 17.3% 16.0% 50.0%
Femenino 0.7% 2.0% 12.7% 16.0% 18.7% 50.0%
Total 0.7% 4.7% 26.7% 33.3% 34.7% 100.0%

Figura 6. Distribucion porcentual de los estadios segin el método de Demirjian en la
pieza 33, por sexo.
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En el grupo masculino, los estadios méas frecuentes son el "G" (17.3%) y el "F"
(14.0%), seguidos por "H" (16.0%) y "E" (2.7%). Por otro lado, en el grupo femenino,

los estadios predominantes son "H" (18.7%) y "G" (16.0%), seguidos por "F" (12.7%) y
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"E" (2.0%). A pesar de pequefias diferencias, ambos grupos presentan una similitud en la
distribucion de los estadios mas comunes, destacando "G", "H", "F" y "E". Esta
uniformidad indica una tendencia similar en la progresion de la calcificacion dental entre
hombres y mujeres, conforme a los estadios de maduracion descritos por el método de
Demirjian.

Tabla 5. Frecuencia de los estadios de calcificacion dental segun Demirjian en la pieza 3
evaluada mediante radiografias panoramicas, por sexo.

Demirjian - Pieza 34
Sexo Total
Estadio "'D" Estadio "E" Estadio "'F'"" Estadio "G" Estadio ""H"

Masculino 0.0% 4.0% 14.0% 21.3% 10.7% 50.0%
Femenino 2.7% 3.3% 12.0% 18.7% 13.3% 50.0%
Total 2.7% 7.3% 26.0% 40.0% 24.0% 100.0%

Figura 7. Distribucion porcentual de los estadios segun el método de Demirjian en la
pieza 34, por sexo.

25.0%
21.3%

18.7%

20.0%
15.0% 14.0% - 13.3%
. 0
10.7% Masculino
10.0% .
Femenino
4.0% — 3.3%
5.0% 2.7% al ="
0.0% l 1

0.0%
Estadio "D" Estadio "E" Estadio "F" Estadio "G" Estadio "H"
Demirjian - Pieza 34

Pacientes

Segun la figura, en el grupo masculino, los estadios mas frecuentes son "G"
(21.3%) y "F" (14.0%), seguidos por "H" (10.7%) y "E" (4.0%). Mientras tanto, en el
grupo femenino, los estadios predominantes son "G" (18.7%) y "H" (13.3%), seguidos
por "F" (12.0%) y "E" (3.3%). Ademas, se observa una distribucién similar entre ambos

sexos, con pequefias variaciones en los porcentajes de los estadios, lo que indica una
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progresion de calcificacion dental parecida para la pieza 34 en hombres y mujeres, de

acuerdo con los estadios definidos por el método de Demirjian.

Tabla 6. Frecuencia de los estadios de calcificacion dental segun Demirjian en la pieza
35 evaluada mediante radiografias panoramicas, por sexo.

Demirjian - Pieza 35
Sexo Total
Estadio "D Estadio "E"™ Estadio "F" Estadio ""G"™ Estadio ""H"

Masculino 0.0% 5.3% 14.7% 23.3% 6.7% 50.0%
Femenino 2.0% 7.3% 13.3% 19.3% 8.0% 50.0%
Total 2.0% 12.7% 28.0% 42.7% 14.7% 100.0%

Figura 8. Distribucion porcentual de los estadios segun el método de Demirjian en la
pieza 35, por sexo.
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De la figura, En el grupo masculino, los estadios més frecuentes son "G" (23.3%)
y "F" (14.7%), seguidos por "H" (6.7%) y "E" (5.3%). Por otro lado, en el grupo femenino,
los estadios predominantes son "G" (19.3%) y "F" (13.3%), seguidos por "H" (8.0%) y
"E" (7.3%). Ademas, se observa una distribucion similar entre ambos sexos con algunas

variaciones en la frecuencia de los estadios, lo que sugiere un patrén de calcificacion
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dental similar para la pieza 35 en hombres y mujeres, de acuerdo con los estadios descritos

por el método de Demirjian.

Tabla 7. Frecuencia de los estadios de calcificacion dental segin Demirjian en la pieza
36 evaluada mediante radiografias panordmicas, por sexo.

Demirjian - Pieza 36
Sexo Total
Estadio "E"" Estadio "'F"" Estadio "G"" Estadio ""H"'

Masculino 0.0% 0.0% 10.7% 39.3% 50.0%
Femenino 0.7% 0.7% 12.0% 36.7% 50.0%
Total 0.7% 0.7% 22.7% 76.0% 100.0%

Figura 9. Distribucién porcentual de los estadios segin el método de Demirjian en la
pieza 36, por sexo.
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En el grupo masculino, los estadios mas frecuentes son "H" (39.3%) y "G"
(10.7%), mientras que, en el grupo femenino, los estadios predominantes son "H" (36.7%)
y "G" (12.0%). Asimismo, se observa una diferencia notable en la distribucion de los
estadios entre ambos sexos, aunque parece mostrar una tendencia hacia un desarrollo mas
avanzado, especialmente con una frecuencia significativa del estadio "H" en ambos

grupos.
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Tabla 8. Frecuencia de los estadios de calcificacion dental segun Demirjian en la pieza
37 evaluada mediante radiografias panoramicas, por sexo.

