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RESUMEN

Introduccion: Para un diagnéstico ortodoncico mas acertado en
pacientes en crecimiento es importante tomar en cuenta
indicadores de maduracién como la edad 6sea y la edad dental,

antes de instaurar algun protocolo de tratamiento.

Objetivo: Estudiar la relacion entre: edad cronoldgica, dental y
maduracion esquelética en pacientes del Postgrado de

Ortodoncia de la Universidad Central de Venezuela.

Materiales y métodos: Estudio no experimental, descriptivo,
correlacional y transversal. Se utilizaron 255 radiografias
panoramicas (para determinar la edad dental por el método
Demirjian) y cefalicas laterales (para determinar tanto la edad
0sea por el método de mito-Sato-Mitani como la maduracién
esquelética por el método de Baccetti) de pacientes de 7 a 18
afios, atendidos en el Postgrado de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la U.C.V durante el periodo 2008-2010.

Resultados: Existe un alto grado de correlacién entre la edad
cronologica y dental (r=0,857) y también entre la edad
cronolégica y oOsea (r=0,710). Cada estadio de maduracion
esquelética ocurre antes en el género femenino. El pico de
crecimiento ocurriéo entre 12 y 16 afios de edad cronoldgica. El
género femenino presenté una edad promedio durante el pico de
13,93 afos (SD=2,47), mientras que en el género masculino fue
de 14,39 afios (SD= 2,11). La clase | esquelética se presento en
un mayor porcentaje con un 59,72%. Los individuos Clase | y
Clase Il presentan el pico de crecimiento a edades similares a
diferencia de los Clase IIl, quienes presentaron una edad

significativamente mayor (2 afios).

XXi



INTRODUCCION

Es un hecho estudiado, comprobado y generalmente aceptado la
conveniencia de realizar el tratamiento ortodoncico a edades
tempranas, durante el periodo de la denticion mixta y aun mas
temprano, en la primaria, cuando es posible que la forma vy
relaciones del crecimiento del complejo dentofacial puedan ser
modificado, al menos dentro de ciertos limites, lo que permitiria, que
en casos de discrepancias en el crecimiento de los diferentes
componentes del complejo dentofacial pueda conseguirse mejor

armonia entre ellos.

Sin embargo, diferentes razones con muy variados argumentos,
s6lo algunos escasamente justificados y otros contrariamente
indicativos del escaso conocimiento por parte del clinico de los
conceptos basicos de crecimiento y desarrollo craneofacial, hacen
que el tratamiento de esas displasias sea pospuesto para etapas
posteriores, cuando ya es imposible ejercer influencia alguna sobre

el potencial de crecimiento del nifio para dirigirlo a su favor.



El crecimiento y la maduracion esquelética en el ser humano, es el
resultado de la interrelacion genético-ambiental; lo que quiere decir
que la normalidad de factores: nutricionales, ambientales,
socioecondmicos y endocrinos origina la talla normal determinada
genéticamente para cada individuo. Por esta razén es por lo que en
la poblacién general existen niflos con diferentes ritmos de
crecimiento y maduracion, considerados como: tardios, promedio y

tempranos. 1%34°

La maduracién es el proceso de desarrollo enfocado hacia la
formacién del esqueleto y en nuestro caso particular, del
complejo craneo facial, es un proceso complejo simultdneo pero
gue no sucede de manera ininterrumpida y uniforme, sino que
cursa a través de picos de crecimiento acelerado y fases de
desaceleracién desde el nacimiento hasta unos pocos afos

después del desarrollo sexual. ®”

Sin embargo, es importante tener siempre en cuenta la
variabilidad individual que harda que cada individuo presente su
propio ritmo de crecimiento, razén por la cual, dos nifios de la
misma edad cronolégica, pueden presentar nivel de crecimiento y

maduracion totalmente distintos. °



La importancia de determinar el nivel de maduracion del
individuo es que permite cuantificar el crecimiento acumulado en
el tiempo y el potencial de crecimiento remanente, y con ello
determinar el momento mas oportuno para iniciar un tratamiento
y explicarnos las posibles causas de recidiva de una maloclusion

ya tratada o también su repentina mejoria.’

En base a lo anteriormente sefialado, se plantea como objetivo
general del presente trabajo estudiar la relacién entre: edad
cronologica, dental y maduracion esquelética en pacientes del
Postgrado de Ortodoncia de la Universidad Central de
Venezuela; utilizando para ello las radiografias panoramicas y
cefalicas laterales de los pacientes atendidos en el periodo

comprendido entre 2008-2010.

La presente investigacion se plantea como un estudio
documental y de campo cuantitativo no experimental, de tipo

descriptivo, correlacional y transversal.®

El desarrollo del trabajo comprende cuatro capitulos, el

primero de ellos concerniente al planteamiento del problema, el



segundo, referido al marco tedrico que soporta el presente
estudio, el tercero comprende el marco metodoldégico y por
altimo, el cuarto y quinto en los que se entregan y se discute los

resultados y por ultimo las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento y justificacién del problema

La ortodoncia tiene como finalidad diagnosticar, prevenir,
interceptar y tratar las maloclusiones; pero el resultado exitoso
de la terapia depende primariamente del correcto diagnostico;
ya que se reporta frecuentemente que tipos similares de
maloclusiones a menudo requieren diferentes tiempos vy
diferentes planes de tratamiento si queremos asegurar
resultados estables; es decir se impone previamente un paso
importante: el diagnostico diferencial teniendo a mano todos los

elementos auxiliares del diagnéstico.®

Historicamente al realizar un diagndéstico, el principal énfasis
ha estado en la clasificacion y debe ser admitido que ella es
parte importante de todos los diagndésticos médicos pero es

realmente un diagnéstico abstracto.®

Para un diagnostico mas acertado en pacientes en crecimiento

el ortodoncista se debe preocupar por el desarrollo éseo y



dental lo cual implica la necesidad de estudiar indicadores de
maduracion como la edad o6sea y la edad dental, antes de

instaurar algin protocolo de tratamiento.”®

La formacion dental, por ejemplo, ha mostrado relacionarse
con el momento aproximado de emergencia, ya que los dientes
generalmente han adquirido dos tercios de su longitud radicular
cuando perforan la encia. Muchas veces se estudia la secuencia
y el momento de emergencia para el canino y primer premolar
permanentes, para definir la iniciacion del tratamiento en la
denticién mixta, el intervalo de tiempo para la erupcién esperada
del segundo premolar hasta el nivel oclusal puede ser igualmente
importante porque determina el limite al cual el tratamiento debe

ser continuado, y a menudo prolongado.”®

La edad 6sea, se relaciona con el diagnostico ortoddncico
porque la evidencia disponible sugiere que el pico de crecimiento
corporal durante la adolescencia también ocurre en la cara. La
contribucién del crecimiento, a menudo requerido para el éxito

del tratamiento ortoddncico.®



Tratando de buscar la optimizacion de la terapéutica
ortodoncica se han realizado estudios con la finalidad de conocer
si la edad cronoldgica se corresponde con las edades Osea y

dental.

De seguida resefiamos algunos de ellos que consideramos de

mayor relevancia

Bjork, A y Cols.,'® (1967) coinciden en que el pico de
crecimiento craneofacial se sitla en un periodo que varia entre
6 a 12 meses después del Pico Maximo de la velocidad de
crecimiento puberal. EIlI conocimiento de ello permitira Ila
planificacibn adecuada de tratamientos ortopédicos que

impliguen estimular o redireccionar el crecimiento craneofacial.

Tiberio S, (1988), realiz6 un estudio en maduracién
esquelética en nifios brasilefios (blancos) de 8 a 15 afos,
concluyo que el pico de crecimiento se presenta en nifias entre

los 12 y 13 afios y entre los 15y 16 afios para los nifios.



Garcia N,'? (1996), realiz6 una valoracién de la edad
esquelética. Comparando la maduracion de las vertebras
cervicales y maduracion de mufieca y mano. Comprob6 que
utilizar el método de las vertebras cervicales y el de la mano y la

mufieca es estadisticamente igual.

