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Resumen

El objetivo de la investigacion se formuld en determinar la relacion entre la maduracion
oOsea cervical segun Baccetti y la calcificacion del canino mandibular segin Demirjian,
evaluadas en radiografias de un centro radiolégico Lima, 2024. Estudio no experimental,
transversal y retrospectivo, que evalu6 un total de 150 radiografias cefalométricas
laterales y panoramicas digitales de pacientes remitidos del Centro Radioldgico Panoral
3D. En los resultados, segiin Baccetti, fue el estadio III el més prevalente, representando
el 29.3% (n=44) de los pacientes, seguido por el estadio II con un 26.0% (n=39). El
estadio IV alcanzd un 18.0% (n=27), mientras que el estadio V constituy6 el 14.7%
(n=22). Los estadios [ y VI fueron los menos frecuentes, con un 10.7% (n=16) y un 1.3%
(n=2). Segun Demirjian, el estadio G fue el més frecuente, representando el 40.7% (n=61)
de los pacientes, seguido de cerca por el estadio H, con un 38.0% (n=57). El estadio F
mostrd una prevalencia del 20.0% (n=30), mientras que el estadio E se observé en apenas
el 1.3% (n=2) de los pacientes y no se registraron pacientes en el estadio D (0%). En
relacion con la maduracion Osea cervical, y la calcificacion del canino mandibular, se
observo una relacion estadisticamente significativa (p<0.05). En conclusion, existe una
relacion significativa entre la maduracion 6sea cervical segun Baccetti y la calcificacion
del canino mandibular segiin Demirjian, evaluadas en radiografias de un centro
radiolégico, Lima 2024.

Palabras claves: Calcificacion Dental, canino mandibular, maduracion Cervical. (Decs-

Mesh)
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between cervical bone
maturation according to Baccetti and calcification of the mandibular canine according to
Demirjian evaluated in radiographs of a radiological center in Lima, Lima, 2024. Non-
experimental, cross-sectional, and retrospective study, which evaluated a total of 150
lateral cephalometric and panoramic digital radiographs of patients referred from the
Panoral 3D Radiological Center. In the results, according to Baccetti, stage III was the
most prevalent, being 29.3% (n=44) of the patients, followed by stage II with 26.0%
(n=39). Stage IV reached 18.0% (n=27), while stage V constituted 14.7% (n=22). Stages
I and VI were the least frequent, with 10.7% (n=16) and 1.3% (n=2). According to
Demirjian, stage G was the most frequent, representing 40.7% (n=61) of patients, closely
followed by stage H, with 38.0% (n=57). Stage F showed a prevalence of 20.0% (n=30),
while stage E was seen in only 1.3% (n=2) of patients and no patients were recorded in
stage D (0%). In relation to cervical bone maturation, and calcification of the mandibular
canine, a statistically significant relationship was observed (p<0.05). In conclusion, there
is a meaningful relationship between cervical bone maturation according to Baccetti and
calcification of the mandibular canine according to Demirjian evaluated in radiographs

of a radiological center Lima, 2024.

Keywords: Dental Calcification, mandibular canine, Cervical maturation. (Decs-Mesh)
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Introduccion

La maduracion esquelética revela aspectos que pueden influir en el crecimiento humano
a través de influencias genéticas y ambientales, ya que el inicio del desarrollo y la tasa de
crecimiento difieren significativamente de una persona a otra. Asimismo, la madurez
esquelética juega un papel clave en la ortodoncia y la ortopedia maxilar, dado que el
diagnostico y el plan de tratamiento se basan principalmente en diversos factores de

crecimiento humano.

Las investigaciones indican que el éxito del tratamiento de las desarmonias esqueléticas
se puede anticipar al inicio del estirdon prepuberal individual. En este sentido, existen tres
indicadores fiables de la madurez esquelética individual en los que se incluyen el
crecimiento en altura, la maduracion esquelética de la mano y la mufieca y las alteraciones
en la morfologia de las vértebras cervicales. La aplicacion de los dos marcadores iniciales
en la practica clinica diaria esta actualmente restringida, pero la técnica de las etapas de
maduracion 6sea cervical (MOC), introducida por Baccetti, es la que se apoya

predominantemente en la actualidad.

En 1973, Demirjian publico la técnica mas utilizada para estimar la maduracion o edad
dental, la cual evalia el crecimiento de los siete dientes mandibulares permanentes
izquierdos, siendo la calcificacion de los segundos molares mandibulares y de los caninos
mandibulares los que han mostrado una la correlacion mas fuerte con la maduracion
esquelética. En este sentido, la correlacion entre las fases de calcificacion de los dientes
permanentes y la MOC pueden facilitar la evaluacion del desarrollo esquelético de un

paciente mediante radiografia panordmica digital o lateral.

Los caninos permanentes desempefian un papel crucial en el establecimiento de la

oclusion funcional e influyen en los cambios normales del desarrollo, y su erupcion tiene
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implicaciones significativas. Por este motivo la investigacion planteo determinar la
relacion entre la maduracidon dsea cervical segun Baccetti y la calcificacion del canino
mandibular segin Demirjian evaluadas en radiografias de un centro radioldgico Lima,

2024.

La presente investigacion se estructura en cinco capitulos. En el capitulo inicial, se
examina el problema de investigacion asociadas a las variables investigadas, se exponen
los objetivos de la investigacion y se discuten las limitaciones del estudio. En el segundo
capitulo se analiza el marco teérico que sustenta las variables investigadas, el contexto
internacional y nacional y la elaboracion de hipotesis. En el tercer capitulo se expone el
marco metodologico que sustenta el tipo y disefio del estudio, asi como los instrumentos
y técnicas empleados para la recoleccion de datos. En el cuarto capitulo se presenta un
analisis exhaustivo de los datos y en el quinto capitulo se describen las discusiones, las
conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas
utilizadas, asi como los anexos especialmente disefiados que ayudaron en el proceso de

recoleccidon de informacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las discrepancias en la oclusion son consideradas como el tercer problema de salud
publica dental mas frecuente en todo el mundo, el cual conlleva a un conjunto de
alteraciones a nivel estético, funcional y psicoldgico en los sujetos que la padecen, donde
reportes indican que el componente estético condicionan directamente en la solicitud de
tratamientos ortodonticos en el 48% de pacientes nifios y en el 54% de los padres de

familia, como el motivador mas importante para busqueda de tratamiento (1).

Una de las variables a considerar en el planeamiento de tratamientos ortopédicos en nifios
en edad cronologica de desarrollo, son la sucesion de cambios que se producen en los
periodos de crecimiento y maduracion fisioldgicos, propias del periodo de la pubertad y
maduracion fisiologica, en la que se suscitan cambios tanto fisicos, psicoldgicos y
sociales que pasen los humanos, el cual segiin indicadores bioldgicos se presentaran de

manera atemporal en cada sujeto o grupo de sujetos (2)(3).

La importancia de estimar de manera confiable y veraz los episodios de crecimiento y
desarrollo, especificamente el porcentaje de crecimiento maxilofacial, resultan decisivos
en el éxito del tratamiento de ortodoncia u ortopedia, con lo cual representa un reto
sustancial a los especialistas en valerse de herramientas complementarias para
determinarlo fidedignamente, donde el estudio por imagenes desde hace muchos afios ha
representado un valor significante y cuantificable para su establecimiento debido a que la
edad cronolodgica no representa un indicador fiable asociado a los factores como el
género, la genética, el origen étnico, la nutricidn, el nivel socioecondémico entre otros
(4)(5).

16



El estudio por imagenes en el ambito de la salud resulta indispensable, donde las mas
solicitadas por el personal dental para el inicio de un tratamiento ortoddntico suelen ser,
la radiografia cefalométrica lateral y la radiografia panordmica, como estandar universal
para el estudio de la relacion de las bases tedricas y trazos cefalométricos ademas de
detectar maloclusiones y para evaluar las angulaciones de las raices de los organos
dentarios y de corroborar la posibilidad de determinar mediante métodos de estudio la
edad dsea a través del estudio de vértebras cervicales que se evidencian en las radiografias
laterales y la edad dental de la calificacion de las piezas dentarias como un indicador del
recambio de denticion de primaria , mixta y permanente, los cuales son indicadores para
diferenciar entre la edad cronoldgica y biologica, sin la necesidad de solicitar una
radiografia de mano y mufieca como la carpal, siguiendo las el principio “tan bajo como
sea razonablemente posible” (ALARA) en la exponer a los pacientes ortodonticos a

radiacion dafiina e innecesaria (6)(7).

El poder entablar una diferencia concreta entre la edad cronologica (EC) y la edad
biologica (EB) por parte de los ortodoncistas significara un apoyo objetivo para un
diagnodstico adecuado, la toma de decisiones sobre alternativas de tratamiento y el
momento de inicio del tratamiento, debido a que la edad désea representa un indicador
fiable de crecimiento y desarrollo en la etapa de la pubertad, en la literatura existen
distintos métodos con diferencias en su aplicacion y verisimilitud como en la edad dental,
autores como Hellman, Demirjian, el método Cameriere y Ubelaker, o el de maduracion
oOsea cervical como Lamparski et al y Baccetti et (8)(9)

El determinar el tiempo oportuno para realizar el tratamiento ortopédico, tendra una
variacion ya muchas veces reportado como que el sexo de los pacientes representa un
factor condicional debido a que el sexo femenino maduran mas rapido, aproximadamente

2 afios antes que los hombres y por consecuente es dificil asociarlo a la edad cronologica,
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ademads que el prondstico y €xito del tiempo de accion del tratamiento de maloclusiones
esqueléticas influird directamente con el periodo de pico de crecimiento puberal o estiron
de crecimiento, el cual segin reportes es mas corto en la Clase II esquelética y dura mas
en la Clase III (3)(10).

Por lo cual la presente investigacion quiere conseguir establecer la correlacion entre la
MOC y la calcificacion del canino mandibular como factores fidedignos en diferenciar la
edad cronologica de la edad bioldgica y su aplicacion de uno de esto métodos para la
correcta planificacién de tratamientos ortodonticos sin la necesidad de solicitar una

radiografia carpal.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre la maduracion 6sea cervical segiin Baccetti y la calcificacion
del canino mandibular segin Demirjian evaluadas en radiografias de un centro

radiolégico Lima, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual sera la relacion de entre la maduracion 6sea cervical y la calcificacion del canino
mandibular evaluadas en radiografias de un centro radiologico, segun edad cronoldgica

del paciente?