Demirjian - Pieza 37

Sexo Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio Total
"c "p" "E" “E "G" YH
Masculino 0.0% 3.3% 5.3% 12.7% 24.7% 4.0% 50.0%
Femenino 0.7% 6.0% 7.3% 4.7% 25.3% 6.0% 50.0%
Total 0.7% 9.3% 12.7% 17.3% 50.0% 10.0% 100.0%

Figura 10. Distribucion porcentual de los estadios segun el método de Demirjian en la
pieza 37, por sexo.
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En el grupo masculino, los estadios mas frecuentes son "G" (24.7%) y "F"
(12.7%), mientras que, en el grupo femenino, los estadios predominantes son "G" (25.3%)
y "E" (7.3%). Se observa una variacién en la distribucion de los estadios entre ambos
sexos, siendo el estadio "G" el mas comun en ambos grupos, seguido por diferentes
estadios en cada sexo. Ademas, se observa que los estadios "C" y "D" muestran una
presencia baja en ambos grupos, tanto en hombres como en mujeres. Estos porcentajes

mas bajos indican que los estadios "C" y "D" son menos comunes en comparacion con

otros estadios de calcificacion dental en esta pieza especifica. Aunque la diferencia entre
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sexos es minima, el estadio "D" parece tener una ligera presencia superior en hombres
(3.3%) en comparacion con mujeres (6.0%).

Tabla 9. Frecuencia de los estadios de calcificacion dental segun Demirjian en la pieza
33 evaluada mediante radiografias panoramicas, por edad.

Demirjian - Pieza 33

Edad Total
Estadio "D'" Estadio "E'" Estadio ""F"" Estadio "G" Estadio ""H"

6-10 0.7% 4.7% 21.3% 10.0% 2.7% 39.3%
11-16 0.0% 0.0% 5.3% 23.3% 32.0% 60.7%
Total 0.7% 4.7% 26.7% 33.3% 34.7% 100.0%

Figura 11. Distribucion porcentual de los estadios segin el método de Demirjian en la
pieza 33, por edad.
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Demirjian - Pieza 33
En el grupo de 6 a 10 afios, los estadios mas frecuentes son "F" (21.3%) y "G"
(10.0%), mientras que, en el grupo de 11 a 16 afios, los estadios predominantes son "H"
(32.0%) y "G" (23.3%). Asimismo, se observa una variacion en la distribucion de los
estadios entre los dos grupos de edad. En el grupo de mayor edad (11 - 16 afios), se
registran porcentajes mas altos en estadios de calcificacion mas avanzados ("H" y "G")
en comparacion con el grupo mas joven (6 - 10 afios), donde predominan estadios mas

tempranos ("F"y "G"). Estos resultados indican un avance progresivo en la calcificacién
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dental a medida que los individuos pasan de una edad mas temprana a una mas avanzada,

lo que es consistente con el proceso natural de desarrollo dental.

Tabla 10. Frecuencia de los estadios de calcificacion dental segiin Demirjian en la pieza
34 evaluada mediante radiografias panoramicas, por edad.

Demirjian - Pieza 34

Edad Total
Estadio "'D" Estadio "E" Estadio "F"" Estadio "G" Estadio ""H"

6-10 2.7% 7.3% 20.7% 8.7% 0.0% 39.3%
11-16 0.0% 0.0% 5.3% 31.3% 24.0% 60.7%
Total 2.7% 7.3% 26.0% 40.0% 24.0% 100.0%

Figura 12. Distribucion porcentual de los estadios segun el método de Demirjian en la
pieza 34, por edad.
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En el grupo de 6 a 10 afios, los estadios mas frecuentes son "F" (20.7%) y "G"
(8.7%), mientras que, en el grupo de 11 a 16 afos, los estadios predominantes son "G"
(31.3%) y "H" (24.0%). Ademas, se observa una diferencia marcada en la distribucién de
los estadios entre ambos grupos de edad. Los estadios de calcificacién méas avanzada ("G"
y "H") son mas comunes en el grupo de mayor edad (11 - 16 afios) en comparacién con
el grupo mas joven (6 - 10 afios), donde predominan estadios mas tempranos ("F"y "G").
Estos resultados indican un patrén similar al observado en la pieza 33, implicando un
avance progresivo en la calcificacion dental a medida que los individuos pasan de una

edad mas temprana a una mas avanzada.
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Tabla 11. Frecuencia de los estadios de calcificacion dental segiin Demirjian en la pieza
35 evaluada mediante radiografias panoramicas, por edad.

Demirjian - Pieza 35

Edad Total
Estadio "D" Estadio "E'" Estadio "F" Estadio "G" Estadio "H"

6-10 2.0% 12.0% 20.7% 4.7% 0.0% 39.3%

11-16 0.0% 0.7% 7.3% 38.0% 14.7% 60.7%

Total 2.0% 12.7% 28.0% 42.7% 14.7% 100.0%

Figura 13. Distribucion porcentual de los estadios segun el método de Demirjian en la

pieza 35, por edad.
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En el grupo de 6 a 10 afios, los estadios mas frecuentes son "F" (20.7%) y "E"

(12.0%), mientras que, en el grupo de 11 a 16 afios, los estadios predominantes son "G"

(38.0%) y "H" (14.7%). Asimismo, se evidencia una clara diferencia en la distribucion de

los estadios entre ambos grupos de edad. Los estadios de calcificacién mas avanzada ("G"

y "H") tienen una presencia considerablemente mayor en el grupo de mayor edad (11 -

16 afios) en comparacion con el grupo mas joven (6 - 10 afios), donde predominan los

estadios mas tempranos ("E" y "F"). Estos resultados implican una progresion en la

calcificacién dental a medida que los individuos pasan de una edad mas temprana a una

mas avanzada, lo que es coherente con el desarrollo dental natural.
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Tabla 12. Frecuencia de los estadios de calcificacion dental segiin Demirjian en la pieza
36 evaluada mediante radiografias panoramicas, por edad.