Uysal T y Cols.,*® (2004) en un estudio realizado en Turcos,
sobre la relacién entre la maduracién dental y esquelética,
concluyeron que la aparicion de cada etapa esquelética es antes

en mujeres que en hombres.

Ramos y Cols.,’* (2005), realizaron una evaluacién de la
maduraciéon esquelética segun el método de Fishman en nifios
de 8 a 16 afios de edad y reportaron diferencias en las edades
promedio de aparicién de cada estadio segln sexo, a excepcion
de los estadios 1, 9 y 11. Encontraron que el pico maximo de la
velocidad de crecimiento puberal promedio a los 10,83 afios en

las mujeres y a los 13,95 afios para los varones.

Koshy S,'® (2005) evaluaron método de Demirjian de

evaluacion de la edad en nifios del sur de India. Dado que



estudios previos han demostrado la inaplicabilidad del método de
Demirjian en otras poblaciones. Se empled6 un indicador adicional
independiente, la edad 6sea. Encontraron que el método de
Demirjian dio una sobreestimacion de 3,04 afios en varones y
2,82 afos en hembras respectivamente. La edad o6sea se

encontré que difieren de la edad dental y cronolégica.

Leurs | y Cols.,'® (2005) en su estudio sobre edad dental
encontraron una diferencia significativa entre la edad cronoldgica
y la edad dental. En promedio, los nifios holandeses 0,4 afios y
las chicas 0,6 afos por delante de los nifios franceses-

canadienses analizados por Demirjian.

Ortiz y Cols.,*” (2007) realizaron un trabajo cuyo objetivo fue
describir el método de maduracién 6sea de las vértebras
cervicales, y se dio a conocer un método de valoracién numérica
para la clasificacion de la profundidad de la concavidad del
borde inferior de C2, C3 y C4, para disminuir la subjetividad del

meétodo visual de maduracion de las vértebras cervicales.



Flores-Mira C y Cols.,’® (2006) compararon la maduracién
esquelética entre la radiografia carpal y las vértebras
cervicales y encontraron una alta correlaciobn entre ambos
meétodos, por lo que recomiendan el uso de las vértebras
cervicales ya que se realiza en la cefalica lateral radiografia de

uso rutinario en el diagndstico en ortodoncia.

Rodriguez C,*® (2007), en su trabajo titulado: “Grado de
concordancia entre la edad carpal y edad cronoldégica de ocho
pacientes estudiados en el diplomado de ortodoncia interceptiva
de la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho, del afo 2006”,
utilizando una muestra de 8 pacientes, encontré6 que la mayoria
de ellos, presentaron concordancia entre su edad cronoldgica y

su edad 6sea.

Luna A y Cols.,?® (2007), estudiaron la relaciéon existente
entre el tamafio y forma de las vértebras cervicales con los
estadios de maduracién O0sea carpal y encontraron un 81% de
relacion entre ambas variables. El coeficiente de correlacion en

general fue de 0.835.

10



Bastardo R y Cols.,?* (2009), publicaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar la correlacion existente entre la edad
cronolégica, la edad 60sea y la edad dental en 45 pacientes en
edades comprendidas entre 5 y 10 afios del Diplomado de
Ortodoncia Interceptiva UGMA 2007, para lo que utilizaron
radiografias carpales de la mano izquierda para obtener la edad
6sea, utilizando el “Atlas de Maduracién Osea del Venezolano” y
el “Atlas de Greulich y Pyle” (Edad Osea Universal) y radiografia
panoramicas para determinar la edad dental, a través del
método de Demirjian. Llegaron a la conclusién de que si existe
correlacion entre la edad cronolégica, la edad 6sea y la edad

dental, en la poblacién estudiada (62,22%).

Abdulla H y Cols.,?? (2008), realizaron un estudio con el fin de
investigar la correlacion entre la edad cronolégica, la
maduracién vertebral cervical (CVMS), y los indicadores de la
madurez esquelética de la mano y la mufieca de Fishman en el
sur de China. Los resultados reportaron que el CVMS se
correlaciono significativamente con la edad 6sea obtenida con la
radiografia de la mano-mufieca. Por lo tanto el CVMS se
considera un indicador valido del crecimiento esquelético durante

el circumpuberal para la poblacion del sur de China. Sin

11



embargo, las bajas correlaciones encontradas entre la edad
cronologica con CVMS y Fishman, demostraron que la edad

cronoldgica no es adecuada para medir la madurez esquelética.

Zurita C, y Cols.,?® (2009) Realizaron una investigacién con el
proposito determinar la correlacion existente entre el analisis de
edad 6sea mediante el método de Fishman en la radiografia
mano-mufieca y el método CVMS en la radiografia cefalica
lateral. Se estudié en forma prospectiva una muestra de 24 nifias
chilenas, con edades entre 6 y 14 afos. El anélisis estadistico
Chi-cuadrado revel6 dependencia entre las variables y nivel de
correlacion de 0.753 segun el coeficiente de Spearman, lo que

indica una correlacion fuerte y positiva entre ambos métodos.

Martin A.2* (2010) En su estudio sobre la relacion entre edad
dental y edad cronolégica, concluyé que es posible establecer

una correlacion entre la edad dental y la edad cronolégica.

Gandini y Cols.,?® (2009), compararon la maduracién 6sea
utilizando el método de Bjork en la radiografia carpal y el

metodo de maduraciéon de las vertebras cervicales (CVMS) de

12



Baccetti y cols., en 30 pacientes con edades comprendidas entre
7 y 18 afios. Los resultados mostraron una concordancia de
83.3%. Por lo tanto concluyeron que el analisis de las vértebras
cervicales en la ceféalica lateral es tan valido como el analisis en
la radiografia carpal, con la ventaja que se reduce la exposicion

a la radiacion en los sujetos.

Malgorzata K y Cols.,?® (2010) realizaron en un estudio con el
objetivo de estimar y comparar la duracién del pico de
crecimiento puberal en 218 sujetos Clase | y Clase Il
esquelética. Para ello la duracion del pico puberal fue calculado
a partir de los intervalos de edad promedio que transcurre entre
dos estadios CVMS IIl CVMS V. Obtuvieron como resultados que
en los sujetos Clase | esquelética, el pico puberal tuvo una
duracion promedio de 11 meses, mientras que en los sujetos
clase Il duré 16 meses. La diferencia (5 meses) fue
estadisticamente significativa (P <.001). Concluyeron que el pico
de crecimiento puberal (CVMS IIl, CMVS 1V) fue mayor en los
sujetos de clase Ill, lo que podria respaldar lo reportado en la
literatura de aumentos en la longitud mandibular mas grandes
durante el pico puberal para la clase Ill y relacionarse con la

mayor duracion del pico puberal.
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Consideramos que los resultados obtenidos de este estudio
serviran de referencia a otros investigadores en el campo de la
ortodoncia y aun en el sentido mas amplio, a la odontologia
general; y muy importante, en el area clinica, para permitir la
orientacion de los diagndsticos de forma mas certera y concreta,
teniendo como patron las caracteristicas propias de los

individuos venezolanos.

Con base a todo lo anteriormente sefialado, nos planteamos
las siguientes interrogantes, que realmente se constituyen en

nuestros objetivos:

¢ Existe relacion entre la edad cronoldgica y la edad dental?

¢ Existe relacidén entre la edad cronoldgica y la edad 6sea?

¢ Existe relacién entre la edad cronolégica y la maduracién

esquelética?

¢En qué edad cronoldgica promedio se presenta el pico de

crecimiento?
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1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General

o Estudiar la relacion entre: edad cronol6gica, dental y
maduracion esquelética en pacientes del Postgrado de

Ortodoncia de la Universidad Central de Venezuela.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Determinar el promedio de la edad cronolégica de los

pacientes del postgrado de ortodoncia.

o Determinar el promedio la edad dental, utilizando el método

de Demirjian.

o Determinar el promedio de la edad 6sea utilizando el

método de Mito, Sato, Mitani.
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o Determinar la distribucion de pacientes segun el estadio de
maduracién esquelética utilizando el método de las vértebras

cervicales CVMS de Baccetti.

o Establecer la relacion existente entre la edad cronolégica y

la edad dental.

o Establecer la relacion existente entre la edad cronolégica y

la edad 6sea.

o Establecer la relacion existente entre la edad cronoldgica y

la maduracion esquelética.

o Establecer la relacion existente entre la edad Osea y la

maduracién esquelética.

o Establecer la relacién existente entre la edad dental y la

maduracidn esquelética.

o Identificar el pico de crecimiento segun el método de las

vértebras cervicales.
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o Establecer los promedios de pico de crecimiento segun la

maloclusion esquelética y género.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

GENERALIDADES

Antes de entrar a hablar propiamente del tema que nos ocupa,
nos parece conveniente puntualizar algunos conceptos bésicos
directamente relacionados con él y que nos facilitarAdn su

comprension.