(Cual serd la relacion de entre los estadios de maduracion dsea cervical y la calcificacion
del canino mandibular evaluadas en radiografias de un centro radioldgico, segun sexo del

paciente?

18



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la maduracion 6sea cervical segun Baccetti y la calcificacion
del canino mandibular segun Demirjian evaluadas en radiografias de un centro

radiolégico Lima, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion de entre la maduracion dsea cervical y la calcificacion del canino
mandibular evaluadas en radiografias de un centro radioldgico, segun edad cronoldgica

del paciente.

Determinar la relacion de entre los estadios de maduracion dsea cervical y la calcificacion
del canino mandibular evaluadas en radiografias de un centro radioldgico, segun sexo del

paciente.
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1.4 Justificacion

1.4.1 Teodrica

La evaluacion del estudio servird en el aporte de nuevas bases tedricas para la generacion
de conocimiento concerniente a un ambito poco estudiado en la coyuntura investigativa
nacional, con referencia a los estudios comparativos entre los métodos de maduracion
Osea. Ademas, algunos estudios tienen resultados contradictorios respecto a la relacion
del indice dental y esquelético; por lo tanto, la evaluacion de la investigacion es relevante
para poder llegar a un consenso con el fin de poder establecer un indice facil para evaluar
el estado esquelético de un paciente, ya que un vinculo establecido entre las etapas de
calcificacion de los dientes permanentes en especial del canino que es uno de los ultimos
dientes en erupcionar y la MOC puede ayudar a determinar la madurez esquelética del

paciente.

1.4.2 Metodologica

El estudio se realizara a través de una revision documentaria de base de datos, con técnica
no experimental, correlacional y transversal, en la cual se incluyen las radiografias
laterales de craneo y radiografias panoramicas, para la aplicacion y clasificacion de los
métodos propuesto por Baccetti y Demirjian, los cuales son instrumentos que se encentran
validados con un nivel de precisién considerablemente bueno para ambos sexos y su

reproducibilidad intra e inter examinador es considerada alta y homogénea.

1.4.3 Practica

La investigacion representara un porte a la practica ortodontica y la odontologia en

general al constatar la objetividad de los métodos de maduracion ésea, con fines para la
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aplicacion de tratamientos ortopédicos al establecer los periodos de crecimiento de los

infantes en la etapa de maduracion.

Delimitaciones de la investigacion

Temporal:

El presente se ejecutd en los meses comprendidos entre octubre y diciembre del 2024.

Espacial:

La investigacion se realizo en las instalaciones del Centro Radiologico Panoral 3D
ubicado en la Av. La Marina 2659 en el distrito de San Miguel, mismo que brindara el

acceso a su base de datos.

Recursos:

Asumidos en su totalidad para la investigadora con el fin de proceder sin impedimento

alguno.

1.5 Limitacion de la investigacion

Una de las limitaciones presentes en la investigacion fue la falta de ordenamiento de una

base de datos por edad y género de los pacientes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Firouzinia, et al., (2022) propusieron como objetivo “evaluar la relacion entre las
etapas de desarrollo de los caninos y segundos molares mandibulares y las etapas de
maduracion esquelética vertebral cervical”. Investigacion descriptivo-analitico, en la
que fueron examinadas 201 radiografias panoramicas digitales y laterales de nifios de
8 al5 afios, que fueron evaluados con una ficha de recoleccion de datos que contenia
a los estadios de Nolla para evaluar la calcificacion dental y al método de Baccetti
para evaluar las etapas de MOC. En los resultados, el coeficiente de correlacion entre
la edad cronolégica y las MOC fue de 0,513 en general, mientras que para las nifias
fue de 0,547 y de 0,517 en nifos; lo cual fue estadisticamente significativo (p < 0,05).
Por otro lado, la diferencia de edad media entre las dos etapas de MOC fue
estadisticamente significativa (p < 0,05); sin embargo, no hubo diferencias
significativas entre MOC4 y MOCS5 en nifias, MOC2, MOC3, MOC4 y MOCS5 en
nifios (p > 0,05). En conclusion, se demostro que calcificacion dental y la maduracion

de las vértebras cervicales se relacionaron significativa (11).

Choquehuanca, et al., (2021) es proposito de esta investigacion es “relacionar la
maduracion esquelética cervical y la calcificacion dentaria del segundo molar
mandibular izquierdo”. Estudio de tipo descriptivo, en el que fueron seleccionados
194 radiografias laterales y panoramicas de pacientes entre las edades de 6 a 16 afios,
mismos que fueron evaluados con una ficha de recoleccion de datos que contenia al
método de Baccetti y el método Demirjian. En los resultados, con relacién al sexo de

los participantes se descubri6 una relacién bilateral significante entre la calcificacién
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dental y el MOC. (p=0,000). Ademas, cuando se experimenta calcificacion en el segundo
molar en los estadios C, D y E, el hallazgo mas tipico es encontrar una maduracién
cervical valor 1, mientras que en los estadios F y G el resultado mas probable es
encontrar maduracion cervical de valor 3 y 4, y hallazgo mas tipico de encontrar MOC

con un valor de 6 cuando la calcificacién molar es H. En conclusion, esta investigacion

confirma que existe una relacién en ambas variables (12).

Oncan y Akan (2021) el proposito de este estudio fue “evaluar la relacion entre los
estadios de calcificacion de los caninos permanentes superiores e inferiores y los
segundos premolares y la madurez vertebral cervical en ambos sexos”. Estudio
descriptivo de corte transversal y retrospectivo donde se evaluaron a 138 pacientes
entre las edades de 7 a 15 afios y como instrumento una ficha de recoleccion de datos
en el que colocaron los hallazgos del método de Demirjian y para la madurez
esquelética se utilizaron los resultados del método propuesto por Baccetti. En los
resultados, se descubri6 una correlacion estadisticamente significativa entre la MOC
y los estadios de calcificacion del canino y segundos premolares (p<<0.05). Asimismo,
las etapas de calcificacion de los caninos y segundos premolares tuvieron la
distribucion mas alta en los estadios F y G en MOC2 (p-valor<0,01) mientras que,
para los caninos y segundos premolares, el estadio H fue mas probable la MOC3 en
pacientes femeninos y un alto porcentaje del estadio G fue mas probable en la MOC3
en el los pacientes masculinos. En conclusion, Se encontr6 una relacion entre las fases
de calcificacion de los caninos maxilares y segundos premolares mandibulares y la

madurez esquelética en ambos sexos (13).

Mauricio, et al., (2020) el presente estudio tuvo como objetivo “evaluar la

correlacion entre el método Baccetti y el método Demirjian”. Estudio descriptivo,
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transversal, retrospectivo y analitico, en el que se utilizaron 200 radiografias
panoramicas y laterales en pacientes con edades entre los 9 a 17 afios y como
instrumento una ficha de recoleccion de datos en la que se incluyeron datos sobre la
decalcificacion de caninos, premolares y molares evaluados mediante el método
propuesto por Demirjian, mientras que la evaluacion de MOC se dio por el método
Baccetti. En los resultados, se establecido una fuerte asociaciéon entre el método
Baccetti, que evalua la MOC, y las etapas de desarrollo identificadas por el método
Demirjian con un valor r = 0.635 y 0.774 en varones y un valor r = 0.677 y 0.784 en
mujeres, siendo el segundo molar inferior el que presentaba una asociaciéon mas alta
(r = 0,774 varones) seguido del segundo premolar inferior (r = 0,784 mujeres). En
conclusion, se encontrd una asociacion entre la MOC vy la etapas de calcificacion

dental para todos los dientes (14).

Fang, et al., (2020) su estudio tuvo como fin “determinar la relacion entre la etapa
de calcificacion dentaria de los dientes mandibulares y la etapa de maduracion
esquelética vertebral cervical en pacientes con labio y paladar hendido completo
unilateral”. Estudio descriptivo de corte transversal conformado por 162 pacientes
entre 8 a 16 afios y como instrumento se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, en
la que se incorporaron los datos provenientes de la calcificacion dental que fue
evaluada por el método Demirjian, mientras que la MOC fue evaluada con el método
Baccetti. En los resultados, se revelo una correlacion significante entre la calcificacion
de cada diente examinado y la MOC (r=0,627-0,793 en hombres y r=0,806—0,899 en
mujeres); por otro lado, la correlacion de los dos lados no fue significativamente
diferente (p>0,05). En conclusion, se encontrd una correlacion significativa entre la

etapa de calcificacion dentaria de los dientes mandibulares y la etapa de maduracién
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vertebral cervical. Ademas, el diente que mostré el mayor coeficiente de correlacion

de calcificacion dentaria con la clasificacion MOC fue el primer premolar (15).

Dadgar, et al., (2021) investigaron “las asociaciones entre la edad cronologica, el
desarrollo esquelético (madurez vertebral cervical) y la calcificacion dental en nifias
v nifios”. Estudio de tipo retrospectivo, en el que se evaluaron 224 radiografias
panordmicas y cefalométricas laterales de pacientes entre 9 a 16 afios y como
instrumento se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos en el que colocaron las etapas
de Demirjian, para evaluar el desarrollo dental de los caninos maxilares y segundos
molares, mientras que el grado de desarrollo 6seo fue evaluado por el Método de
Baccetti. En los resultados, se encontrd una diferencia significativa entre el género en
las diferentes etapas de la MOC (P =0,006). En relacion con los caninos tanto superior
como inferior, solo las dos ultimas etapas G y H tenian diferentes edades entre nifios
y nifas (las nifias eran mayores que los chicos de su contraparte). Ademads, se
encontraron diferencias significativas entre las etapas MOC y Demirjian (P =
0,00000). En conclusion, en relacion del desarrollo esquelético, la calcificacion y la

edad cronoldgica fue el mejor predictor del crecimiento y maduracion esquelética

(16).