Demirjian - Pieza 36

Edad Total
Estadio "E" Estadio "F"" Estadio "G" Estadio ""H""

6-10 0.7% 0.7% 18.7% 19.3% 39.3%

11-16 0.0% 0.0% 4.0% 56.7% 60.7%

Total 0.7% 0.7% 22.7% 76.0% 100.0%

Figura 14. Distribucion porcentual de los estadios segun el método de Demirjian en la
pieza 36, por edad.
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En el grupo de 6 a 10 afios, los estadios mas comunes son "H" (19.3%) y "G"
(18.7%), mientras que, en el grupo de 11 a 16 afios, los estadios predominantes son "H"
(56.7%) y "G" (4.0%), observando una marcada diferencia en la distribucion de los
estadios entre los dos grupos de edad. Por otro lado, los estadios de calcificacion mas
avanzados ("H™" y "G") tienen una presencia significativamente mayor en el grupo de
mayor edad (11 - 16 afios) en comparacion con el grupo més joven (6 - 10 afios). Esta
variacion indica un progreso més avanzado en la calcificacion dental en individuos de
mayor edad, lo cual es coherente con el proceso de desarrollo dental esperado a medida

que se avanza en la edad.
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Tabla 13. Frecuencia de los estadios de calcificacion dental segiin Demirjian en la pieza
37 evaluada mediante radiografias panoramicas, por edad.

Demirjian - Pieza 37
Edad " Egtadio Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio ot

"c" "D" "E" "E "G" "H"
6-10 0.7% 9.3% 10.7% 11.3% 7.3% 0.0% 39.3%
11-16 0.0% 0.0% 2.0% 6.0% 42.7% 10.0% 60.7%
Total 0.7% 9.3% 12.7% 17.3% 50.0% 10.0% 100.0%

Figura 15. Distribucion porcentual de los estadios segin el método de Demirjian en la
pieza 37, por edad.
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En el grupo de 6 a 10 afios, los estadios mas comunes son "F" (11.3%) y "E"
(10.7%), mientras que, en el grupo de 11 a 16 afios, los estadios predominantes son "G"
(42.7%) y "H" (10.0%). Ademas, se aprecia una clara variacion en la distribucion de los
estadios entre ambos grupos de edad. Los estadios de calcificacion mas avanzada ("G" y
"F") tienen una presencia considerablemente mayor en el grupo de mayor edad (11 - 16
afios) en comparacion con el grupo mas joven (6 - 10 afios), donde predominan estadios
menos avanzados ("D"y "E"). Estos resultados indican un progreso mas significativo en

la calcificacidn dental a medida que los individuos avanzan en edad.



4.1.2 Prueba de hipotesis

4.1.2.1 Prueba de hipotesis general
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Hi: Existe relacion entre la maduracion esquelética segun el método de Baccetti y

estadios de calcificacion dentaria segiin Demirjian, evaluadas en radiografias

cefalométricas y panoramica, Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre la maduracion esquelética segun el método de Baccetti

Nivel de confianza: 95%

y estadios de calcificacion dentaria segun Demirjian, evaluadas en radiografias

cefalométricas y panoramica, Lima 2023.

Prueba estadistica: Chi — Cuadrado de Pearson

Regla de decision:

Si p < 0.05; Se rechaza la hip6tesis nula (Ho).

Si p > 0.05; No se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Tabla 14. Prueba de chi-cuadrado para la relacion entre los estadios segun el método de

Baccetti y el método Demirjian en radiografias panoramica.

Baccetti / Demirjian N X2 gl p - valor
S Pieza 33 89.15 16 <.001
>
2’ Pieza 34 110.31 16 <.001
f— Pieza 35 150 125.8 16 <.001
8 Pieza 36 56.123 12 <.001
s
i Pieza 37 145.18 20 < .001
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Los resultados de la Prueba de Chi-cuadrado para la relacion entre los estadios
segun el método de Baccetti y el método Demirjian, divididos por pieza dentaria (33, 34,
35, 36, 37), muestran que, en todos los casos, el valor p es significativamente menor que
0.001. Esto implica que, en cada una de las piezas dentarias evaluadas, existe una
asociacion significativa entre la maduracion esquelética segun el método de Baccetti y
los estadios de calcificacion dentaria segun el método de Demirjian en las radiografias

panoramicas, lo cual lleva a rechazar la hipotesis nula en todos los casos analizados.

4.1.3 Discusion de resultados

Los resultados obtenidos al analizar la relacién entre la maduracion esquelética
utilizando el método de Baccetti y los estadios de calcificacion dentaria con el método de
Demirjian, aplicando la prueba de Chi-Cuadrado en radiografias cefalométricas y
panoramicas en Lima 2023, arrojaron que todos los valores de p fueron significativamente
inferiores a 0.001. Estos resultados apuntan a una relacién estadisticamente significativa
entre la maduracion esquelética segin el método de Baccetti y los estadios de
calcificacion dentaria segun Demirjian en todas las piezas dentarias examinadas.
Asimismo, esta asociacion encontrada en las radiografias panordmicas implica que ambos
métodos de evaluacion pueden ser complementarios y Utiles en el campo odontoldgico

para comprender y predecir el desarrollo dental y esquelético en pacientes.

Varios estudios han evidenciado relaciones importantes entre la maduracion
esquelética y la calcificacion dentaria. Dorado (11) encontré una fuerte correlacion
positiva (r=0.9285, p<0.05) entre estos indicadores en pacientes adolescentes, sugiriendo
la evaluacion conjunta de ambos para determinar tratamientos ortopédicos y ortodénticos.
Brotons et al. (15) hallaron una correlacion moderada entre el desarrollo dental y 0seo

(R=0.383-0.618), destacando el segundo molar como la pieza dental con mayor
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asociacion con los estadios vertebrales, siendo las nifias las que mostraron una
vinculacion mas temprana al estadio de maduracion vertebral. Mauricio et al. (3) también
destacaron una alta correlacion entre la maduracién cervical y los estadios de
calcificacion dental, sugiriendo que estos indicadores podrian ser confiables para evaluar
la maduracion esquelética. Por Gltimo, Bustamante (14) mostrd una correlacion
significativa entre los métodos, particularmente en la segunda pieza molar inferior
(r=0.83) y la segunda pieza premolar inferior (r=0.7), respaldando el uso de los estadios
como indicadores confiables de maduracién esquelética en pacientes preadolescentes y

adolescentes.