CRECIMIENTO

El crecimiento puede ser definido como los cambios normales

en cantidad de sustancia viviente.?’

CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO

e Es el aspecto cuantitativo del desarrollo biolégico y se
mide en unidades de aumento por unidades de tiempo, por

ejemplo pulgadas por afio o gramos por dia.?’

e Es el resultado de procesos bioléogicos por medio de los

cuales la materia viva normalmente se hace mas grande

18



pudiendo ser: el resultado directo de la divisién celular o el

producto indirecto de la actividad biolégica.?’

e Enfatiza los cambios dimensionales normales durante el
desarrollo que pueden resultar en aumentos y disminuciones de
tamafio, cambio en forma o proporcion, complejidad, textura.

Crecimiento es cambio en cantidad. 2728

e EIl control del crecimiento es en esencia un mecanismo de
accion local que responde al desarrollo de otras regiones en

crecimiento.?’

e Es llevado a cabo gracias a campos regionales, cada uno
de los cuales tiene diferentes actividades de crecimiento en

cantidad, direccién, velocidad y tiempo.?’

En el crecimiento el patron representa la proporcionalidad,
pero de una forma mas compleja, haciendo referencia a los
cambios que se producen en esas relaciones proporcionales a lo

largo del tiempo. Asi:
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e En el periodo fetal, hacia el tercer mes de desarrollo
intrauterino, la cabeza representa casi el 50% de la longitud del
cuerpo, en esa fase, el craneo es grande con relacion a la cara

y representa mas de la mitad del tamafio total de la cabeza.?" ?°

e Al momento del nacimiento, el tronco y las extremidades
crecen mas rapido que la cabeza y la cara, de manera que
proporcionalmente la cabeza disminuye hasta representar el 30%

del total del cuerpo.?’ 2°

e EIl patrén general del crecimiento sigue generalmente esas
mismas pautas, con la reduccién progresiva del tamafio relativo

de la cabeza hasta llegar al 12% en el adulto.?®

e Incluso limitandose a la cabeza y a la cara, el gradiente
céfalo caudal del crecimiento influye notablemente en las
proporciones y provoca cambios en las mismas durante el
crecimiento. Al comparar las proporciones del craneo de un
recién nacido con el adulto, es facil comprobar que el nifio tiene

un craneo relativamente mayor y una cara mucho méas pequefia.?®

e Antes de hablar en detalle de crecimiento conviene tener

presente que, otro aspecto del patrén normal de crecimiento es
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gque no todos los 6rganos de tejidos del cuerpo crecen al mismo
ritmo. Las conocidas curvas de crecimiento originalmente
presentadas por la Curva de Scammon, demuestran los
diferentes patrones de crecimiento para los tejidos nerviosos,

linfaticos, los genitales y los 6rganos generales.?® 3% Fig.1

R

Linfoide

Neural
1004

Maxilar

Mandibular

Porcentaje del tamafio adulto

General

Genital

0T T T
Nacimiento 10 afios 20 afios _

Fig.1 Curva de Scammon. Tomado de Torres M, Santiago Z,

Cap.V en D Escrivan LS. Ortodoncia en denticién mixta. 3°

e EI crecimiento de los tejidos neurales casi se ha

completado hacia los 6 6 7 afios.?®

e Los tejidos generales, que comprenden los musculos, los
huesos y las visceras, siguen una curva en forma de S, con una
disminucion visible del ritmo de crecimiento en la nifiez y una

aceleracion durante la pubertad.?®
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e Los tejidos linfoides proliferan, superando ampliamente a
finales de la infancia la cantidad de tejido de la etapa adulta y

sufriendo posteriormente una involucién.?®

e EI crecimiento de los tejidos genitales presenta una rapida

aceleracion.?®

ETAPAS DE CRECIMIENTO

Las etapas de un crecimiento normal pueden ser
consideradas en: infancia, adolescencia y nubilidad o

juventud.” 3!

La etapa de infancia comprende varios periodos:

1. Primera infancia, comprende desde el nacimiento hasta los
dos afios y medio, donde culmina la erupcion de la denticidon

primaria. Coincide con un aumento importante de talla vy

peso.’ 3!
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2. Segunda infancia desde los dos afios y medio hasta los
siete afios aproximadamente, cuando erupcionan de los primeros
molares permanentes, en esta etapa el aumento de talla y peso

es menor que en la primera infancia. /" 3*

3. Por ultimo tercera infancia, comprendida de los siete afios
de edad hasta los once o trece afios dependiendo el sexo, donde
se encuentra una denticién mixta tardia, hay una disminucion del
crecimiento transversal y aumento del crecimiento longitudinal

del esqueleto. " 3!

En la etapa de adolescencia también se aprecian periodos:

1. EI periodo prepuberal, con una duracion aproximada de
dos afios y se hace presente primero en las niflas (11-13 afios de
edad) que en los nifios (12-14 afos), donde hay cambios en el
organismo con un mayor crecimiento de las extremidades
inferiores sin aumento considerable del peso, por lo que, se
aprecia una desproporcion entre el tronco y las

extremidades. 3!

2. En el periodo de pubertad comienzan a aparecer los

caracteres sexuales. " 3!
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3. Finalizando la adolescencia en el periodo post-puberal: el
individuo completa su transformacion 'y adquiere sus
proporciones definitivas, las mujeres de los quince a los
dieciocho afos de edad y los varones de los dieciséis a los
veinte aflos aproximadamente. Ya se ha completado la denticién

permanente. " 3!

Esta etapa de la adolescencia es de gran importancia ya que
sucede un crecimiento importante de los maxilares que debe
considerarse a la hora de la toma de decisiones en la seleccion

del tipo de terapia a implementar: ortodéncicos u ortopédicos. "

31

En el periodo de nubilidad o juventud

Existe un crecimiento relativo donde el individuo alcanza su
estatura y proporciones definitivas, y en el cual el Uunico cambio
dentario que pudiera notarse, es la erupcion de los terceros

molares, si existieren. " 3!
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PICOS DE CRECIMIENTO

Desde el nacimiento hasta la adultez se observan tres picos

en los cuales se nota aceleracién del crecimiento:

e Primer pico: ocurre desde el nacimiento hasta los tres afios
6
de edad.
e Segundo pico: ocurre en las nifias entre los 6 y 7 afios de
edad, y en los nifios entre los 7 y 9 afios. °
e Tercer pico de aceleracion del crecimiento o circumpuberal:
ocurre cercano a la pubertad, entre los 10 y 12 afios de edad en

las nifias y entre los 12 y 14 afios en los nifios.®

Este ultimo pico de crecimiento es el periodo de méaxima
aceleracion de desarrollo 6seo, que coincide con la aparicién de
las caracteristicas sexuales secundarias y con excepcion de los
primeros afios de crecimiento, es el periodo mas evidente y
efectivo en cuanto a crecimiento somatico se refiere. Entre estos
periodos de crecimiento acelerado, se encuentran las etapas de
desaceleracion o plateau, en las cuales se produce un

crecimiento lento. ’
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Hay acuerdo entre los autores en considerar que el pico
maximo de crecimiento (PMCP) o cercano a él, es el momento
mas acertado para realizar tratamientos de ortodoncia -
ortopedia, debido a que en esta etapa existe una mayor
produccion hormonal que favorece el potencial de crecimiento,
gque de ser favorable ayudara a la correccién del problema con la
maxima accion ortopédica en el minimo tiempo vy a la vez
disminuir la cantidad de movimientos dentarios necesarios; en
casos contrarios en donde el potencial sea desfavorable el
crecimiento podrad detenerse o redirigirse empleando técnicas