Reboucas, et al., (2020) su objetivo fue “establecer una correlacion entre las etapas
de calcificacion de los caninos mandibulares y segundos molares con las fases del
desarrollo esquelético”. Estudio descriptivo, analitico-observacional y retrospectivo,
en el que se evaluaron 113 radiografias panoramicas y cefalométricas en pacientes de
9 a 15,5 aios, en los que se evaluaron los indicadores de la MOC y se clasificaron los

indicadores de madurez esquelética. En los resultados, se obtuvo que los estadios de

25



MOC (OR =16,92; IC 95% = 6,45-44,39; P=0,239) fueron predictores significativos
de los estadios de calcificacion de los segundos molares; sin embargo, no se observo
un resultado similar para los caninos (OR = 0,52, IC 95% = 0,18-1,54; PAG= 0,239).
En conclusion, se puede afirmar que la progresion de la calcificacion en el segundo
molar puede servir como indicador del desarrollo esquelético en el grupo especifico

investigado (17).

Portilla, (2019) el motivo de su investigacion fue “determinar la correlacion que
existe entre el método de Baccetti de maduracion esquelética con el estadios de
calcificacion dentaria utilizando el método de Demirjian en la pieza 3.7”. Estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal, en el que se evaluaron 400 radiografias
laterales y panoramicas, mientras que en el instrumento se colocaron los datos de los
métodos de Baccetti y Demirjian. En los resultados, se determind que existe una
correlacion moderada (R2=0,6412) entre ambos métodos, maduracion de las vértebras
cervicales y maduracion dentaria de la pieza 3.7 para la predileccion de la edad
cronologica. En conclusion, se determind que existe una correlacion alta entre la
MOC vy clasificacion dentaria de la pieza 3.7 para la predileccion de la edad

cronologica (18).

Al-Aunhomi, et al., (2019) este estudio se realizé para “investigar la relacion entre
el desarrollo dental y las etapas de maduracion vertebral cervical en un grupo de
nifios y adolescentes yemenies”. Estudio descriptivo de corte transversal, para este
estudio se incluy6 207 radiografias panordmicas digitales y cefalométricas laterales
de pacientes entre las edades de 8 a 18 anos, para evaluar la madurez dental se utiliz6

el método Demirjian, mientras que para la madurez esquelética se evalud con el
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método de Baccetti. En los resultados, los estadios de MOC y calcificacion dental
estuvieron fuertemente asociados (p-valor<0.001) en ambos sexos, con un rango de
0.686 a 0.873 para las mujeres y 0.787 a 0.871 para los varones. Ademads, se observd
una asociacion significativa entre los estadios de calcificacion de los segundos
molares y la MOC. En conclusion, la calcificacion del segundo molar puede servir

como un signo fiable de maduracién (19).

Savin, et al., (2019) plantearon como objetivo “evaluar la precision de la estimacion
de la edad dental y la maduracion esquelética”. Estudio retrospectivo, en el que se
evaluaron 88 radiografias panoramicas y laterales (42 nifos y 46 ninas) con edades
cronoldgicas entre 7 a 16 afos, mismos que fueron evaluados con el instrumento ficha
de recoleccion de datos, que incluia a la edad dental (ED) que fue evaluada mediante
el método de Demirjan y la edad esquelética (ES) se evalud utilizando MOC de
Baccetti. En los resultados, se encontrd una correlacion sustancial entre la MOC y el
desarrollo de todos los dientes examinados en pacientes varones (p-valor<0,05); sin
embargo, el grado de correlacion estadistica era débil para los incisivos centrales y
laterales (r < 0,4) y moderado para los demas examinados dientes (r < 0,8). Por otro
lado, en los pacientes femeninos no hubo asociacion estadisticamente significativa
entre MOC e incisivo central y primer permanente madurez molar (p > 0,05). En
conclusion, la edad cronoldgica y la maduracion vertebral cervical se asociaron

significativa (20).
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2.2. Bases teoricas

Segun la definicion de la institucion de la lengua espafiola, la edad es el "tiempo que
una persona ha vivido", iniciando desde el momento que nace. Para otros autores
(Volkov y Fillin, mencionado por Gil, 2021) la edad biolégica (EB), en idea, es mucho
mas entramado, en la que agrupa el desarrollo fisico, la salud integral, los atributos
fisicos y mentales, asi como el funcionamiento integral del organismo. Para Matsudo
(1991) lo define como un proceso de desarrollo morfoldgico, fisiologico y psicologico
del ser del cual esté bajo la incidencia de la genética y el medio ambiente. Para Le6n
(2013), la EB es equitativa con el grado de maduracion del cuerpo en su totalidad,
logrando la madurez de todos los sistemas que lo integran. Real (2019) lo define como
"la medida del tiempo vivido por una persona desde su nacimiento hasta el momento
en el que la ésta es requerida. En la actualidad es considerada como un criterio
administrativo que es el referente social, legal y penal de cada individuo, que no
siempre se corresponde con sus circunstancias biologicas, pero aun asi exige una
gran precision” (21)(22)(23)(24).

2.2.2 Maduracion esquelética

Desde el alumbramiento hasta la 6sea maduracién homogénea, se van formando tejido
0seo paulatinamente, que va creciendo progresivamente y alterando su morfologia
hasta llegar la fisonomia adulta. Para Suanes (citado por Amanqui, 2023) la
maduracion esquelética determina la culminacion de la osificacion de determinado
tejido dseo. El tamafio, su desarrollo y culminacién de su madurez es variable entre
distintos huesos, dependiendo del método que emplees para determinar su edad 6sea
(25)(26).

Un infante durante su desarrollo tiene distintas velocidades de madurez, donde

algunos culminan la maduracidon 6sea a temprana edad y otros tardiamente. Los
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infantes no culminan su crecimiento, aun asi, hubiesen llegado a cierta edad, sino,
hasta la culminacion el crecimiento dseo (25).

Se debe de tener en cuenta que existe una diferencia en el desarrollo entre los sexos
masculinos y femeninos, por ende, las mujeres tienen un desarrollo mas acelerado
culminando su maduracidn 6sea alrededor de dos afios antes que su par masculino. Es
un hecho a considerar cuando se estudia los métodos de maduracion 6sea (26).

2.2.3 Edad cronologica (EC)

Siendo la etapa del desarrollo de facil reconocimiento y estimado sencillamente desde
la fecha de nacimiento, pero su estimado carece de precision de la etapa de desarrollo,
puesto que la variabilidad entre individuos es alta (26).

El método frecuente para estimar el estadio de crecimiento, desarrollo y maduracién
en el individuo, viene a ser la EC, pero no era completamente fiable, pues se
evidenciaba la diferencia en el desarrollo en los nifios, ya sea en el grupo de edad
correspondiente, entre sexos e inclusive dentro del mismo grupo sanguineo, lo que
llevo a ser nombrado edad biologico o fisioldgica (27).

2.2.4. Edad dental

Se entiende por EB en saber diferenciar los diferentes estadios de la morfologica y la
funcionalidad de los sistemas de tejidos de un individuo, incluyendo los tejidos
dentarios, porque existe diferencia en la secuencia de erupcion de la dentadura al paso
de la denticion decidua a la permanente, siendo una transicion irreversible, que es
apreciable clinica o radiograficamente, para clasificar la maduracion fisioldgica en un
periodo determinado, traduciéndose en una edad estimada (26).

Se han documentado varias técnicas que describen radiograficamente las etapas que
conlleva hasta la erupcion dental y asi estimar la EC, logrando un aproximado. Por

mencionar a las mas empleadas, tenemos los métodos de Nolla, Ubelaker, Demirjian,
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Cameriere, entre otros, usados en la realidad peruana. La base de los métodos es que
los dientes se desarrollan constantemente en un periodo de tiempo que empieza desde
la formacion fetal hasta aproximadamente los veinte afios (28)(29).

Desde tiempo donde la odontologia puede emplear los dientes en el proceso de
identificacion de la edad biologica del individuo, existen varios métodos usando la
edad dental como indicador de maduracidn, tenemos la erupcion dental y las etapas
de calcificacion del diente, siendo esta ultima la mas aceptada pues tiene un grado
mas de confiabilidad, ya que esta tiene menor incidencia por factores locales o
fisiologicos. La maduracion dental (Segiin Cadenas y col, mencionado por Rodriguez,
2020) se relaciona con los estadios de mineralizacion de tal manera que se puede
calcular indirectamente a través de las radiografias, un estimado de la edad del
individuo analizando el grado de mineralizacion de los dientes (26)(28).

Es un método de calculo de edad confiable y completamente viable, debido a que las
estructuras mineralizadas dentales son estables y extremadamente duros,
favoreciendo esto a su poco cambio en el transcurso del tiempo de su estructura
original (29).

La mineralizacion dental sigue una continuidad inevitable, que inicia con la formacion
de la cuspide, posteriormente formando la corona, siguiendo con el incremento
radicular y culminando con el cierre de apice, todo este proceso de maduracion
termina en la etapa de la adolescencia tardia (29).

2.2.3. Indicadores de maduracion dsea

Los estadios morfolégicos Oseos, distinciones sexuales, desarrollo y erupcion
dentales. El peritaje respecto a la maduracion esquelética estd orientado en la
observacion radiografica de los estadios caracteristicos de la maduracion d6sea. Los

que van apareciendo secuencialmente siguiendo un orden establecido genéticamente
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que se aprecian con la edad, distintivamente se aprecia en los huesos largos, la mufieca
y cierta zona de la columna vertebral (26)(28).

Algunos de los indicadores mas empleados en los actuales estudios se encuentran el
método de Bjork y col (1963), que consiste en clasificar y determinar los cambios de
osificacion que se observan radiograficamente en las falanges, huesos del carpo y el
radio, y contrastado con el estudio del andlisis cronologico (30).

El andlisis de la radiografia de la mano segin Bjork y col, consisten en las siguientes
fases: F1 (de espera): Primer estadio, en el que la epifisis y diafisis de la falange del
indice tienen el mismo grosor. Segundo estadio: se igualan las medidas del epifisis y
diafisis de la falange del dedo medio (30).

F2 (aceleracion), en este tercer estadio se clasifica debido a estas caracteristicas.
Estadio Pisi, una notable osificacion del pisiforme; estadio H1, calcificacion de la
apofisis unciforme del ganchoso; Estadio R, similitud en las medidas de la anchura
del epifisis y diéfisis del radio. Cuarto estadio, calcificacion notable del sesamoideo;
estadio H2, notable calcificacion de la apofisis unciforme del ganchoso (30).

F3, en el quinto estadio del crecimiento puberal, la epifisis cubre la difisis a nivel de
la segunda falange del dedo medio como un capuchdon. La didfisis de la falange
proximal del pulgar esta cubierta por la epifisis, en el estadio PP 1cap. La epifisis cubre
toda la diafisis del radio en el estadio Recap (30).