En relacion al primer objetivo especifico de identificar la frecuencia de los estadios
de maduracion esquelética segun el método de Baccetti en radiografias cefalométricas,
por sexo, se observé que el estadio mas prevalente en el grupo masculino corresponde al
"Il", representando un 23.33%, mientras que, en el grupo femenino, el estadio mas
predominante es el "111", alcanzando un 22.00%. Por otro lado, se sefiala la inexistencia
completa del estadio "V" en el grupo femenino, a diferencia de su presencia minima en
el grupo masculino, registrando un 2.00%. De manera similar, Dadgar et al. (17)
indicaron la existencia de diferencias en maduracién vertical entre sexos segin Baccetti
y en los indices de Demirjian. Tanto en chicos como en chicas, se observaron
correlaciones de Spearman entre los estadios verticales de Baccetti y los estadios de
Demirjian (todos con valores P=0,00000). Ademas, se identificaron correlaciones
significativas entre los estadios de Demirjian, la edad y la madurez vertical segun

Baccetti, también con estadios de Demirjian (todos con P=0,00000).

En relacion al segundo objetivo especifico de determinar la frecuencia de los
estadios de maduracion esquelética segun el método de Baccetti en radiografias

cefalométricas, segin edad, se evidencid que, en el grupo de 6 a 10 afios, los estadios mas
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prevalentes fueron "I1" (24.00%) seguido de "1" (9.33%). Por otro lado, en el grupo de 11
a 16 afios, se registr6 una mayor diversidad de estadios, siendo mas frecuentes "lI1"
(28.67%) y "IV" (16.67%). En base a este resultado, indica que, en la etapa temprana, los
nifios evaluados no reflejan un desarrollo esquelético caracteristico de estadios mas
avanzados segun el método de Baccetti. Ademas, Cardenas y Jiménez (12) evidenciaron
que la relacion entre la edad cronolégica y los niveles de maduracion 6sea cervical resulto
significativa en un 90,8% de los casos evaluados. Esta observacion llevo a la conclusion
de que existe una relacién notable entre la edad cronoldgica y los niveles de maduracién
Osea cervical segun el método de Baccetti, generando implicaciones valiosas para los
profesionales de ortodoncia y odontologia al momento de tomar decisiones sobre la
planificacién del tratamiento, considerando la edad y el grado de maduracion Gsea

cervical de los pacientes.

En relacién al tercer objetivo especifico, que buscaba identificar la frecuencia de
los estadios de calcificacién dentaria segin Demirjian, evaluados en radiografias
panoramicas Yy clasificados por sexo, se constaté una uniformidad en la distribucion de
los estadios de maduracion dental segun el método de Demirjian al analizar varias piezas
dentales (33, 34, 35, 36, 37) en funcién del sexo. En las piezas 33, 34 y 35, tanto en
hombres como en mujeres, se observaron patrones similares de prevalencia de estadios
("G", "H", "F" y "E"), lo que sugiere una evolucién dental equiparable entre sexos. Sin
embargo, en las piezas 36 y 37, aunque el estadio "G" prevalecié como el mas comun en
ambos sexos, se identificaron diferencias notables en la distribucion de otros estadios. La
pieza 36 mostro una inclinacion hacia estadios mas avanzados en ambos Sexos,
especialmente con una mayor presencia del estadio "H". En contraste, la pieza 37 exhibid
un patron mas diverso, donde el estadio "G" fue el mas predominante seguido de otros

estadios variados. Ademas, se observo una menor presencia de los estadios "C"y "D" en
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ambas piezas, lo que indico su menor frecuencia en comparacion con otros estadios de
calcificacion dental. Igualmente, Oncan y Akan (16) evidenciaron una asociacion
estadisticamente significativa entre la maduracion esquelética, evaluada a traves del
indice de maduracion vertebral cervical, y los niveles de calcificacion de los caninos y
segundos premolares. Se not6 que los estadios de calcificacion mas comunes para ambos
dientes fueron el Estadio F y Estadio G. Ademas, se observé un avance mas pronunciado
de los niveles de calcificacion y maduracion cervical en mujeres en comparacion con

hombres.

El andlisis del cuarto objetivo especifico, orientado a determinar la frecuencia de
los estadios de la calcificacién dentaria segin Demirjian en radiografias panoramicas,
clasificadas por edad, revel6 una consistencia en el patron de progresion de la
calcificacion dental a medida que los individuos avanzaban en edad. En términos
generales, se observé que los estadios de calcificacion menos avanzados ("F" y "G")
prevalecian en los grupos de edad de 6 a 10 afios, mientras que los estadios mas avanzados
("H"y "G") eran mas frecuentes en el grupo de 11 a 16 afios. Esta disposicion indico un
desarrollo dental congruente con la edad, evidenciando una tendencia uniforme de
progresion en la calcificacion conforme los individuos crecian. Este patron constante fue
consistente en todas las piezas dentales examinadas, reforzando asi la relacion entre la
maduracion dental y la edad segun el método de Demirjian. En concordancia, Portilla
(19) identifico una correlacion moderada entre los niveles de calcificacion dental en el
segundo molar inferior derecho (3.7) y la maduracion esquelética cervical valorada
mediante el enfoque de Baccetti. A pesar de esta relacion moderada, ambas técnicas

presentaron una fuerte correlacion en la estimacion de la edad cronoldgica.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En primer lugar, se demostrd una relacion significativa entre la maduracion
esquelética por el método de Baccetti y la calcificacion dentaria por el método de
Demirjian en radiografias panoramicas, resaltando su relevancia clinica en la
comprension del desarrollo dental.