adecuadas. ®

DESARROLLO

Este concepto se refiere a todos los cambios que ocurren
naturalmente en forma unidireccional en la vida de un individuo
desde su existencia como una solo célula hasta su elaboracién
como una unidad multifuncional que termina en la muerte. Los
cambios estructurales evidenciados pueden ser de tipo
morfologicos (variaciones en la forma), histologicos
(diferenciacion de los tejidos) y quimicos (variaciones

quimicas).?® 2°
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MADURACION

Término a veces empleado para expresar los cambios
cualitativos que ocurren con la edad se refiere a cuando un
organo determinado ha alcanzado su mayor grado de
perfeccionamiento funcional y representa el crecimiento

acumulado a través de los afios. 28 32

La maduracion es un proceso complejo que se produce en
numerosos 6rganos y sistemas de manera simultanea pero no
uniforme, lo que dificulta la determinaciéon de un método general
mediante el cual se pueda cuantificar el grado de maduracion
alcanzado por el individuo, por lo que se hace necesario precisar
y definir algunos eventos que ocurren localmente en
determinados tejidos, entre estos: el crecimiento general, la
menarquia y el desarrollo de los -caracteres sexuales
secundarios, la formacién y erupcién dentaria, la mineralizacion
de determinadas epifisis 6seas, lo que origindé diversos métodos
de evaluacion de la maduracion bioléogica como: edad somatica,
edad sexual, edad dentaria y edad O0sea o0 esquelética y que

seran descritos posteriormente. 33
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Cada uno de los individuos tiene su propio ritmo de
crecimiento que ha sido denominado "Tiempo de crecimiento”
dentro del cual se encuentran individuos que teniendo la misma
edad cronoldgica crecen mas rapidamente, otros con lentitud y
el resto, a un ritmo promedio. De lo que puede deducirse que
existe gran variacion morfolégica y funcional en individuos de la

misma edad.® 33

Debido a las diferencias existentes entre todos los individuos y
a que unos maduran mas rapidos que otros, se han establecido
tasas de maduracion basadas: en el inicio del pico maximo de

crecimiento o en la velocidad del crecimiento:®

e Madurador promedio: la velocidad pico se alcanza al mismo

tiempo que otros nifios de su misma edad. °

e Madurador temprano: alcanza la velocidad pico mucho

antes que los nifios de su misma edad. °

e Madurador tardio: alcanza la velocidad pico mucho después

que los nifios de su misma edad. ®
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PROCESO DE LA

MADURACION

Se han sefalado y descrito numerosos factores que, unos a
través de mecanismos bien conocidos y otros aun no bien
precisados pueden ejercer su influencia en el proceso de
maduracion. Segun sus caracteristicas fundamentales han sido

4

muy claramente presentadas por Aguila y Enlow,** al dividirlos

en cuatro grandes grupos entre ellos:

1. De caracter genético.
2. De caréacter hormonal.
3. Nutricionales.

4. Enfermedades o patologias.

1. De caracter genético.

a) Entre estos estan los ligados al sexo, como es el caso del
adelanto de la maduracion que experimenta las nifias con

relacion a los nifios y que se manifiesta: 3*

En relaciéon a la edad dental, por un adelanto en la denticion

permanente. **
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En la edad 6sea por una maduracién mas rapida. **

En la edad sexual por un inicio mas temprano de los cambios

puberales. 3*

b) De caracter genético pero autosdémicos, estan: El ritmo de
maduracion biolégica observable generacionalmente dentro de
una familia y expresado en la similitud entre padres e hijos o
entre hermanos en: la edad de emergencia dentaria, la

maduracién esquelética o el inicio del desarrollo puberal. 34

Las alteraciones del proceso de maduracion como: retraso de

la maduracién (Sindrome de Down). 3

c) Los genéticos no ligados al sexo: Las diferencias raciales
en el ritmo de la maduracion; sefialada por varios estudios que
plantean que la maduracion dentaria esta mas avanzada en
individuos de origen asiatico, americano y africano que en los de

origen europeo o americanos de origen europeo. 3
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2. De caracter hormonal.

Estan los vinculados a las patologias capaces de producir
alteraciones en la produccion o utilizacion de aquellas hormonas
gue intervienen en la maduracion y los tratamientos hormonales
gque secundariamente pueden alterar la hiperplasia adrenal

congénita. 4

3. Nutricionales.

La nutricion adecuada es un requisito indispensable para
el logro del potencial genético de crecimiento y de desarrollo
inherente a cada individuo, por lo que toda afectacion del estado
nutricional repercutira en mayor o menor medida en el estado de

desarrollo alcanzado.®*

4. Enfermedades.

Las enfermedades también pueden influir en el desarrollo del

individuo, bien por la falta de nutrientes, trastornos de la

absorcion, alteracion de los procesos metabdlicos o a la

combinacién de dos o mas de estos procesos.**
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En todo caso, estas dos ultimas dependen de su duracion,

intensidad y del momento en que actien. **

NIVELES DE MADURACION

Los niveles de maduraciéon pueden ser evaluados mediante
ciertos indicadores, que sirven de guia clinica para la valoraciéon
de la maduracién del individuo. Asi se encuentran dentro de tales
indicadores la edad cronolégica y la edad biologica, y dentro de
esta ultima la edad somatica y/o morfologica, la edad sexual, la

edad dental, y la edad 6sea o esquelética.® 33

Segln Burstone (1963)°® y Enlow (1998,)%% se refiere al
momento en que se encuentra un individuo con relacién a su
crecimiento total. En otras palabras, establece cuanto le falta al
individuo para completar su crecimiento o cuanto de él ha

ocurrido hasta ese momento.

INDICADORES DE MADURACION

Entre las referencias utilizadas mas comunmente para
identificar los diferentes estadios de crecimiento, se encuentran:

a) las caracteristicas de maduracién sexual, b) la edad
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cronoldgica, c) el desarrollo dental, d) la altura o estatura, e) el
peso y f) el desarrollo esquelético. Por otra parte se ha
comprobado que tanto los caracteres sexuales secundarios como
la estatura, no son muy Uutiles para valorar el estadio de

crecimiento craneofacial. 39 3

Antes de realizar cualquier terapéutica en ortodoncia se debe
tener conocimiento previo del crecimiento y desarrollo del
complejo craneofacial, para poder diferenciar cambios que
suceden normalmente de los que son debido al tratamiento
aplicado. Esto es especialmente util si se trata de maloclusiones

Clase Il y Clase Ill. 1736

EDAD CRONOLOGICA

Se corresponde con la cantidad en afios y meses
transcurridos desde el dia del nacimiento del individuo hasta la
fecha en el cual se realiza la evaluacion y diagndstico del
mismo.3°

Diversos estudios realizados han demostrado que la edad
cronologica no es un buen indicador del crecimiento y desarrollo,
lo cual se evidencia en la gran variabilidad existente entre el

inicio de la pubertad en los varones y la menarquia en las nifias;
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de ello se desprende que este indicador sea sdlo un punto de
referencia y se prefiera emplear otros métodos para la

determinacion del nivel de maduracién en un individuo.®°

EDAD SOMATICA

Considerado como un indicador poco confiable debido a
multiples excepciones de la norma, las caracteristicas somaticas
permiten la determinacién de la altura y peso corporal,
Basandose en estas caracteristicas se han determinado diversos

somatotipos: 3’

e Ectomorfo: Individuo de estatura alta y contextura delgada,

con desarrollo temprano. 3’

e Mesomorfo: Individuo con buena proporcién corporal

(altura/peso) y desarrollo normal. 3’

e Endomorfo: Individuo baja altura y contextura gruesa, con

desarrollo tardio. 37

34



EDAD SEXUAL

Representada por la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios (pubertad) y los grandes cambios hormonales,
identificados con los cambios en las dimensiones craneofaciales
y del esqueleto general. Es de poco valor para determinar el