F4 (decreciente), fusion notable del epifisis y diéfisis en la falange distal del dedo
medio, en su sexto estadio. Séptimo estadio, fusion de la epifisis y la diafisis de la
falange proximal del dedo medio. Aleacién visible del epifisis y diafisis de la falange
del dedo medio en octavo estadio (30).

F5 (finalizacion del crecimiento); calcificacion completa de los extremos de la falange

del radio, en el noveno estadio. (30)
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Los valores de las tres fases de crecimiento y desarrollo de las falanges se basan en la
relacion entre epifisis y diafisis, como se muestra a continuacion: Primer estadio, la
epifisis y diafisis coinciden con las mismas medidas de anchura, esto se percibe
relativamente 3 afios antes del inicio del desarrollo puberal. Segundo estadio, donde
la epifisis cubre a la diafisis con una especie de capuchdn, coincidente con el
crecimiento puberal en su maxima expresion e inicia en la quinta etapa de maduracioén
esqueletal del carpo. Tercer estadio (estadio de unidn), se observa la osificacion de la
epifisis y la diéfisis. Determina el término del crecimiento puberal y pertenece al
sexto, séptimo, octavo y noveno estadio (30)(31).

Por otra parte, Lamparski (1972), asocio las caracteristicas morfologicas del
desarrollo de las vértebras con cada edad estudiada, y con este estudio creo unas un
“atlas descriptivo de radiografias estandares” asignadas a los 6 estadios del desarrollo
6seo. Hassel y Farman (1995), desarrollaron el Indice de maduracién cervical
utilizando radiografias cefalicas de perfil (31)(32).

Distintos estudios, con diferentes métodos de estudio demuestran estadisticamente
que las variables 6seas y dentales, son fiables para determinar satisfactoriamente la
edad de los individuos (33)(34)(35).

2.2.4 Método de maduracion ésea cervicales (MOC)

En la actualidad, entre los exdmenes auxiliares para los estudios de ortodoncia se
encuentra las tomas radiograficas, y sea la panordmica o la cefalométrica, las que nos
ofrecen un analisis de las estructuras 0seas, las cuales nos pueden dar mas informacion
sobre la madurez esquelética del paciente. Las radiografias cefalométricas lateral,
ofrece mucha informacion de las estructuras de las cuales pueden ser medidas lineales

y angulares con gran precision y reproductividad, gracias a estos datos que las
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vértebras cervicales dan informacion sobre el crecimiento y los cambios mandibular
(36)(37).

Es todo un complicado proceso por lo que pasan las vértebras para lograr su madurez.
Entonces, debido a esto, la literatura ha descrito ciertos cambios especificos en cada
estadio del proceso, hasta alcanzar su desarrollo completo, convirtiendo en este
método muy confiable y preciso de estimar la edad bioldgica del paciente (36).
Distintos autores abocados al estudio radiografico y analisis de las vértebras como
punto de referencia de la maduracion 6sea. Lamparski (1972) presento el MOC, con
seis estadios, cuyos parametros se observan visualizando las distintas alteraciones
morfoldgicas de las siete vertebrales cervicales (31).

Cuando se empez6 a usar las radiografias cervicales, Hassel y Farman (1995)
confirman la practicidad y la eficiencia las vértebras cervicales usadas como
indicadores de maduracion oOsea, posteriormente modificado por Lamparski. Que
evalud si se presentaba cierta curvatura en C2-C3-C4. Se obviaron las C5 y C6 porque
su visualizacion radiograficamente es dificil por no ser muy visibles. Estableciendo
seis estadios indicadores del método MOC. Baccetti y col. (2002) perfeccionan el
método de Lamparski, uniendo las dos primeras etapas de crecimiento y terminando
la medicidn en la cuarta vértebra cervical. Baccetti y col. (2002) ratifica y valida el
método (Lamparski) como adecuado indicador de maduracion mandibular y corporal
(38)(39).

Para Fengshan y col. (2004), Una razén para utilizar esta técnica es que el hueso
mandibular, ubicado al lado de las vértebras cervicales, esta mas cerca de la formacion
Osea de estas que de los huesos de mano-muiieca, lo que proporciona un tiempo mas
preciso para el pico de crecimiento mandibular y facial. Ademas, se ha demostrado

que el crecimiento progresivo de los cuerpos vertebrales esta relacionado con el
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envejecimiento humano. El pico de crecimiento maxilar ayuda a planificar y
sincronizar los tratamientos ortognaticos segun el periodo de maduracion esquelética
de la persona (40).

Fengshan et al. (2004), menciona que la principal razon para el empleo de esta técnica
consiste en que el maxilar inferior se encuentra en el mismo enfoque radiografico que
las cervicales y estd muy relacionado con la formacion dsea de las vértebras que las
de la mano, lo que proporciona un mayor precision en el tiempo del pico de
crecimiento mandibular (40).

2.2.4.1. Método de Baccetti

Baccetti y col (2005) postulo un método donde evalta la segunda (C2), tercera (C3)
y cuarta vértebra cervical (C4) para analizar, cuantificar y estimar la maduracion
esquelética por medio de las radiografias cefalométricas, pudiendo desarrollar seis
estadios diferenciales y completamente identificables (38).

Se pueden determinar seis estadios de MOC, segun la morfologia de la segunda,

tercera y cuarta vertebra.

e Estadio uno: (iniciacion), Borde inferior de las tres las vértebras C2, C3 y C4
son lisas. Mientras que el cuerpo de C3 y C4 tienen forma trapezoidal. El
punto mas alto de desarrollo del maxilar inferior se da a dos afios posterior a
este periodo. En este periodo se estima una edad de 9,3 afios.

e Estadio dos: (aceleracion), En el 80% de los casos aparece una concavidad el
borde inferior de C2. Mientras que los cuerpos de C3 y C4 atn conservan la
forma trapezoidal. El pico de crecimiento mandibular ocurrira en promedio un
afno después de este periodo. La edad estimada es de 10,1.

e Estadio tres: (transicion), se forman concavidades en C2 y C3, en el borde

inferior se vuelve concavo de la C4. Un aspecto rectangular adopta la C3 y
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C4. Durante este periodo, el crecimiento mandibular alcanzard su punto
maximo. En esta etapa se calcula que el paciente debe de tener 12 a 13 afios,
predominando el sexo masculino en la edad de los 13 afios.

Estadio cuatro: (desaceleracion), Las concavidades en el borde inferior de C2,
C3 y C4 son evidentes. Mientras que los cuerpos de C3 y C4 son rectangulares
horizontales. Hasta dos afios posteriores de este periodo, ya culmino el punto
mas alto del crecimiento del hueso mandibular. En esta, las diferencia entre
edades cronoldgicas y la maduracidon 6sea cervical no es muy marcada, se
aprecia unas edades promedio de 14 a 15 afios.

Estadio cinco: (maduracion), Se evidencian concavidades en el borde inferior
de C2, C3 y C4 y al menos uno de los cuerpos de C3 o C4 es un cuadrado. De
lo contrario, el cuerpo sigue siendo un rectangulo horizontal. En esta etapa,
el maxilar inferior finalizé su crecimiento hace un afio atrds. Se encuentra un
promedio de 15 afios.

Estadio seis: (finalizacion) Todavia existen concavidades en el borde inferior
de C2, C3 y C4 y al menos una de los cuerpos de C3 o C4 es un rectangulo
vertical. Si el rectangulo no es vertical, el tronco de la otra vértebra es
cuadrada. El maxilar inferior finaliz6 su crecimiento al menos dos afios antes
de este momento. En este estadio encontramos pacientes que oscilan entre los

16 a 17 afios (41)(42)(43)(44).

2.2.5. Método de Demirjian

Este método "para predecir la edad dental se utiliza una valoracion fijada en las etapas

de desarrollo dental de distintos dientes, con un sistema de valoracion diferente por

género (44).
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Las panoramicas son utilizadas para este método, debido a que se debe de visualizar
las etapas de formacion de 7 dientes mandibulares. Al observar una radiografia
panoramica el paciente estara menos expuesto a la radiacion, pues de lo contrario se
necesitaria una radiografia periapical por cada diente de estudio, y la distorsion de las
estructuras 6sea de la panoramica, es minima y no afecta puesto que lo que se busca
es las formas y los valores relativos de los dientes. Se suma los valores de todos los
dientes dando una puntuacién en una escala del cero a cien. Esta puntuacion,
determina la edad dentaria, gracias a la tabla y los percentiles que proporciona el autor
(44).

Se utilizan los 7 dientes de la arcada inferior izquierdos (IC, IL, C, 1PM, 2PM, 1My
2M) para determinar la edad dentaria. Dependiendo de su estadio, cada diente se
clasifica de A - H y luego se le asigna el puntaje de maduracion correspondiente.
Etapas de método Demirjian:

A: Calcificacion de los puntos oclusales, La calcificacion con una extraiia forma de
cono invertido, se inicia en la cuspide de la cripta. Estas zonas calcificadas no se
fusionan. (44).

B: Las zonas calcificadas se fusionan y forman una o varias cuspides creando un
contorno para la superficie oclusal (44).

C: Tiene tres rasgos: la superficie oclusal genera formacion de esmalte; segundo, se
puede ver como se extiende y converge hacia la parte cervical; tercero, la camara
pulpar adopta cierta convexidad por el borde oclusal. (45).

D: Presenta dos rasgos: primero, la formacion coronal culmina hasta la unién con el
cemento y ultimo, en los unirradiculares se forma una curva en la ciipula de la cAmara

pulpar y forman cierta concavidad hacia cervical (45).
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E: Existe una proyeccion de las astas pulpares. La cavidad pulpar de los molares tiene
una forma trapezoidal y la proporcidon corono-raiz es favorable para la corona.
Ademas, se observa un punto calcificado con forma semilunar y comienza a formarse
la bifurcacion de la raiz. (46).

F: Se compone de dientes unirradiculares y multirradiculares. Las paredes de la
cavidad pulpar de los unirradiculares adoptaron una forma de un triangulo con dos
lados de igual medida y el tamafio de la raiz llega a ser o en ocasiones mayor que la
corona. La region calcificada de la bifurcacion en los multirradiculares se desarrolld
hacia abajo dando una forma de embudo. De igual manera el tamafio no es menor a
la corona (45).