En segundo lugar, se revelo diferencias en la prevalencia de los estadios de
maduracion esquelética segin el método de Baccetti entre los sexos masculino y
femenino. El estadio "11" fue el mas predominante en hombres, mientras que el
"l11" prevalecio en mujeres. Ademas, la ausencia total del estadio "V" en mujeres
y su minima presencia en hombres son hallazgos significativos que resaltan
disparidades de desarrollo entre ambos grupos.

En tercer lugar, se evidencid que, en edades mas tempranas (6-10 afios), los nifios
evaluados muestran prevalencia de estadios de maduracidn esquelética menos
avanzados segun el método de Baccetti y en edades méas avanzadas (11-16 afios),
se observo una mayor variedad de estadios, indicando un progreso en el desarrollo
esquelético durante la adolescencia.

En cuarto lugar, los hallazgos revelaron una consistencia en la distribucion de los
estadios de maduracién dental entre los métodos de Demirjian al analizar diversas
piezas dentales en hombres y mujeres. Aunque existe uniformidad en algunas
piezas (33, 34 y 35) con patrones similares de estadios prevalentes, las piezas 36
y 37 muestran variaciones notables, evidenciando estadios mas avanzados y
patrones mas diversos respectivamente, junto con una menor presencia de estadios

"C"y"D".
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Y Finalmente, los resultados revelaron un patron uniforme de progresion en la
calcificacion dental en relacion con la edad, evidenciando una relacion consistente
entre la maduracion dental y la edad segln el método de Demirjian en todas las

piezas dentales analizadas.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda integrar ambos métodos de evaluacion en el diagndstico
ortoddntico, ya que su asociacion puede proporcionar informacion mas completa
y precisa para la planificacion de tratamientos personalizados.

Seria beneficioso extender el estudio a una muestra mas amplia para validar y
ampliar estos hallazgos. Asimismo, se recomienda explorar otros factores que
podrian influir en las variaciones observadas en la maduracion esquelética entre
géneros, con el fin de mejorar la comprension de estas diferencias y su posible
impacto en el diagndstico y tratamiento en odontologia.

Se recomienda realizar un seguimiento longitudinal de estos grupos etarios para
comprender mejor la progresion del desarrollo esquelético con el tiempo y
establecer correlaciones mas precisas entre los estadios de maduracion esquelética
y su relacion con otras variables clinicas en ortodoncia ya que podria ayudar a
planificar tratamientos mas efectivos y personalizados.

Se recomienda profundizar en el analisis de las piezas dentales 36 y 37 para
comprender mejor las discrepancias observadas en la distribucion de los estadios.
Ademas, de considerar un mayor tamafio de muestra para obtener una
representacion mas precisa de la relacion entre los estadios de maduracion dental

y el sexo en la evaluacion radiografica segin el método de Demirjian.
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Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar el estudio a una muestra mas
extensa y diversa para validar y fortalecer estos hallazgos. Ademas, considerar la
inclusion de otros métodos complementarios de evaluacion que puedan ofrecer

una perspectiva més integral del desarrollo dental en diferentes grupos de edad.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cuél es la relacion entre la maduracion
esquelética seguin el método de Baccetti y estadios
de calcificacion dentaria segin Demirjian,
evaluadas en radiografias cefalométricas vy
panoramicas, Lima 2023?

Problemas especificos:

¢Cuél es la frecuencia de los estadios de la
maduracion esquelética segin el método de
Baccetti, evaluadas en radiografias
cefalométricas, segun sexo?

¢Cuél es la frecuencia de los estadios de la
maduracion esquelética segun el método de
Baccetti, evaluadas en radiografias
cefalométricas, segun edad?

¢Cuél es la frecuencia de los estadios de la
calcificacion dentaria segin Demirjian, evaluadas
en radiografias panordmicas, segin sexo?

¢Cuél es la frecuencia de los estadios de la
calcificacion dentaria segiin Demirjian, evaluadas
en radiografias panoramicas, segun edad?

Obijetivo general:

Determinar la relacion entre la maduracion
esquelética segin el método de Baccetti y
estadios de calcificacion dentaria segun

Demirjian,

evaluadas en radiografias

cefalométricas y panordmica, Lima 2023.

Objetivos especificos:

Identificar la frecuencia de los estadios de
la  maduracion esquelética segin el
método de Baccetti, evaluadas en
radiografias cefalométricas, segun sexo.

Identificar la frecuencia de los estadios de
la maduracion esquelética segin el
método de Baccetti, evaluadas en
radiografias cefalométrica, seglin edad.

Determinar la frecuencia de los estadios
de la calcificacion dentaria segln
Demirjian, evaluadas en radiografias
panoramica, segun sexo.

Determinar la frecuencia de los estadios
de la calcificacion dentaria segln
Demirjian, evaluados en radiografias
panoramica, segln edad.

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion entre la
maduracion esquelética segin el
método de Baccetti y estadios de
calcificacion dentaria segun
Demirjian, evaluadas en radiografias
cefalométricas y panordmica, Lima
2023.

Ho: No existe relacion entre la
maduracion esquelética segin el
método de Baccetti y estadios de
calcificacion dentaria segln
Demirjian, evaluadas en radiografias
cefalométricas y panordmica, Lima
2023.

Método de Baccetti
de maduracion esquelética

Dimensiones:

D1: Estadio |
D2: Estadio Il
D3: Estadio 11
D4: Estadio IV
D5: Estadio V
D6: Estadio VI

Método de Demirjian de
los estadios de
calcificacion dentaria

Dimensiones:

D1: Estadio A
D2: Estadio B
D3: Estadio C
D4: Estadio D
D5: Estadio E
D6: Estadio F
D7: Estadio G
D8: Estadio H

Tipo de investigacion:
Basico.

Método:
Hipotético - deductivo

Nivel:
Correlacional

Poblacion y muestra

Poblacion: 200
radiografias panoramicas y
cefalométricas obtenidas
durante el periodo 2022
hasta el mes de mayo del
2023.