4

estado de desarrollo de un individuo porque: *

Algunas de sus caracteristicas son:

e Generalmente el pico maximo de crecimiento puberal ya ha

ocurrido cuando aparecen estos caracteres sexuales.*

e El inicio de la pubertad es variable entre los individuos y
depende de multiples factores, principalmente el genético
existente en poblaciones heterogéneas conformadas por

diversidad de grupos étnicos y nacionalidades. *

e Es vélido saber sin embargo, que la menarquia en las nifias

se relaciona con el pico maximo de crecimiento.*
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e En los varones el desarrollo marcado de las caracteristicas
sexuales secundarias sugiere que el pico de crecimiento puberal

ya ha ocurrido.*

EDAD BIOLOGICA O FISIOLOGICA

Definida como el progreso hacia la madurez de un individuo y
se estima a través de la maduracion de uno o mas sistemas de
tejidos, bien sea dentario, 6seo, las caracteristicas sexuales
secundarias y/o somaticas (como talla y peso). Cada uno de ellos
se expresa y evalla independientemente y presentan de baja a
mediana correlacion entre ellos. La variabilidad individual es el

factor fundamentalmente vinculado a la biologia del individuo.® 32

36



EDAD DENTAL

La edad dental puede ser determinada considerando:

1. La formacion radicular y

2. La emergencia dentaria. Sin embargo, con ella es dificil
considerar su validez, debido a que es un estadio muy corto y
transitorio (méaximo ¥ de la corona visible), que generalmente no
se observa de forma simultdnea en mas de dos dientes, siendo
pues baja la posibilidad de que coincida el momento de la
emergencia con el de la aparicion real en la boca, y a la vez con

el dia en que se realiza la evaluacién clinica del individuo. 3°

Ha sido demostrada la relacion entre la proporcion de la
formacion de la raiz y el momento de emergencia. Cuando la raiz
presenta 50% de su longitud el diente entra en una fase activa
de erupcién; de lo que se deriva que para evaluarla se debe
partir de la cantidad de raiz presente para el momento del
examen inicial y los intervalos con que se realicen los controles,
hasta que haga apariciéon en la cavidad bucal al poseer 75% de

su longitud radicular.3®
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Asi mismo, cabe sefalar que la emergencia dentaria esta
influenciada por factores de tipo ambiental (pérdida prematura de
dientes primarios, apifiamientos, infecciones, deficiencia de
vitamina A y D, hipotiroidismo, hipertiroidismo, administracion de

medicamentos) 2% 3°

La edad dental como indicador toma mayor validez cuando se
emplea el grado de formacion y calcificacién radicular, por no
estar sometidos a la accion de agentes exdégenos (factores

ambientales), lo cual es muy ventajoso.>°

Diversos factores deben ser considerados durante Ila

evaluacion de la edad dental, tales como: 38

1. Posibles variaciones en las proporciones de desarrollo de

cada diente. 38

2. Experiencia y habilidad del operador, lo cual le permitira

reconocer con exactitud los diferentes estadios de desarrollo. 8

3. Disponibilidad de registros radiograficos sucesivos y de

buena calidad. 38
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4. Aplicabilidad de patrones poblacionales distintos a los
empleados para realizar los patrones que serviran de referencia

para hacer las comparaciones. 38

FACTORES QUE AFECTAN EL CALCULO DE LA EDAD

DENTAL

1.La posible variacion entre las diferentes desviaciones en el

desarrollo de cada diente en un nifio. 4°

2.La experiencia del evaluador en reconocer los estadios

secuenciales de la formacion del diente. 4°

3.La disponibilidad de radiografias de calidad en serie,
iniciales y a futuro, de un mismo nifio como referencia al evaluar

la formacion dentaria. #°

Factores que deben ser considerados para estimar el

tiempo de erupcion:

o El espacio disponible para el diente no erupcionado, 4°
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e La distancia a la que se encuentra de la cresta alveolar.
e La cantidad de resorcién radicular o pérdida del

predecesor. *°

Haremos una breve resefia de algunos de los esquemas
propuestos para determinar la edad dental y nos dedicaremos de
forma més prolija al descrito por Demirjian, ya que es el que
consideramos se adaptaba mejor a los objetivos de nuestra

investigacion.

METODOS PARA DETERMINAR LA EDAD DENTAL

METODO DE HURME

Hurme *! presenté un analisis de la compilacién de 24 reportes
cientificos, realizados alrededor de 100 afios, en poblaciones de
Europa y la zona norte templada de EUA, sumando
aproximadamente 93,000 nifios. Dichos resultados fueron
sometidos a calculo matematico, para establecer estandares de
cronologia de la erupcion dentaria para nifilos americanos

blancos.
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Este analisis determina estandares de erupcion de

denticién permanente, indicando:

e La edad promedio en que se encuentran presentes
dientes permanentes. **

e La presencia de erupciones tardias o tempranas. **

la

los

e Secuencia de erupcion de los dientes permanentes en ambos

sexos. *' Fig. 2

Maxilar

Mandibula

Fig. 2 Diagrama de Hurme. Tomado de D Escrivan LS.

Ortodoncia en denticion mixta. *?
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El diagrama de Hurme, muestra el momento de la erupcién de
los dientes permanentes por sexo. Los dientes maxilares en la
mitad superior y en la mitad inferior los mandibulares. Muestra
edad promedio de aparicion de cada diente y se sefiala la

erupcion temprana, promedio y tardia. **' 42

Algunos sefialamientos que presenta Hurme se refieren a:

e Reporta el siguiente orden de erupcion:
- Maxilar M11112 Pml1 Pm2 C M2

- Mandibula M11112 C Pml1 Pm2 M2

e En general las nifias presentan en promedio 5 meses de
adelanto en la erupcién de sus dientes, con respecto a los

nifios. *3
e Ademas, también hay algunas condiciones o caracteristica
de la erupcion que deben ser consideradas y que realmente son

validas ante cualquier eventualidad de la erupcién dentaria. *3

e Un retraso o adelantamiento moderado generalizado en la

erupcion no debe considerarse patolégico.*?
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e La erupcion de los dientes, tanto de los primarios como de
los permanentes, es bastante simétrica con respecto al eje

central.*®

e Cuando una asimetria eruptiva localizada persiste un cierto
tiempo - ejemplo erupciona uno de los incisivos centrales
maxilares y el otro no lo hace durante varios meses — debe
sospecharse la presencia de algun factor etiolégico que la esté

condicionando.*®

METODO DE NOLLA

Nolla** realiz6 un estudio (1960), de tipo longitudinal en un
grupo de nifos de Michigan U.S.A. Presenta sus tablas y divide
arbitrariamente el proceso de desarrollo del diente en 10
estadios (indicadores del tiempo promedio de calcificacion
alcanzado en cada edad), a través de la evaluacion

radiografica.® Tabla I. Fig 3
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0 Ausencia de cripta

2 Calcificacion inicial

4 2/3 de la corona completa

i

6 Corona completa

Corona completa mas 2/3 de la raiz formada

Diente completamente formado con el &pice radicular
10
completo

Tabla | Diferentes estadios del desarrollo del diente de

acuerdo al esquema de Nolla.
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Fig.3 Diferentes estadios del desarrollo del diente de acuerdo
al esquema presentado por Nolla. Tomado de Torres M, Santiago

Z, Cap.V en D Escrivan LS. Ortodoncia en denticién mixta. 3°
Para evaluar el grado de desarrollo de un diente se puede

confrontar la radiografia con este esquema presentado para la

denticién superior e inferior.3°
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METODO DE MOORREES

Para establecer la edad dental Moorreess y Cols., publicaron
graficas donde muestran l|la formaciéon de 10 dientes
permanentes: los incisivos maxilares y todos los ocho dientes

mandibulares.*®

Este método puede emplearse para personas desde los 4.7
afios hasta los 20.7 afios, se caracteriza por catorce estadios de
desarrollo dental, en los cuales segun la representacién gréfica,
se deben ubicar cada uno de los dientes examinados. La
formacién dental se puede dividir en tres grandes etapas de la
formacién dental: formaciéon coronal, formacién radicular y cierre

apical.*° Fig 4, 5
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Fig.4 Estadio de formacidén dentaria para evaluar el desarrollo
de un diente monorradicular segun Moorrees y Cols. Tomado de
Torres M, Santiago Z, Cap.V en D Escrivan LS. Ortodoncia en

denticién mixta. 3°

Fig.5 Estadio de formacion dentaria para evaluar el desarrollo
de un diente multirradicular segun Moorrees y Cols. Tomado de
Torres M, Santiago Z, Cap.V en D Escrivan LS. Ortodoncia en

denticién mixta. 3°
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METODO DE WAINRIGHT

El uso de la regla de Wainright se basa en los datos del
paciente solamente. Su finalidad es predecir el porcentaje de
desarrollo radicular de los caninos, premolares y primeros y
segundos molares permanentes maxilares y mandibulares.?®

Fig. 6

Se realiza tomando en cuenta la relacién corona-raiz para

cada afio futuro, utilizando un factor fijo para predecir el

28

porcentaje de desarrollo de la raiz.