G: Se mantiene un paralelismo en las paredes del conducto de la raiz y el extremo
apical aun no termina de cerrarse. (45).

H: Se observa dos caracteristicas inconfundibles: primero, el cierre completo del apice
y, por ultimo, a nivel del apice se observa de un ancho similar en todo el borde a la
membrana periodontal (45)(46).

En el estudio de Rios y col (2022) correlaciona la edad cronologica y la dental
arrojando un error medio de 0.43 afios en hombres y 0.37 afios en féminas, haciendo
un margen total de 0.21 afios en promedio de error en todas los estadios, proyectando

el método de Demirjian como confiable (47).
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Hombre

Diente B C D E F G H
m? 3.5 5.9 10.1 12,5 13.2 13.6 15.4
Mm’ 0.0 8.0 9.6 12.3 17.0 19.3
PM2 3.1 5.4 9.7 12.0 12.8 13.2 14.4
PM! 0.0 3.4 7.0 1.0 123 12.7 13.5
C 0.0 3.5 7.9 10.0 11.0 11.9
12 0.0 3.2 5.2 7.8 11.7 13.7
n 0.0 1.9 4.1 8.2 11.8

Mujeres

Diente B C D E F G H
Mm2 3.9 6.9 11.1 13.5 14.2 14.5 15.6
m' 0.0 4.5 6.2 9.0 14.0 16.2
PM2 3.4 6.5 10.6 12.7 13.5 13.8 14.6
PM! 0.0 3.7 7.5 11.8 13.1 13.4 14.1
C 0.0 3.8 7.3 10.3 11.6 12.4
12 0.0 3.2 5.6 8.0 12.2 14.2
n 0.0 24 5.1 9.3 12.9

NB: etapa 0 no es calcificacion

Tabla 1. Obtencion de puntajes segiin estadio.**




emolares

Molares

8

<
2

@

:

o & B
- &

AN

W 700

Fig. 1. Esquema de los estadios del desarrollo de dientes permanentes segiin Demirjian.¥’




2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la maduracion 6sea cervical segin Baccetti y la
calcificacion del canino mandibular segin Demirjian evaluadas en radiografias de un

centro radioldgico Lima, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la maduracion dsea cervical segiin Baccetti y
la calcificacion del canino mandibular segun Demirjian evaluadas en radiografias de un

centro radioldgico Lima, 2024.
2.3.2 Hipatesis especificas

Hi!: Existe relacion significativa entre la maduracion dsea cervical y la calcificacion del
canino mandibular evaluadas en radiografias de un centro radiologico, segiin edad

cronoldgica del paciente.

Ho: No existe relacion significativa entre la maduracion 6sea cervical y la calcificacion
del canino mandibular evaluadas en radiografias de un centro radiologico, segun edad

cronologica del paciente.

Hi2: Existe relacion significativa entre los estadios de maduracion Osea cervical y la
calcificacion del canino mandibular evaluadas en radiografias de un centro radiologico,

seguin sexo del paciente.

Ho: No existe relacion significativa entre los estadios de maduracion osea cervical y la
calcificacion del canino mandibular evaluadas en radiografias de un centro radiologico,

segun sexo del paciente.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion: Hipotético-deductivo, dado que consiste en un proceso
ciclico que implica los siguientes pasos: identificacion del problema, planteamiento del
problema, formulacion de una hipdtesis, medicion, recopilacion y analisis de datos, e
interpretacion de los resultados, todos ellos destinados a probar una teoria (48).
3.2. Enfoque de la investigacion: Cuantitativo, dado que se basa en la recopilacion de
datos para evaluar hipdtesis mediante medicidn numérica y analisis estadistico (48).
3.3. Tipo de investigacion: Aplicada, por su busqueda de la aplicacion o utilizacion del
conocimiento adquirido, mientras que otros se obtienen con posterioridad a la
implementacion y sistematizacion de la practica basada en la investigacion (48).
3.4. Disefio de la investigacion: No experimental, porque el proceso no implica la
manipulacion de las variables, solo se observa el evento en su entorno natural antes del
analisis. Es transversal, dado que datos se recopilan en un momento definido en el tiempo.
Finalmente, segun el tiempo de recopilacion de informacion es retrospectivo, porque la
investigacion implica la evaluacion de eventos que ya ocurrieron en el pasado (48).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
El conjunto de datos comprende 300 radiografias cefalométricas laterales y panoramicas
digitales obtenidas del Centro Radiolégico Panoral 3D, mismas que fueron tomadas entre
enero y julio del 2023 en pacientes con un rango de edad de 8 a 15 afios.
3.5.2. Criterios de inclusion:

e Alta claridad y buen contraste de las radiografias cefalométricas laterales y

panoramicas.

e Presencia del canino mandibular en las radiografias panoramicas.
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3.5.3.

Radiografias cefalométricas laterales y panoramicas digitales en pacientes que
comprendan las edades de 8 a 15.

Radiografias panoramicas de pacientes sin defectos maxilofaciales como labio y
paladar hendido.

Radiografias cefalométricas laterales con ausencia de anomalias congénitas de la
columna vertebral.

Criterios de Exclusion

Radiografias panoramicas con anomalias en la denticion.

Radiografias cefalométricas laterales y panoramicas digitales de pacientes con
antecedentes dentales de tratamiento de ortodoncia previo, traumatismo o cirugia
en el cuello o region dentofacial.

Radiografias cefalométricas laterales de pacientes con enfermedades del
desarrollo de las vértebras cervicales.

Radiografias panoramicas de pacientes con antecedentes de tratamiento pulpar en

los caninos mandibulares.

3.5.4 Muestra

Muestra censal, constituida por 150 radiografias cefalométricas laterales y panoramicas

digitales de pacientes remitidos del Centro Radioldgico Panoral 3D, mismas que

cumplieron con los criterios propuestos.

3.5.5 Muestreo

3.5.4.1 Tipo de Muestreo: No probabilistico por conveniencia, dado que la muestra se

elige a criterio del investigador, lo que le permite elegir cuantas personas u objetos pueden

incluirse en el estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

determinacion de la  oclusion
funcional y las alteraciones del
desarrollo normal y su erupcion
puede tener

importantes (50).

consecuencias

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
Clasifica la etapa de crecimiento e Estadio ]
segun las caracteristicas | Cambios Estadios de e Estadio ll
morfologicas de la segunda, tercera | anatomicos en la | maduracion de las | Ordinal e Estadio 111
y cuarta vértebras cervicales | segunda, tercera | vértebras  cervicales e Estadio IV
Maduracion dsea observadas en radiografias | y cuarta vértebra | segiin Baccetti e Estadio V
cervical cefalométricas laterales (49). cervical e Estadio VI
Grado de desarrollo dental, que e Estadio D
abarca desde la presencia del saco | Calcificacion de | Estadios de | Ordinal e FEstadio E
pericoronario hasta la erupcién | los caninos | calcificacion dentaria e EBstidio F
Calcificacion completa del diente. Ademas, los | mandibulares segun Demirjian e Estadio G
del canino mandibular caninos permanentes tienen e Estadio H
funciones  principales en la
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3.6.1 Definicion operacional

Maduracion 6sea cervical: La evaluacion de la madurez esquelética se realizd mediante
el método propuesto por Baccetti en radiografias cefalométricas laterales, en donde se

evalua la C2, C3 y C4, las cuales son agrupadas en seis etapas.

Calcificacion del canino mandibular: Su evaluacion estuvo mediada por radiografias
panoramicas de acuerdo con las directrices estipuladas por método Demirjian, el cual
clasifica a la calcificacion dental en ocho etapas que van desde la A hasta la H, pero para

evaluar los caninos mandibulares solo se utilizo6 cinco estadios D, E, F, Gy H.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de la investigacion es la observacion, misma que busca evaluar los estadios de
MOC segin Baccetti y los estadios de calcificacion de los caninos mandibulares segin

Demirjian.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento de la investigacion se encuentra determinado por una ficha de recoleccion

de datos (Anexo 1) donde:

1) La evaluacion de la variable madurez esquelética fue realizada mediante el método
propuesto por Baccetti en radiografias cefalométricas laterales, misma en la que se
evaltia y analiza la segunda, tercera y cuarta vértebra cervical agrupadas en seis

estadios:

44



2)

Estadio 1: Borde inferior de las tres las vértebras C2, C3 y C4 son lisas. Mientras que
el cuerpo de C3 y C4 tienen forma trapezoidal.

Estadio 2: En el 80% de los casos aparece una concavidad el borde inferior de C2.
Mientras que los cuerpos de C3 y C4 ain conservan la forma trapezoidal.

Estadio 3: Aparecen concavidades en el borde inferior de vértebras C2 y C3. Mientras
que el cuerpo de C3 y C4 son en forma de trapecio u rectangulo horizontal (el pico del
crecimiento se produce el afio siguiente a esta etapa).

Estadio 4: Las concavidades en el borde inferior de C2, C3 y C4 son evidentes.
Mientras que los cuerpos de C3 y C4 son rectangulares horizontales.

Estadio 5: Se evidencian concavidades en el borde inferior de C2, C3 y C4 y al menos
uno de los cuerpos de C3 o C4 es un cuadrado. De lo contrario, el cuerpo sigue siendo
un rectangulo horizontal.

Estadio 6: Todavia existen concavidades en el borde inferior de C2, C3 y C4 y al
menos una de los cuerpos de C3 o C4 es un rectdngulo vertical. Si el rectangulo no es
vertical, el tronco de la otra vértebra es cuadrada.

La evaluacion de la calcificacion del canino mandibular se realizé de acuerdo con las
directrices estipuladas por método Demirjian, el cual clasifica la calcificacion dental
en ocho etapas que van desde la A hasta la H, pero para evaluar el canino mandibular
solo se utilizan cinco estadios.

Estadio D: La formacion de la corona se ha completado hasta el nivel de la union
amelocementaria y se observa el inicio de la formacion de raices. Los cuernos pulpares
comienzan a diferenciarse, pero las paredes de la camara pulpar permanecen curvadas.
Estadio E: La longitud de la raiz es menor a la longitud de la corona. Las paredes de
la camara pulpar son lineales y los cuernos pulpares han mostrado mayor

diferenciacion en comparacion con la etapa anterior.
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Estadio F: La longitud de la raiz es igual o mayor que la longitud de la corona y las
paredes de la camara pulpar forman un tridngulo isésceles.