Muestra: 150 radiografias
panoramicas y
cefalométricas obtenidas
durante el periodo 2022
hasta el mes de mayo del
2023.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Valoracion de la maduracion esquelética segun Baccetti

N° DE FICHA:
Cadigo:
EDAD: SEXO: | M
Estadio |
Estadio Il
Estadio 111
Estadio IV
Estadio V
Estadio VI
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Estadios

Pieza 33

Pieza 34

Pieza 35

Pieza 36

Pieza 37

A
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Anexo 3: indice de Kappa de Fleiss para la valoracion de la maduracion esquelética

segun el método de Baccetti

1. Formulacion de hipétesis

Ho: No hay concordancia

Ha: Hay concordancia

2. Nivel de confianza

o =5%=0,05

3. Eleccion de la prueba estadistica

indice de Kappa de Cohen

4. Toma de decision

- Sip <0,05; Rechazamos la hipdtesis nula.

- Sip > 0,05; No rechazamos la hipétesis nula.

Valoracion del coeficiente Kappa

Coeficiente Kappa

Fuerza de concordancia

0, 00
0,01-0,20
0,21-0,40
0,41-0,60
0,61-0,80
0,81-1,00

Pobre
Leve

Aceptable
Moderada
Considerable
Casi perfecta

Tabla 15. Concordancia interevaluadores sobre la maduracién esquelética segln

Baccetti.
Baccetti_Experto
Baccetti_Evaluador  Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio  Total
e 1 1 N AVA A VI
Estadio ""I" 30,4% 30,4%
Estadio "11" 34,8% 34,8%
Estadio "I11" 4,3% 17,4% 21,7%
Estadio "IV" 13,0% 13,0%
Estadio "V" 0,0%
Estadio "VI" 0,0%
Total 30,4% 39,1% 17,4% 13,0% 0,0% 0,0% 100,0%
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Medida de valor Erro_r e§t§m2ar T aproximada® Slgnlfl_camon
acuerdo asintético aproximada
Kappa 0,939 0,059 7,449 0,000
N de casos véalidos 23

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion

Los resultados demuestran que, a un nivel de significancia del 0,05, existe evidencia para
rechazar la hipétesis nula. Esto indica que la medida de asociacion de concordancia
representada por el coeficiente de Kappa es estadisticamente significativa, es decir, es
poco probable que se deba al azar, dado que el valor de p es muy bajo. Ademas, es
importante destacar que el valor de Kappa es del 93,9%, lo que indica que la fuerza de

concordancia entre el experto y el evaluador se clasifica como casi perfecta.
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Anexo 4: indice de Kappa de Fleiss para los estadios de calcificacion dentaria en piezas

33,34,35,36 y 37 segun Demirjian

Tabla 16. Concordancia interevaluadores sobre la calcificacion dentaria en la pieza 33,
segun Demirjian.

Demirjian33_Experto
Demirjian33_Evaluador Estadio Estadio Estadio Estadio Estadio Total

"D" "E" "ET "G" "H"

Estadio "D"' 4,3% 4,3%
Estadio "E" 13,0% 13,0%
Estadio "F" 56,5% 56,5%
Estadio "G" 17,4% 17,4%
Estadio "H" 8,7% 8,7%

Total 4,3% 13,0% 56,5% 17,4% 8,7% 100,0%

Medida de valor Error e§t<_é1ndar T aproximada® Signifi_cacién
acuerdo asintotico? aproximada
Kappa 1,000 0,000 7,992 0,000
N de casos validos 23

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion

Los resultados revelan que, a un nivel de significancia del 0,05, se cuenta con suficiente
evidencia para descartar la hipotesis nula. Esto sugiere que la medida de concordancia
representada por el coeficiente Kappa es estadisticamente significativa, es decir, es
altamente improbable que se deba al azar, ya que el valor de p es notablemente bajo.
Ademas, es relevante mencionar que el valor de Kappa es del 100%, lo que sefiala que la

concordancia entre el experto y el evaluador es practicamente perfecta.
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Tabla 17. Concordancia interevaluadores sobre la calcificacion dentaria en la pieza 34,
segun Demirjian.

Demirjian34 Experto

Demirjian34_Evaluador Estadio Estadio Estadio Estadio Total
llDll IIEII IIFII IIGII
Estadio "'D"" 17,4% 17,4%
Estadio "E" 21, 7% 21,7%
Estadio "F" 30,4% 30,4%
Estadio "G" 4,3% 26,1% 30,4%
Total 17,4% 21,7% 34,8% 26,1% 100,0%
Medida de Error estandar . b Significacion
Valor NP T aproximada -
acuerdo asintético aproximada
Kappa 0,941 0,058 7,698 0,000

N de casos validos 23

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion

En base a los resultados revelan que, a un nivel de significancia del 0,05, se dispone de
suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula. Esto indica que la medida de
concordancia representada por el coeficiente Kappa es estadisticamente significativa, es
decir, es poco probable que sea resultado del azar, dado el valor significativamente bajo
de p. Es importante destacar que el valor de Kappa alcanza el 94,1%, lo que indica que la

concordancia entre el experto y el evaluador se aproxima a la perfeccion.

Tabla 18.Concordancia interevaluadores sobre la calcificacién dentaria en la pieza 35,
segun Demirjian.

Demirjian35_Experto

Demirjian35_Evaluador Estadio Estadio Estadio Estadio Total
"D" "E" "E" "G

Estadio "D" 13,0% 13,0%
Estadio "E" 34,8% 34,8%
Estadio "F" 34,8% 34,8%
Estadio "G" 17,4% 17,4%

Total 13,0% 34,8% 34,8% 17,4% 100,0%

Medida de v Error estandar . b Significacion

alor R T aproximada .
acuerdo asintdtico? aproximada
Kappa 1,000 0,000 7,829 0,000
N de casos validos 23

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.
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Interpretacion

Los resultados revelan que, a un nivel de significancia del 0,05, se cuenta con suficiente
evidencia para descartar la hipotesis nula. Esto sugiere que la medida de concordancia
representada por el coeficiente Kappa es estadisticamente significativa, es decir, es
altamente improbable que se deba al azar, ya que el valor de p es notablemente bajo.
Ademas, es relevante mencionar que el valor de Kappa es del 100%, lo que sefiala que la

concordancia entre el experto y el evaluador es practicamente perfecta.