Fig.6 Regla de Wainright. Tomado de Moyers, R. Manual de

Ortodoncia.?®
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Este método, utiliza una la transparencia o regla de Wainright
gque se superpone sobre la radiografia del diente al cual se le
quiere predecir la longitud radicular, de manera tal que el eje del
diente sea paralelo a las lineas verticales y la altura de la corona
radiografica llene exactamente la zona punteada. EI valor
obtenido es comparado con las tablas de Wainright, las cuales
muestran el porcentaje de dientes que se han encontrado
erupcionados través de la cresta alveolar para cada relacién

coronal/raiz observada radiograficamente.?®

METODO DE EASTWOOD

Este método destaca la existencia de una gran relacion entre
el grado de formacion de la raiz de los dientes permanentes no
erupcionados y el momento de su erupcion. Al efecto, Eastwood
citado por Moyers, determind que es bastante seguro asumir que,
cuando se ha alcanzado el 50% de la longitud radicular, se
puede decir que un diente permanente estd en fase de erupcién
activa y establece un tiempo aproximado de emergencia tomando

como referencia:?®

1. El grado de longitud radicular alcanzada al momento del

examen inicial. 28
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2. Una tabla con los promedios de intervalos de tiempo que

transcurren entre cada etapa de formacién radicular. 22

3. Cuando un diente emerge en la cavidad bucal, es cuando

ha alcanzado aproximadamente el 75% de su longitud radicular.?®

Este método utiliza la radiografia panordmica, donde se
procede a ubicar cada diente en la escala de puntuacién de los
estadios del desarrollo dental en relacién con el grado de
formacién radicular de dientes permanentes no erupcionados y el

momento de su erupcién. ?® Fig. 7

Ri R% R'Y% R Rc

Fig.7 Esquema de Eastwood. Tomado de Moyers, R. Manual

de Ortodoncia.?®
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METODO DE SCHOUR Y MASSLER

En 1941, Schour, y Massler, *> realizaron un trabajo sobre lo
que Illamaron el patron de crecimiento incremental de la
denticién, tanto a nivel del esmalte y dentina, como de los
centros de crecimiento y dividen el tiempo total del desarrollo en

tres subperiodos: *°

e Denticion primaria: comprendida entre los 2 afios de edad

(£ 6 meses hasta los 6 afios £ 9 meses).

e Denticion mixta: de 7 afios de edad (+ 9 meses hasta 10

affos * 9 meses)

e Denticién permanente: de 11 afios de edad * 9meses hasta

los 35 afos.

Para la determinacion de la edad dental o de desarrollo dental
de un paciente, se utiliza la radiografia panoramica y en ella se
observa el grado de desarrollo tanto de la corona como de la raiz

de cada uno de los dientes presentes, *°
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Posteriormente se debe considerar la edad cronoldgica, se
comparan las imagenes radiograficas con las correspondientes
imagenes en el diagrama de la tabla y asi se observa si
corresponden o se le atribuye una edad diferente, debido a que
el paciente puede presentar un desarrollo dental semejante a su
edad cronoldégica, o puede estar atrasado o adelantado con

respecto a esta. *°

Debido a que las tablas de estos autores no fueron utilizadas

en nuestro estudio, se muestran con fines estrictamente

ilustrativos.

7 afos 8 afos

9 afnos 10 afos
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11 afios 12 afios

Fig. 8. Desarrollo de la denticibn humana. Muestra el segmento
de los esquemas correspondiente al periodo de la denticién mixta
(7 a 12 aflos). Basado parcialmente en los esquemas Schour y
Massler. Tomado de Torres M, Santiago Z, Cap.V en D Escrivan

LS. Ortodoncia en denticion mixta. 3°

METODO DE DEMIRJIAN

Demirjian y Cols.,*® (1973), proponen un método para la
determinacion de la edad dental, Basado en el estado de
desarrollo de los dientes y que puede ser aplicado tanto a

denticién primaria, mixta como a la permanente.

El método incluye el uso de radiografias panoramicas, debido
a que son mas faciles de obtener que las intrabucales o
periapicales en nifios jovenes 0 nerviosos, y emite una menor

radiacion que un examen completo intrabucal. Ademas, de que
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proporciona una imagen, donde se observa poca distorsion de la
region mandibular a pesar del 3 al 10% de magnificacién del lado
izquierdo de la mandibula, lo cual no ha representado un
impedimento, porque el sistema de medicion estd basado en la

forma y no en el tamafio. *°

El método consiste en asigharle una puntuacién a cada
diente, tomando en cuenta: la cantidad de depésito de dentina y
los cambios en la forma de su camara pulpar, es decir, el grado
de formacion dentaria. La suma de todas las puntuaciones, da el
valor de la madurez dental, considerada un indicador mas
confiable que la emergencia gingival o la erupcion y se puede
convertir directamente en la edad dental con la ayuda de unas

tablas conversién. 4°

La importancia de este método se fundamenta con la
justificacion que los autores dan a su investigacion, al referir,
que la mayoria de los procedimientos para la determinacién de
edad dental, desarrollados previamente, se basan principalmente
en la emergencia gingival, y que esta puede ser influenciada por
una serie de factores locales como anquilosis, extraccion
temprana o retardada de los dientes primarios, impactacion y

apifiamiento de los dientes permanentes. *°
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Los diferentes dientes son valorados en una escala de la A a
la H, (8 etapas de formacion), van desde la primera aparicion de
puntos de calcificacion (A) hasta el cierre del apice (H). Este
meétodo es aplicable para pacientes entre los 3 y 17 afios de

edad.*® Fig. 9

_.._Hn
W

Fig. 9 Estadios de desarrollo de la denticion permanente de
Demirjian. Tomado de Torres M, Santiago Z, Cap.V en

D Escrivan LS. Ortodoncia en denticion mixta. °°
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A continuacién se describen cada uno de los ocho estadios

correspondientes a cada letra.

Si no hay ningun signo de calcificacion se le asigna el

puntaje= 0. La formacién de la cripta no es considerada. *°

A = En dientes monorradiculares y en multirradiculares, debe
observarse un inicio de calcificacion en la parte superior de la
cripta, con forma de cono invertido. No hay fusién de estos

puntos calcificados. *°

B = Fusion de los puntos calcificados en una o varias cuspides

que determinan una superficie oclusal regular. *°

a) Es completada la formacion de esmalte en la superficie
oclusal. Se observa su extension y convergencia hacia la zona

cervical. 4°

b) Se observa inicio de deposito de dentina. *°

c) La linea externa de la camara pulpar tiene una forma

curvada en el borde oclusal. *°
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a) Es completada la formacion de la corona mas debajo de

la uniéon cemento esmalte. 4°

b) El borde superior de la camara pulpar en el diente
monorradicular tiene una forma curva definida, siendo cdncava
hacia la zona cervical. Si la proyeccion de los cuernos pulpares
esta presente, se observa una linea externa como un tope de un
paraguas o una sombrilla. En los molares la camara pulpar tiene

forma trapezoidal. *®

c) Se observa inicio de la formacién radicular es en forma de

espicula. *°
E = Dientes monorradiculares
a) Las paredes de la camara pulpar ahora forman lineas
rectas y su continuidad es interrumpida por la presencia de los