Estadio G: Las paredes del conducto radicular son rectas y paralelas entre si, mientras
que el extremo apical estd parcialmente expuesto.

Estadio H: El 4pice esta completamente cerrado y la membrana periodontal que rodea
el apice de la raiz esta intacto.

3.7.3. Validacion

El método Demirjian como el de Baccetti se encuentra validados con un nivel de precision
considerablemente bueno para ambos sexos y su reproducibilidad intra e inter examinador

es considerada alta y homogénea (51) (52).

3.7.4. Confiabilidad

Para determinar el grado de confiabilidad respecto a las etapas Baccetti y Demirjian la
investigadora fue calibrada por un radidlogo especialista. Este procedimiento se realizd
en 10 radiografias cefalométricas laterales y 10 radiografias panoramicas digitales,

mismas que no formaron parte de la muestra de estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El andlisis de los datos fue realizado utilizando el paquete Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 26, donde se aplicaron estadisticas descriptivas e
inferenciales. En este sentido, se utilizé la prueba estadistica chi-cuadrado con una
significacion estadistica establecida en p<0,05, con el fin de evaluar la relacion entre la
MOC segin Baccetti y la calcificacion del canino mandibular segiin Demirjian evaluadas

en radiografias de un centro radioldgico Lima, 2024.
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3.9. Aspectos éticos

La investigacion se llevdo a cabo cumpliendo las condiciones establecidos en la
Declaracion de Helsinki. Ademas, se recibi6 la aprobacién previa del Comité de Etica la

UPNW.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes de un centro radioldgico.

Caracteristicas f (n=150) %
Edad
De 8 a 12 afios 68 45.3%
De 13 a 16 afios 82 54.7%
Sexo
Masculino 58 38.7%
Femenino 92 61.3%

Fuente: Propia del autor

Grifico 1. Caracteristicas generales de los pacientes de un centro radioldgico

61.3%
54.7%
45.3%
38.7%
De 8 a 12 afios De 13 a 16 afios Masculino Femenino
Edad Sexo
Interpretacion:

En la Tabla 1 se presentaron las caracteristicas generales de 150 pacientes atendidos en

un centro radioldgico. La distribucion por edades mostrd que la mayoria de los pacientes
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tenia entre 13 y 16 afios, representando el 54.7% (n=82), mientras que el grupo de 8 a 12
afios correspondid al 45.3% (n=68). En cuanto al sexo, predomind el femenino con un

61.3% (n=92), frente al 38.7% (n=58) de pacientes masculinos.
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Tabla 2. Maduracidon dsea cervical de los pacientes de un centro radiologico segun

Baccetti

Estadio f %
Estadio | 16 10.7%
Estadio II 39 26.0%
Estadio III 44 29.3%
Estadio IV 27 18.0%
Estadio V 22 14.7%
Estadio VI 2 1.3%

Total 150 100%

Fuente: Propia del autor

Grafico 2. Maduracion 6sea cervical de los pacientes de un centro radioldgico segun

Baccetti

29.3%

26.0%

18.0%

10.7%

Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV

14.7%

Estadio V

1.3%
|

Estadio VI
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Interpretacion:

En la Tabla 2 se describio la distribucion de la MOC de los pacientes del centro
radiolégico segun los estadios de Baccetti. El estadio III fue el mas prevalente,
representando el 29.3% (n=44) de los pacientes, seguido por el estadio II con un 26.0%
(n=39). El estadio IV alcanz6 un 18.0% (n=27), mientras que el estadio V constituy? el
14.7% (n=22). Los estadios I y VI fueron los menos frecuentes, con un 10.7% (n=16) y
un 1.3% (n=2), respectivamente. Estos resultados reflejaron una predominancia de
estadios intermedios en la poblacion estudiada, con una menor representacion de los

estadios iniciales y finales de maduracion dsea.
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Tabla 3. Calcificacion del canino mandibular de los pacientes de un centro radioldgico

segun Demirjian

Estadio f %
Estadio D 0 0%
Estadio E 2 1.3%
Estadio F 30 20.0%
Estadio G 61 40.7%
Estadio H 57 38.0%

Total 150 100%

Fuente: Propia del autor

Grifico 3. Calcificacion del canino mandibular de los pacientes de un centro radioldgico

segun Demirjian

40.7%
38.0%

20.0%

1.3%
|

Estadio D Estadio E Estadio F Estadio G Estadio H

0.0%

Interpretacion:

En la Tabla 3 se presento la calcificacion del canino mandibular en los pacientes del centro
radioldgico evaluada segtn los estadios de Demirjian. El estadio G fue el mas frecuente,
representando el 40.7% (n=61) de los pacientes, seguido de cerca por el estadio H, con

un 38.0% (n=57). El estadio F mostr6 una prevalencia del 20.0% (n=30), mientras que el
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estadio E se observo en apenas el 1.3% (n=2) de los pacientes. No se registraron pacientes
en el estadio D (0%). Estos resultados destacaron una predominancia de los estadios
avanzados de maduracion 6sea (G y H) en la poblacion estudiada, con una baja

representacion de estadios iniciales.
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4.1.2. Analisis inferencial de los resultados

Tabla 4. Relacion entre la maduracion 6sea cervical segun Baccetti y la calcificacion del

canino mandibular segin Demirjian evaluadas en radiografias de un centro radioldgico.

D E F G H Total
Estadio P-valor
f % f % f % ff % f % f %
Estadiol 0 0% 2 13% 13 87% 1 0.7% 0 0% 16 10.7%
Estadioll 0 0% O 0% 16 10.7% 22 147% 1 0.7% 39 26.0%
Estadiolll 0 0% 0 0% 1 0.7% 29 193% 14 93% 44 293%
EstadioIlV 0 0% 0 0% 0 0% 7 47% 20 133% 27 18.0% 0.000
EstadoV 0 0% 0 0% 0 0% 2 13% 20 133% 22 14.7%
EstadoVI 0 0% 0 0% 0 0% 0 00% 2 13% 2 13%
Total 0 0% 2 13% 30 40.7% 61 40.7% 57 38% 150 100%

*Prueba de significancia Chi — cuadrado.0,05

Fuente: Cuestionario

Grifico 4. Relacion entre la maduracion 6sea cervical segiin Baccetti y la calcificacion

del canino mandibular segin Demirjian evaluadas en radiografias de un centro

radiologico

L 8.7%

0.7%
0.0%

B 13%
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Estadio Il

0.0%
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14.7%
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I 13.3%
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1.3%

P 13.3%
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Estadio V
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B 1.3%

Estadio VI
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Interpretacion:

La Tabla 4 mostro la relacion entre la maduracion dsea cervical, evaluada segiin Baccetti,
y la calcificacion del canino mandibular, segin Demirjian, en pacientes de un centro
radiologico. Se observd una asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre
ambas variables. En los estadios iniciales de Baccetti (I y II), predominé la calcificacion
en los estadios iniciales de Demirjian (E y F). A medida que aumentaba la maduracion
Osea cervical hacia estadios mas avanzados (III, IV, y V), hubo un incremento en la
prevalencia de calcificaciones mas avanzadas, como G y H. Por ejemplo, el estadio III de
Baccetti se asocié principalmente con el estadio G de Demirjian (19.3%), mientras que el
estadio V de Baccetti se relaciond con los estadios mas avanzados, especialmente H
(13.3%). Estos resultados evidenciaron una correlacion progresiva entre la maduracion
Osea cervical y la calcificacion dental, apoyando su uso conjunto en la evaluacion del

desarrollo en pacientes.
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Tabla 5. Relacion entre la maduracion dsea cervical segin Baccetti y la calcificacion del
canino mandibular segin Demirjian evaluadas en radiografias de un centro radioldgico,

segun edad.

D E F G H Total
Edad Estadio P-valor
f % f % f % f % £ % f %
Estadiol 0 0% 2 2.9% 13 19.1% 1 15% 0 0.0% 16 23.5%
EstadioIl 0 0% 0 0.0% 16 23.5% 17 25.0% 1 1.5% 34 50.0%
De8 Estadiolll 0 0% 0 0.0% 1 15% 13 19.1% 3 4.4% 17 25.0%
al2 EstadioIV 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 0.00
afios EstadioV 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 0 00% 1 15% 1 15%
Estadio VI 0 0% 0 0.0% 0 0.0% O 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 0 0% 2 2.9% 30 44.1% 31 45.6% 5 7.4% 68 100%
Estadiol 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
EstadioIll 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 5 6.1% 0 0.0% 5 6.1%
De 13 Estadiolll 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 16 19.5% 11 13.4% 27 32.9%
al6 EstadiolV 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 7 85% 20 24.4% 27 32.9% 0.00
afios EstadioV 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 2 24% 19 23.2% 21 25.6%
Estadio VI 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 24% 2 24%

(=]

Total 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 30 36.6% 52 63.4% 82 100%

*Prueba de significancia Chi — cuadrado.0,05

Fuente: Cuestionario
Grafico 5. Relacion entre la maduracion 6sea cervical segun Baccetti y la calcificacion
del canino mandibular segiin Demirjian evaluadas en radiografias de un centro

radioldgico, segiin edad.
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Estadio | Estadio Il Estadio Estadio Estadio V Estadio Estadio |Estadio Il Estadio Estadio Estadio V Estadio
1 \% VI 1] \% Vi

De 8 al2 afios De 13 a 16 afios

mD mE mF mG mH

Interpretacion:

La Tabla 5 mostr6 la relacion entre la maduracidon dsea cervical (segiin Baccetti) y la
calcificacion del canino mandibular (segun Demirjian) evaluada por edades en pacientes
de un centro radiologico, con una asociacion estadisticamente significativa (p<0.05). En
el grupo de 8 a 12 afios, los estadios iniciales de maduracion 6sea (I y II de Baccetti)
estuvieron asociados principalmente con los estadios F y G de Demirjian, que
representaron el 44.1% y el 45.6%, respectivamente. Por otro lado, en el grupo de 13 a
16 afios, los estadios avanzados de maduracion 6sea (IV y V de Baccetti) predominaron,
asociados con los estadios G (36.6%) y H (63.4%) de Demirjian. Esto reflejé una
progresion logica del desarrollo 6seo y dental con la edad, donde los estadios iniciales se
observaron en los nifios mas pequeios y los estadios avanzados en los adolescentes

mayores.
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Tabla 6. Relacion entre la maduracion 6sea cervical segiin Baccetti y la calcificacion del

canino mandibular segin Demirjian evaluadas en radiografias de un centro radioldgico,

seglin sexo.