Tabla 19.Concordancia interevaluadores sobre la calcificacion dentaria en la pieza 36,
segin Demirjian.

Demirjian36_Experto

Demirjian36_Evaluador Estadio Estadio Estadio Estadio Total
= "F" "G HY

Estadio "E" 4,3% 4,3%

Estadio "F" 4,3% 4,3%

Estadio "G" 47,8% 47,8%

Estadio "H" 43,5% 43,5%
Total 4,3% 4,3% 47,8% 43,5% 100,0%
Medida de v Error estandar . b Significacion

alor P T aproximada .
acuerdo asintético? aproximada
Kappa 1,000 0,000 5,972 0,000
N de casos vélidos 23

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion

Los resultados revelan que, a un nivel de significancia del 0,05, se cuenta con suficiente
evidencia para descartar la hipotesis nula. Esto sugiere que la medida de concordancia
representada por el coeficiente Kappa es estadisticamente significativa, es decir, es
altamente improbable que se deba al azar, ya que el valor de p es notablemente bajo.
Ademas, es relevante mencionar que el valor de Kappa es del 100%, lo que sefiala que la

concordancia entre el experto y el evaluador es practicamente perfecta.
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Tabla 20. Concordancia interevaluadores sobre la calcificacion dentaria en la pieza 37,

segun Demirjian.

Demirjian37_Experto

Demirjian37_Evaluador = Estadio Estadio Estadio - wen  Estadio Total
v~ - . Estadio "'F v~
C D E G
Estadio "C 4,3% 4,3%
Estadio "D 26,1% 26,1%
Estadio "E" 21,7% 21,7%
Estadio "F 17,4% 17,4%
Estadio "G 30,4% 30,4%
Total 4,3% 26,1% 21,7% 17,4% 30,4% 100,0%
Medida de Error estandar . b Significacion
Valor PSP T aproximada -
acuerdo asintotico aproximada
Kappa 1,000 0,000 8,722 0,000
N de casos véalidos 23

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipdtesis nula.

Interpretacion

De la tabla se revela que, a un nivel de significancia del 0,05, se cuenta con suficiente

evidencia para descartar la hipotesis nula. Esto sugiere que la medida de concordancia

representada por el coeficiente Kappa es estadisticamente significativa, es decir, es

altamente improbable que se deba al azar, ya que el valor de p es notablemente bajo.

Ademas, es relevante mencionar que el valor de Kappa es del 100%, lo que sefiala que la

concordancia entre el experto y el evaluador es practicamente perfecta.
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Anexo 5: Validacion del instrumento

¢4
Universidad
Norbert Wierier VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

ﬂﬂ‘l oy Aererde
1.1 Apellidos y Nombres del Experto¥1GHUM/1/PS

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: DOCaTE T.C
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccian de datos. e

1.5 Titulo de la Investigacion: MADURACION ESQUELETICA SEGUN EL METODO DE BACCETT! Y ESTADIOS
DE CALCIFICACION DENTARIA SEGUN DEMIRJIAN, EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS
Y PANORAMICAS LIMA 2023,

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dcﬁtlinle !;]l Reg;hr Bu:m Muy :um
1. CLARIDAD Eszi formulado con kenguaje apropiad 24
& Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD preemidri 74
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD Jogla 4
4. ORGANIZACION Existe una organizaciin ¥gica. ¥ ~
Cospronde s aig dc cantidad y
5. SUFICIENCIA R e a bl
Adecuado para valarar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrolio de capacidades r
cognoscitivas.
Alimeado a Jos objetivos de ln
7. CONSISTENCIA levedtigacidn y tnetndslogia. r
Entre Jos indices, indicadores y las
8, COHERENCIA st ey w
1a ia yesponde a1 propésito del
9. METODOLOGIA o e
o El instrumento s adecsado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacida. 'ﬂ

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de ks categorias de Iz escala) A B c 5 =

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =
50

111. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez abtenido en el intervalo respectivo y margue con un aspa en el clrexdo

asociado)

Categorin Intervake
Desaprobado , SRS 0,00 - 0,60)
Observado == <060 -0,70]

Apeobado K> <070~ 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Ap (i cnbLé

Lims, 10 e Julio aazes. VL
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" g l e'/.
€4

Universidad ; 2
s R VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Expeno:)‘;,{u‘iu(‘ }7""“7“ ‘[“17 4 hanna -

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Qonducelny cld CuyoPPR . U POW.

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos.

1.5 Titulo de la Investigacion: MADURACION ESQUELETICA SEGUN EL METODO DE BACCETTI Y ESTADIOS
DE CALCIFICACION DENTARIA SEGUN DEMIRJIAN, EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS
Y PANORAMICAS LIMA 2023.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS l)cnellnu B;ja R!g;hr Bl‘m- Muy sbum
1. CLARIDAD Esti formulado con lengmaje apropiad W
Esti expresado en conductas
2. ORJETIVIDAD RTEIRTTY )(
Adecuado al avance de la chencia y -
3. ACTUALIDAD tecnologla x
4. ORGANIZACION Existe una organizacsm légica. P
2 Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA Béisd em ss items. X
Adecwmado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscilivas,
Alineado a los objetivos de 1a
7. CONSISTENCIA pranir s by 3.<
8. COHERENCIA Entre Jos indices, indicadores v las X
dimensiones.
la & responde &l proposito del
9. METODOLOGIA 3o 3> e
El instrumento ¢s adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacida. x
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ¢l conteo en cada una de ks categorias de la escala) A B & D 5

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =
50

111 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en ¢l intervalo respectivo y marque con un aspa en el cireulo

asociado)

Categoria Intervalo
Desagmobada D 0,00 - 0,60)
Observada =) <0,60-0,70)

Apobedo Ko <010~ 1,00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 10 de_Jol% del 2023,

Firma y sello
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¢

Universidad
Nosbart Wierier VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del ExpenoﬂeV(((Aco <t HSl A y Hawen b viETR .