cuernos pulpares, que son mas largos que en la etapa anterior. *°

b) La longitud radicular es menos que la altura de la

corona.*®
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Dientes multirradiculares (Molares):

a) Formacién inicial de la bifurcaciéon radicular con forma de

puntos calcificados o forma semilunar. *°

b)La longitud radicular es menor que la altura de la corona. *°

F = Dientes monorradiculares

a) Las paredes de la camara pulpar forman un tridAngulo

issceles. El 4pice termina en forma de embudo. *°

b) La longitud radicular es igual o mayor a la altura de la

corona. 48

Dientes multirradiculares (Molares):

a) La zona calcificada de la bifurcacién se ha desarrollado
mas debajo de la forma semilunar y ya se observa una mas

definida forma con su apice en forma de embudo. *°

b) La longitud radicular es igual o mayor a la altura de la

corona. %8
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a) Las paredes del canal radicular son paralelas y su apice

esta parcialmente abierto (Raices distales en molares) *°

a) El apice del canal radicular esta completamente

cerrado (Raiz distal en los molares) *°

b) La membrana periodontal tiene un ancho uniforme

alrededor de la raiz y del apice. *°

Los estudios de crecimiento y desarrollo han demostrado la
existencia de un dimorfismo sexual cuando se trata de diferentes
eventos relacionados con la maduracién de los diversos tejidos,
asi la tendencia a la erupcion dentaria es mas temprana en las

nifias, posiblemente influenciada por factores hormonales.3°

Es importante que al usar las tablas de conversion de

Demirjian se tome en cuenta que estan basadas en nifios

canadienses. %% Tabla Il
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Masculino Etapa

Diente 0 A B C D E F G
2do. Molar 0,0 2,1 3,5 5,9 10 12 13 13
1 5 ,2 ,6
ler. Molar 0,0 8, 9, 12 17
0 6 3 ,0
2do. Premolar 0,0 1,7 3,1 5,4 9, 12 12 13
7 ,0 ,8 2
ler. Premolar 0,0 3,5 7, 11 12 12
0 ,0 3 7
Canino 0,0 3, 7, 10 11
5 9 ,0 ,0
Incisivo Lateral 3, 5, 7, 11
2 2 8 v
Incisivo Central 0, 1, 4, 8,
0 9 1 2
Femenino Etapa
Diente 0 A B C D E F G
2do. Molar 0,0 2,7 3,9 6,9 11 13 14 14
1 5 ,2 5
ler. Molar 0,0 4, 6, 13 14
5 2 5 ,0
2do. Premolar 0,0 1,8 3,4 6,5 10 12 13 13
,6 7 5 ,8
ler. Premolar 0,0 3,7 7, 11 13 13
5 ,8 1 4
Canino 0,0 3, 5 10 11
2 6 3 ,6
Incisivo Lateral 0,0 3, 5, 8, 12
2 6 0 2
Incisivo Central 0, 2, 5, 9,
0 4 1 3
Tabla Il Escala de puntuacion de las diferentes etapas de la

calcificacién dentaria de Demirjian. Tomado de Bastardo y

Cols.??
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El procedimiento para determinar la medicion del diente y
su ubicaciéon en la escala de medicion de las diferentes etapas

de calcificacion, es el siguiente:

En la radiografia panoramica se observan los siete
dientes del cuadrante inferior izquierdo, en el siguiente orden:
segundo molar, primer, segundo premolar, primer premolar,

canino, incisivo lateral e incisivo central. 4°

Se hace la medicion de la corona, tomando la maxima
distancia entre la porcién méas alta de la cuspide hasta la unién
cemento esmalte. Cuando las cuspides vestibulares y linguales
no estan a la misma altura, se considera el punto medio entre

ellas. *°

e Si falta algun diente en el cuadrante, se puede utilizar su
homdélogo del cuadrante derecho, si este se encuentra

presente.*®

° En este método no existen medidas absolutas a ser

tomadas. Debe hacerse siempre una medida sencilla de

comparar la longitud relativa (coronal/raiz) y para determinar las
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etapas de cierre apical, no hace falta usar lentes de
magnificacion, ya que puede ser realizada observando normal y

directamente la radiografia.*®

Los pasos posteriores a la medicion que se deben seguir son

los siguientes:

1. Luego de hecha la medicion, se asigna un valor a cada diente
segun el grado de formacion comparandolo con la tabla Il que
esquematiza la escala de puntuacién de las diferentes etapas
de calcificacién dentaria, en la cual, se toma en cuenta el tipo

de diente y el sexo del paciente. *°

2. Los puntajes de los siete dientes son sumados y se obtiene

el puntaje total de maduracion. *°

3. EIl puntaje total de maduracién es llevado a las tablas de
los percentiles (nifios y nifias separados en la tabla) cuando la

edad del nifio es conocida. Tabla Il

4. EI puntaje de maduraciébn puede ser convertido
directamente en la edad dental leyendo en la escala horizontal la

edad a la que el percentil alcanza el valor de maduracién. *°
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Edad Puntos Edad Puntos Edad Puntos Edad Puntos

Afos Nifios Nifias Afios Nifios Nifias Afios Nifios Nifias Afios Nifios Nifias
3.0 12,4 13,7 6.3 36,9 41,3 9.6 87,2 90,2 12.9 95,4 97,2
1 12,9 14,4 4 36,9 41,3 N4 87,7 90,7
2 13,5 15,1 i5) 39,2 43,9 .8 88,2 91,1 13.0 95,6 97,3
3] 14,0 15,8 6 40,6 45,2 9 88,6 91,4 1 95,7 97,4
4 14,5 16,6 7 42,0 46,7 2 95,8 97,5
5 15,0 17,3 .8 43,6 48,0 10.0 89,0 91,8 8} 95,9 97,6
6 15,6 18,0 9 45,1 49,5 1 89,3 92,3 4 96,0 97,7
7 16,2 18,8 2 89,7 92,3 D 96,1 97,8
.8 17,0 19,5 7.0 46,7 51,0 -8 90,0 92,6 .6 96,2 98,0
9 17,6 20,3 1 48,3 52,9 4 90,3 92,9 7 96,3 98,1
2 50,0 5545 .5 90,6 93,2 .8 96,4 98,2
4.0 18,2 21,0 & 52,0 57,8 .6 91,0 93,5 .9 96,5 98,3
a1 18,9 21,8 4 54,3 61,0 7 91,3 93,7
2 19,7 22,5 15 56,8 65,0 .8 91,6 94,0 14.0 96,6 98,3
3] 20,4 23,2 .6 59,6 68,0 .9 91,8 94,2 a1 96,7 98,4
4 21,0 24,0 7 62,5 71,8 2 96,8 98,5
15 21,7 24,8 .8 66,0 75,0 11.0 92,0 94,5 3 96,9 98,6
.6 22,4 25,6 9 69,0 77,0 1 92,2 94,7 4 97,9 99,5
7 23,1 26,4 2 92,5 94,9 5 97,1 98,8
.8 23,8 27,2 8.0 71,6 78,8 3 92,7 95,1 .6 97,2 98,9
9 24,6 28,0 1 73,5 80,2 4 92,9 95,3 7 97,3 99,0
2 75,1 81,2 5 93,1 95,4 .8 97,4 99,1
5.0 25,4 28,9 3 76,4 82,2 .6 93,3 95,6 9 97,5 99,1
1 26,2 29,7 4 77,7 83,1 7 93,5 95,8
2 27,0 30,5 5 79,0 84,0 .8 93,7 96,0 15.0 97,6 99,2
3 27,8 31,3 3 80,2 84,8 .9 93,9 96,2 1 97,7 99,3
4 28,6 32,1 7 81,2 85,3 2 97,8 99,4
B 29,5 33,0 .8 82,0 86,1 12.0 94,0 96,3 3 97,8 99,5
.6 30,3 34,0 9 82,8 86,7 1 94,2 96,4 4 97,9 99,5
7 31,1 35,0 2 94,4 96,5 5 98,0 99,6
.8 31,8 36,0 9.0 83,6 87,2 3 94,5 96,6 .6 98,1 99,6
9 32,6 37,0 a1 84,3 87,8 4 94,6 96,7 7 98,2 99,7
2 85,0 88,3 .5 94,8 96,8 .8 98,2 99,8
6.0 33,6 36,0 3 85,6 88,3 .6 95,0 96,9 .9 98,3 99,9
1 34,7 39,1 4 86,2 89,3 7 95,1 97,0
2 35,8 40,2 5 86,7 89,8 .8 95,2 97,1 16.0 98,4 100,0