D E F G H Total
Sexo Estadio P-valor
f % f % f % f % f % f %
Estadiol 0 0% 1 1.7% 3 52% 1 17% 0 0.0% 5 8.6%
Estadioll 0 0% 0 0.0% 6 10.3% 13 224% 0 0.0% 19 32.8%
EstadioIIl 0 0% 0 0.0% 1 1.7% 12 20.7% 7 12.1% 20 34.5%
Masculino EstadioIV 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 3 52% 6 103% 9 155% 0.00
EstadioV 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.7% 4 69% 5 8.6%
Estadio VI 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 0 0% 1 1.7% 10 17.2% 30 51.7% 17 29.3% 58 100%
Estadiol 0 0% 1 1.1% 10 109% 0 0.0% 0 0.0% 11 12.0%
Estadioll 0 0% 0 0.0% 10 109% 9 98% 1 1.1% 20 21.7%
EstadioIIl 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 17 185% 7 7.6% 24 26.1%
Femenino EstadioIV 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 4 43% 14 152% 18 19.6% 0.00
EstadioV 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.1% 16 17.4% 17 18.5%
Estadio VI 0 0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 22% 2 22%
Total 0 0% 1 1.1% 20 21.7% 31 33.7% 40 43.5% 92 100%

*Prueba de significancia Chi — cuadrado.0,05

Fuente: Cuestionario

Grifico 5. Relacion entre la maduracion 6sea cervical segun Baccetti y la calcificacion

del canino mandibular segin Demirjian evaluadas en radiografias de un centro

radiologico, segun sexo.
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Estadio | Estadio Il Estadio lll Estadio IV Estadio V Estadio VI Estadio| Estadio Il Estadio lll Estadio IV EstadioV Estadio VI
Masculino Femenino

mD mE mF =G mH

Interpretacion:

La Tabla 5 analiz6 la relacion entre la maduracion dsea cervical (segiin Baccetti) y la
calcificacion del canino mandibular (segun Demirjian), desglosada por sexo, en pacientes
de un centro radiologico. Se identificd una asociacion significativa (p<0.05) entre ambas
variables en ambos sexos. En los pacientes masculinos, el estadio G de Demirjian fue el
mas prevalente (51.7%), especialmente asociado con los estadios III y II de Baccetti. Por
otro lado, en las pacientes femeninas, el estadio H de Demirjian predominé (43.5%),
correlacionandose principalmente con los estadios IV y V de Baccetti. Los estadios
iniciales (D y E) tuvieron una representacion minima en ambos sexos, mientras que los
estadios avanzados fueron mas frecuentes en las mujeres. Esto sugiere un desarrollo dseo
y dental mas avanzado en las pacientes femeninas en comparacion con los masculinos

dentro de la poblacién estudiada.
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4.1.3. Discusion de resultados

En la investigacion, al determinar la relacion entre la maduracion Osea cervical segun
Baccetti y la calcificacion del canino mandibular segiin Demirjian evaluadas en
radiografias de un centro radioldgico, se observd una relacién estadisticamente
significativa (p<0.05) entre ambas variables. En los estadios iniciales de Baccetti (I y II),
predomind la calcificacion en los estadios iniciales de Demirjian (E y F). A medida que
aumentaba la MOC hacia estadios mas avanzados (III, IV, y V), hubo un incremento en
la prevalencia de calcificaciones mas avanzadas, como G y H. En este sentido, el estadio
IIT de Baccetti se asocid principalmente con el estadio G de Demirjian (19.3%), mientras
que el estadio V de Baccetti se relaciond con los estadios mas avanzados, especialmente
H (13.3%). Estos resultados evidenciaron una correlacion progresiva entre la maduracion
Osea cervical y la calcificacion dental, hallazgos que apoyan ambos indicadores para
determinar la madurez esquelética. Hallazgos similares fueron evidenciados en la
investigacion de Firouzinia, et al. (11), ya que se demostré que calcificacion dental
evaluada con el método de nolla y la maduraciéon de las vértebras cervicales se
relacionaron significativa (11). Igualmente, Oncan y Akan. (13), demostraron una
correlacion estadisticamente significativa entre la MOC y los estadios de calcificacion
del canino y segundas premolares (p<0.05). Asimismo, las etapas de calcificacion de los
caninos y segundos premolares tuvieron la distribucion mas alta en los estadios F y G en
MOC2 (p-valor<0,01). Mauricio, et al. (14), también encontré una asociacion entre la
MOC vy la etapas de calcificacion dental para todos los dientes. Por otro lado, en la
investigacion de Fang, et al. (15), el diente que mostr6 el mayor coeficiente de correlacion
de calcificacion dentaria con la clasificacion Baccetti fue el primer premolar a diferencia
del incisivo central, lo que puede deberse a que se incluyeron pacientes con labio leporino

y paladar hendido, ya que el proceso de formacion dental del primer premolar mandibular
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es mas susceptible a la calcificacion en estos pacientes. Asimismo, Rebougas, et al. (13),
no observo una correlacion entre las etapas de calcificacion de los caninos mandibulares
con las fases del desarrollo esquelético (P>0.05). Sin embargo, la calcificaciéon del
segundo molar mandibular mostr6é un vinculo mas fuerte con el crecimiento esquelético
en comparacion con otros dientes, ya que generalmente requiere un mayor tiempo para
madurar, culminando generalmente en el cierre del apice a la edad de 16 afios. La
correlacion entre la calcificacion dental y la MOC sigue siendo controversial, dado que
algunos estudios validan esta asociacion, pero otros investigadores han indicado una
correlacion tenue entre ellos. Ademas, se ha documentado el impacto de las variaciones
raciales y las diversas metodologias utilizadas para evaluar las etapas del desarrollo dental

en la maduracion esquelética lo que podria influir en los diversos hallazgos

(13)(14)(16)(17).

La investigacion mostré la relacion estadistica (P<0.05) entre la maduracion osea cervical
(segun Baccetti) y la calcificacion del canino mandibular (segiin Demirjian) evaluada por
edades en pacientes de un centro radiologico. En este sentido, el grupo de 8 a 12 afios, los
estadios iniciales de maduracion o6sea (I y II de Baccetti) estuvieron asociados
principalmente con los estadios F y G de Demirjian, que representaron el 44.1% y el
45.6%, respectivamente. Por otro lado, en el grupo de 13 a 16 afios, los estadios avanzados
de maduracion osea (IV y V de Baccetti) predominaron y se asociaron con los estadios G
(36.6%) y H (63.4%) de Demirjian, lo que refleja una progresion logica del desarrollo
0seo y dental con la edad, donde los estadios iniciales se observaron en los nifios mas
pequeiios y los estadios avanzados en los adolescentes. Los resultados son consistentes
con los hallazgos de Firouzinia, et al, (11), dado que se evidenci6 un coeficiente de
correlacion relativamente alto entre la edad cronologica y la madurez esquelética en

general. Del mismo modo, Mauricio, et al. (14) en su estudio revel6 que las distribuciones
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de edad cronoldgica para cada etapa de maduracion de las vértebras cervicales indicaron
que las mujeres maduraron antes que los hombres. Sin embargo, para Dadgar, et al. (16),
los estadios de Demirjian pueden representar con mayor precision la edad cronoldgica
que MOC evaluado con el método de Baccetti. Las variaciones en los resultados del
estudio pueden surgir de disparidades en cuanto a raza, ubicacidon geografica, seleccion
de grupo de edad, tamafio de la muestra y metodologia de muestreo. Este estudio revelo
una fuerte correlacion entre la edad cronologica y la maduraciéon MOC, lo que indica que
a medida que aumenta la edad cronoldgica, también aumentan las MOC. Sin embargo,
existen otro autores que mencionan que la variabilidad significativa en la edad
cronoldgica en diferentes etapas de la madurez de las vértebras cervicales demuestra que

la edad cronolédgica no es una medida confiable para evaluar las etapas de madurez.

Al analizar la relacién entre la maduracion oOsea cervical (segun Baccetti) y la
calcificacion del canino mandibular (segiin Demirjian), desglosada por sexo, en pacientes
de un centro radiologico. Se identificd una asociacion significativa (p<0.05) entre ambas
variables en ambos sexos. En los pacientes masculinos, el estadio G de Demirjian fue el
mas prevalente (51.7%), especialmente asociado con los estadios III y II de Baccetti. Por
otro lado, en las pacientes femeninas, el estadio H de Demirjian predomino6 (43.5%),
correlacionandose principalmente con los estadios IV y V de Baccetti. Los estadios
iniciales (D y E) tuvieron una representacion minima en ambos sexos, mientras que los
estadios avanzados fueron mas frecuentes en las mujeres. Esto sugiere un desarrollo dseo
y dental mas avanzado en las pacientes femeninas en comparacion con los masculinos
dentro de la poblacion estudiada. Hallazgos similares fueron evidenciados por Firouzinia,
etal. (11), ya que encontr6 una relacion significativa entre los MOC y el desarrollo dental
segin el método de Nolla (P<0.05), tanto en nifias como en nifios, pero el coeficiente de