1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: Docea®E TIGR (ORZETD

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

1.5 Titulo de la Investigacion: MADURACION ESQUELETICA SEGUN EL METODO DE BACCETTI Y ESTADIOS
DE CALCIFICACION DENTARIA SEGUN DEMIRJIAN, EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS
Y PANORAMICAS LIMA 2023,

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dd‘riiule B;ja lleg;lu Bn:n Muy ;meu
1. CLARIDAD Esti formulado con Jenguaje apropiad x
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ol obls. %
v Adecuado al avance de Ja ciencia y
3. ACTUALIDAD Sopia )(
4, ORGANIZACION Existe una organzacion kgica. ><
Compeende los asp de cantidad y
5. SUFICIENCIA e sadrly e
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades y
COgNOSCItivas.
Alinzado a Jos objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacia y metodologia. )<
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA di g y
La gis responde al propésito del
9. METODOLOGIA windio v
El mstrumento es adecaado al tipo de
10, PERTINENCIA Tvetigicie Y
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cadn usa de las categorias de s escala) A B c o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

I1I. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cocficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

asociado)

Categoria Intervalo
e Coay 10,00-0.60)
Observado O <0,60 - 0,70]

Aprobado @ 0,70~ 1,00)

1V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, {O de VU0 dll2023. ceecevediieniieieenenee
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¢

Universidad
Norbert Wiener
Lima, 08 de agosto de 2023

Carta N°0481-082-08-2023-DF CS-UPNW

Dr. Andres Agurto Huerta.

Gerente

Instituto de Diagnostico Maxilofacial (IDM)
Callao

Presente. -

De mi consideracion,

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle al Srta.
Jennifer Paola Lima Arriola, con N° de DNI 74732851 y codigo de estudiante 2017100852,
Bachiller en Odontologia de la Universidad Norbet Wiener, quien solicita acceder a su
institucién con la finalidad de recolectar sus datos estadisticos para desarrollar su proyecto de
investigacion titulado “MADURACION ESQUELETICA SEGUN EL METODO DE
BACCETTI Y ESTADIOS DE CALCIFICACION DENTARIA SEGUN DEMIRJIAN,
EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS Y PANORAMICAS LIMA

20237, por lo que le agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

Dr. Manuél Mayorga Espichan
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Norbert Wiener
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o b

Norbert Wiener

Lima, 08 de agosto de 2023

ta N 2. 23-D. PN

Dr. Andres Agurto Huerta.

Gerente
Instituto de Diagnostico Maxilofacial (IDM)

Callao

Presente, -

De mi consideracidn,

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentaric al Sria.
Jennifer Paola Lima Arriola, con N°® de DNI 74732851 y codigo de estudiante 2017100852,
Bachiller en Odontologia de la Universidad Norbet Wiener, quien solicita acceder a su
{astitucion con la finalidad de recolectar sus datos estadisticos para desarrollar su proyecio de
investigacion titulado “MADURACION ESQUELETICA SEGUN EL METODO DE
BACCETTI Y ESTADIOS DE CALCIFICACION DENTARIA SEGUN DEMIRJIAN,
EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS Y PANORAMICAS LIMA

9

al pr

2023", per lo que le agradeceré su gentil

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

f

Dr. Manu# N Espichan
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Norbert Wiener
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w v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
o INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 21 de julio de 2023

Investigador(a)
Jennifer Paola Lima Arriola
Exp. N°: 0712-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Eftica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e DProtocolo titulado: “Maduracion esquelética segun el método de baccetti y
estadios de calcificacion dentaria segin demirjian, evaluadas en radiografias
cefalométricas y panoramicas Lima 2023” Version 02 con fecha 09/07/2023.

El cual tiene como mnvestigador principal al Sr(a) Jennifer Paola Lima Arriola y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe fmal una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

y /s

/ S
' £
( 5
7 L W\ = \ Universidag
7 \ Norbert Wianer

\>
Yenny }ﬁsol Bellido Fuente &Kh “"m\,\#

Presidénta del CIEI- UPNV ==

Av. Arequipa 440 — Santa Beatniz

Universidad Privada Notbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite etica@uwieneredu. pe
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Anexo 11: Fotos

Paciente: Zufiga Solari Tiago
Edad: 10 afios

1D: 75647223

Referente Dr.(a): Rosella Flores
Fecha: 14/04/21

!‘;"’ -

Calle Elias Aguirre 605. Oficina 401- Miraflores
Telf. 284-2967 www.idmperu.com

EEY-c=s"=508¢
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® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

docplayer.es

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

slideshare.net

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Crossr

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9149/T061_70067182%20_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.12423/2652
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/729/Tesis%20Tiffany%20-%20Yesenia.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/93023/C%c3%a1rdenas_LRA-Jim%c3%a9nez_VJCG-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/5440
http://docplayer.es/71661285-Comparacion-de-la-edad-cronologica-y-la-edad-dental-segun-el-metodo-de-demirjian-en-pacientes-de-5-a-16-anos-que-acudieron-al-centro-radiologico-dr.html
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en%2Cau%3A%22Martins+Neto%2C+Viviana%22&q=mh%3A%22Musculoskeletal+Development%22
https://www.slideshare.net/dairaxxx/caracteristicas-clinicas-de-la-ambliopia-en-nios-en-atencion-primaria
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