correlacion fue mas alto para la pieza 17, y el coeficiente de correlaciéon mas bajo fue para
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la pieza 13 en las nifias y la pieza 43 en los nifos. Del mismo modo, Choquehuanca, et
al. (12), en relacion con el sexo de los participantes descubrié una relacion bilateral
significante entre la calcificacion dental y el MOC (p=0,000). En la investigacion de
Oncan y Akan. (13), se encontrd una relacion entre las fases de calcificacion de los
caninos maxilares y segundos premolares mandibulares y la madurez esquelética en
ambos sexos, pero los pacientes masculinos eran los que tenian tendencias mas avanzadas
que las pacientes femeninas. Ademas, la formacion de la raiz del canino y del segundo
premolar estaba completa en el estadio H en la mayoria de las pacientes femeninas que
se encontraban en el estadio III de MOC, siendo la causa presunta de esta pubertad precoz
la exposicion a insecticidas farmacoldgicos y, sobre todo el uso de productos cosméticos
generalmente en mujeres. Asimismo, Mauricio, et al. (14), encontrd una asociacion entre
la MOC y la etapas de calcificacion dental en ambos sexos. Por otro lado, Fang, et al.
(15), se revelo una correlacion significante entre la calcificacion de cada diente
examinado y la MOC (r=0,627-0,793 en hombres y r=0,806—0,899 en mujeres), pero no
hubo diferencias estadisticamente significativas en los resultados obtenidos en las
pacientes femeninos y una posible explicacion de los resultados observados en pacientes
femeninas es que, aunque la formacion de los dientes mandibulares de pacientes con
fisura labio palatina unilateral completa se retrasa, los dientes mandibulares se desarrollan
mas rapidamente en las mujeres que en los hombres. Ademas, las mujeres mostraron una
MOC maés temprana que sus contrapartes masculinas. En la investigacion de Al-
Aunhomi, et al. (19) los estadios de MOC vy calcificacion dental estuvieron fuertemente
asociados (p-valor<(0.001) en ambos sexos, con un rango de 0.686 a 0.873 para las
mujeres y 0.787 a 0.871 para los varones, pero caninos tuvieron la correlacion mas baja
para ambos sexos con relaciéon a los segundos molares, estas discrepancias pueden

atribuirse a otros factores, que abarcan aspectos étnicos, dietéticos, econémicos y
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ambientales. Por otro lado, Savin, et al, (20) encontrd una correlacion sustancial entre la
MOC vy el desarrollo de todos los dientes examinados en pacientes varones (p-
valor<0,05); sin embargo, el grado de correlacion estadistica era débil para los incisivos
centrales y laterales (r < 0,4) y moderado para los demas examinados dientes (r < 0,8).
Por otro lado, en las pacientes femeninos no hubo asociacién estadisticamente
significativa entre MOC y la calcificacion del incisivo central y primer molar permanente
(p > 0,05), pero si en los caninos mandibulares, lo que podria considerarse como una guia

para predecir crecimiento puberal de la poblacion estudiada.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que existe una relacion significativa entre la maduracion dsea
cervical segiin Baccetti y la calcificacion del canino mandibular segiin Demirjian
evaluadas en radiografias de un centro radioldgico Lima, 2024.

Se concluye que existe una relacion significativa entre la maduracion Osea
cervical y la calcificacion del canino mandibular evaluadas en radiografias de un
centro radioldgico, segun edad cronoldgica del paciente.

Se concluye que existe una relacion significativa entre los estadios de maduracion
Osea cervical y la calcificacion del canino mandibular evaluadas en radiografias

de un centro radioldgico, segin sexo del paciente.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a los ortodoncistas peruanos tener en cuenta los potenciales de
crecimiento junto con de diagndstico, ya que el tratamiento ortodoncico tiene la
capacidad de regular el crecimiento mandibular y mejorar el estado dentofacial y
su capacidad esta limitada por la cantidad del potencial de crecimiento.

Se recomienda a los ortodoncistas utilizar el método de Baccetti y Demirjian
mediante la calcificacion del canino mandibular, ya que los hallazgos
identificaron ambos métodos podrian ser utilizados como un enfoque alternativo
en la identificacion preliminar de las fases de crecimiento prepuberal.

Se recomienda a los futuros tesistas evaluar un tamafio de la muestra mayor y
distintos departamentos del Pert con el objetivo de confirmar los resultados
actuales en estudios mas amplios.

Se recomienda a los futuros tesistas identificar el diente con la mayor correlacion
entre la maduracion 6sea cervical y la calcificacion dental con el fin de juzgar las

etapas de crecimiento y desarrollo de los pacientes.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

(Cual es la relacion entre la maduracion
o6sea cervical segin Baccetti y la
calcificacion del canino mandibular segin
Demirjian evaluadas en radiografias de un
centro radiologico Lima, 2024?

Problemas especificos:

(Cual sera la relacion de entre la maduracion
osea cervical y la calcificacion del canino
mandibular evaluadas en radiografias de un
centro radiologico, segun edad cronologica
del paciente?

({Cual sera la relacion de entre los estadios de
maduracion 6sea cervical y la calcificacion
del canino mandibular evaluadas en
radiografias de un centro radiologico, segiin
sexo del paciente?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la maduracion dsea
cervical segiin Baccetti y la calcificacion del
canino mandibular segin Demirjian evaluadas en
radiografias de un centro radioldgico Lima, 2024.

Objetivos especificos:

Determinar la relacion de entre la maduracion
osea cervical y la calcificacion del canino
mandibular evaluadas en radiografias de un
centro radioldgico, segun edad cronologica del
paciente.

Determinar la relacion de entre los estadios de
maduracion osea cervical y la calcificacion del
canino mandibular evaluadas en radiografias de
un centro radiologico, seglin sexo del paciente.

Hipdtesis general:

Hi: Existe relacién significativa entre la maduracién 6sea
cervical segun Baccetti y la calcificacién del canino
mandibular segiin Demirjian evaluadas en radiografias
de un centro radioldgico Lima, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la maduracion
Osea cervical segtin Baccetti y la calcificacién del canino
mandibular segiin Demirjian evaluadas en radiografias
de un centro radioldgico Lima, 2024.

Hipétesis especificas:

Hit': Existe relacioén significativa entre la maduracion
6sea cervical y la calcificacién del canino mandibular
evaluadas en radiografias de un centro radiolégico, segin
edad cronolégica del paciente.

Ho: No existe relacion significativa entre la maduraciéon
6sea cervical y la calcificacién del canino mandibular
evaluadas en radiografias de un centro radiolégico, segin
edad cronolégica del paciente.

Hi2: Existe relacion significativa entre los estadios de
maduracién dsea cervical y la calcificacién del canino
mandibular evaluadas en radiografias de un centro
radioldgico, segtin sexo del paciente.

Ho: No existe relacion significativa entre los estadios de
maduracién dsea cervical y la calcificacién del canino
mandibular evaluadas en radiografias de un centro
radioldgico, segtin sexo del paciente.

Variable 1
Maduracion 6sea
cervical

Variable 2
Calcificacion del
canino mandibular

Tipo de investigacion: basica

Método y disefio de la
investigacion.

Método: Hipotético-deductivo

Disefio: transversaly
retrospectivo.
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Anexo 2: Instrumentos
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Anexo 3: Constancia de calibracion

i raan O A .

SERVICIO EXCLUSIVO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES ODONTOLOGICAS Y MAXILOFACIALES

CONSTANCI |

Yo, TITO ENRIQUE CABALLERO CRUZ, con DNI N° 18210095
Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial con COP N* 15719 y RNE N*,
desempefiandome actualmente como Radiélogo en el Centro Radioldgico
Panoral 3D.

Por medio de la presente hago constar que he capacitado y
calibrado a la estudiante LUCY NERIDA CRUZ FLORES, con la finalidad de
Validar el Procedimiento de Recoleccion de Datos del Proyecto de

Investigacion titulado:

“RELACION ENTRE LA MADURACION OSEA CERVICAL SEGUN BACCETTI Y
LA CALCIFICACION DEL CANINO MANDIBULAR SEGUN DEMIRJIAN
EVALUADAS EN RDIOGRAFIAS DE UN CENTRO RADIOLOGICO LIMA, 2024,

En sefial de conformidad firmo la presente en la cuidad de lima

a los 13 dias del mes de noviembre del 2024,

Rl

Dr.: Tito Enrique Caballero Cruz

DNI: 18210095

Especialidad: Radiologia Oral y Maxilofacial
E-mail: tito2510@hotmail.com

/n\ Av. La Marina 2659 (ler. Piso) - San Miguel
(Frente a Hiracka, costado del Banco BBVA)
Q) /pancral tomografia \ 578-5853 © 922 982 850 {© 934 087 910



Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

4' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima. 09 de Noviembre de 2024
Investigador(a)

LUCY NERIDA CRUZ FLORES
Exp. N%: 0733-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RELACION ENTRE LA MADURACION OSEA
CERVICAL SEGUN BACCETTI Y LA CALCIFICACION DEL CANINO
MANDIBULAR SEGUN DEMIRJIAN EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS
DE UN CENTRO RADIOLOGICO LIMA,2024” Version 01 con fecha
02/09/2024.

o Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 02/09/2024,

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Lucy Nerida Cruz Flores

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas. ¢l balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion vy 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. EllInforme de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se¢ debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4, Siaplica. la Renovacidn 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 v fines perfinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arcquipa 440 — Santa Beatniz

Universidad Privada Norbert Wiemer

Teléfono: TH6-5555 anexo 3290 Cel. 381-000-638
Correo: comite eticai@uwieneredy.pe
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Anexo 5: Informe final de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Tesis Lucy Cruz

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11618 Words 61846 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

60 Pages 657.7KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jan 23, 2025 9:57 PM GMT-5 Jan 23, 2025 9:58 PM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 15% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 11% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 6: Autorizacion de aplicacion del instrumento

PN IRAEU .4

SERVICIO EXCLUSIVO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES ODONTOLOGICAS Y MAXILOFACIALES

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTR

LA DIRECTORA DEL CENTRO RADIOLOGICO PANORAL 3D

AUTORIZA:

A la Srta. Lucy Nerida CRUZ FLORES, identificada con DNI N° 45427319,
bachiller de la escuela de odontologia de la Universidad Norbert Wiener,
para que realice su trabajo de investigacion titulado “RELACION ENTRE LA
MADURACION OSEA CERVICAL SEGUN BACCETTI Y LA CALCIFICACION DEL
CANINO MANDIBULAR SEGUN DEMIRJIAN EVALUADAS EN RDIOGRAFIAS DE
UN CENTRO RADIOLOGICO LIMA, 2024” en nuestro Centro Radioldgico
Panoral 3D ubicado en Av. La Marina 2659, en el distrito de “San Miguel”,

provincia de “Lima”, en el mes de noviembre del presente afio.

Se expide la presente solicitud del interesado, para los fines pertinentes.

Lima, 11 de noviembre del 2024.

Dra. Mardy Marifios Meléndez
Directora Centro Radiolégico
Panoral 3D

/n\ Av. La Marina 2659 (ler. Piso) - San Miguel
(Frente a Hiraoka, costado del Banco BBVA)

Q /panoral tomografia \ 578-5853 (©922 982 850 ©934 087 910
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Anexo 7: Evidencia fotografica
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Reporte de similitud

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% 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.
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Submitted works ©
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