Tabla Ill. Tabla de Conversion para determinar la edad dental
a partir del desarrollo dental de Demirjian. Tomado de Bastardo y

Cols.??
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EDAD OSEA

GENERALIDADES

La edad Osea es el indicador de madurez biolégica mas util
para caracterizar ritmos o "tiempos" de maduracién durante el
crecimiento, ya que otros indicadores tradicionalmente utilizados,
se limitan a ciertas etapas de la vida y muestran gran

variabilidad, en especial durante la pubertad. 1° 3°

La valoracién de la edad 6sea se debe basar en el grado de
maduracion de una serie de indicadores del esqueleto. Cualquier
parte del esqueleto 6seo puede dar una valoracién de este
proceso: codos, tobillos, cresta iliaca, la mano, la mufeca y

las vértebras cervicales. 171°

Para establecer la edad Osea se utilizan los patrones de
osificacion de varios elementos esqueléticos. Son los indicadores
del momento en que va a comenzar el empuje pre-puberal, y de
cuando llega al pico maximo asi como cuando disminuye. Se
puede hablar entonces de un ritmo de crecimiento, ya que los

brotes de crecimiento pre-puberal dependen del sexo y varian en
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relacion con la edad cronoldégica. Estas variaciones determinan

la velocidad y duracion del proceso de crecimiento. * 47

Por lo general, el brote de crecimiento puberal se inicia en las
nifias, entre los 10 y 12 afios, y en los varones, entre los 12y 14
afios, con un margen de variacion de 3 - 6 afios. Se habla de
Trastornos del “ritmo de crecimiento” cuando se produce una
desviaciobn de = 2 afios entre la edad cronologica y la
biolégica.*® 4’

La edad 6sea o esquelética se basa en la evaluacion de
diferentes eventos que aparecen en forma secuencial y regular
durante el periodo de maduracion. Se realiza a partir el estudio
radiografico de diversas zonas del cuerpo para su determinacién,
sin embargo, la radiografia de la mano y el carpo, asi como el
estudio de las vértebras cervicales por medio de la radiografia
cefalica lateral, se consideran los dos métodos mas importantes
y exactos para valorar y determinar la edad 6sea de un individuo.
Estas evaluaciones se compararan con los patrones establecidos
por medio del sexo y la edad para predecir el crecimiento de un

individuo. 3°
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Muchos procedimientos han sido descritos para determinar la
maduracion del individuo. Solo describiremos brevemente
algunos de los mas utilizados, pero haremos hincapié en los que

hemos seleccionado para la realizacion de esta investigacion.

Desde hace muchos afios se ha utilizado la radiografia carpal
para la determinacién de la edad o6sea y la maduracion
esquelética de un individuo. La evaluacién de la edad d6sea por
medio de la radiografia carpal se realiza en base al grado de
mineralizacion de los huesos de la mano (carpo) y al posterior

desarrollo de los huesos metacarpianos y las falanges. *°

La determinacion de la edad 6sea por medio del estudio de la
radiografia carpal puede obtenerse mediante tres formas de

comparacion con los atlas existentes, ellas son: 3°

e Inspeccional: Se basa en la comparacion de la radiografia
del sujeto en estudio con una serie de radiografias estandares,
tomadas de una muestra de poblacién general, y se les adjudica
la edad 6sea que corresponde al estandar mas parecido o en una

edad entre dos consecutivos. (Ejemplo: Greulich & Pyle). 3°
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Fig. 10 A. Imagen radiografica de la mano del paciente con
una edad cronolégica de 9 afios. B. Radiografia tomada del
Atlas de Greuilich y Pyle que resulto mas similar
correspondiendo con 8 afios de edad 6sea. Tomado de
Torres M, Santiago Z, Cap.V en D Escrivan LS. Ortodoncia

en denticiéon mixta. 3°.

e Numéricos: En este se adjudica a cada centro de
osificacion una puntuacién de acuerdo a una escala de

desarrollo. (Ejemplo: Tanner y Whitehouse). 3°

e Planimétricos: Utilizan medidas dimensionales de Ilos
centros de osificacion. Son indicadores de crecimiento pero no

de maduracién. (Ejemplo: indices de Eklof y Ringer). *°
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En un esfuerzo por determinar los patrones propios de los
venezolanos se realiz6 el Estudio Longitudinal del Area
Metropolitana de Caracas (ELMA) y el Estudio Nacional de
Crecimiento y Desarrollo Humano de la RepuUblica de Venezuela
(ENCDH) denominado también “Proyecto Venezuela”, realizado
por Fundacredesa en el afio 1976, que consistié en un estudio
nacional integral para establecer la identidad del venezolano,

desde el punto de vista bioldgico, socio-econémico y cultural.*®

Para el estudio del crecimiento fisico integral usaron
indicadores antropométricos, bioquimicos, d&éseos, sexuales,

neuropediatricos, odontoldgicos, nutricionales y psicométricos.*®

Se tomé6 en cuenta la maduracion 6sea evaluada por el método
de Tanner (TW-2) y por el Atlas de Greulich y Pyle, para asi
tratar de establecer patrones de maduracién 6sea de nifios y
adolescentes venezolanos y se considero la influencia que sobre
la maduracion 6sea pudiera tener la nutriciobn y aspectos como
condiciones socio-econOmicas y posteriormente comparar los

resultados con poblaciones europeas y americanas. *®
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Se encontraron diferencias importantes con relaciobn a los
patrones utilizados internacionalmente. En las nifias venezolanas
se observa un adelanto de la pubertad con respecto a otras

poblaciones americanas. *®

Tomando en cuenta diferentes estudios donde se han realizado
comparaciones de la determinacion de la maduracién Osea
entre la radiografia carpal y las vértebras cervicales en la
radiografia cefalica lateral, y que han mostrado una alta
concordancia, indicativo esto de que el analisis de las vértebras
cervicales es tan valido como el analisis en la radiografia carpal,
con la ventaja que se reduce la exposicién a la radiacién en los
sujetos, por esta razén se escogio esta radiografia la cual es de
uso rutinario en el diagndstico en ortodoncia para la presente

investigacion.

ESTUDIO DE MADURACION OSEA A TRAVES DE LAS

VERTEBRAS CERVICALES

La tendencia actual es reducir el numero de radiografias a las

minimas necesarias; por ello, varios investigadores como

Lamparski,*® O’Reilly,”® entre otros, desarrollaron indices de
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maduracion esquelética con los perfiles de los cuerpos de las

vértebras cervicales. #° %9

El uso de las vértebras cervicales como método para valorar la
maduracion o6sea en radiografias cefalicas laterales fue

empleado inicialmente en 1972 por Lamparski. *°

La razén de la popularidad de este método esta, en que es
realizado en una radiografia cefalica lateral, la cual es usada
rutinariamente para el diagndstico ortoddéncico, lo que hace
innecesaria una segunda exposicién a los Rayos X (radiografia
carpal), lo que ademas representa un ahorro econémico para el

paciente.’

Podriamos aseverar que ello justifica que el método de la
maduracién de las vértebras cervicales haya ganado cada dia
mas aceptacion en los afios recientes. Esta basado
esencialmente en las caracteristicas morfolégicas de las mismas
en diferentes etapas del crecimiento de las estructuras somaticas
y faciales. Se basa en la evaluacién de diversos eventos de
maduraciéon y desarrollo que aparecen en forma secuencial
durante la madurez d&sea especificamente en las vértebras

cervicales. %°
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ANATOMIA DE LAS VERTEBRAS CERVICALES

Nos parece conveniente y oportuna una breve resefia de la
anatomia de la columna vertebral cervical que nos permitira la

mejor comprension del tema que nos ocupa.

La columna vertebral cervical, consta de siete vértebras, son
las mas pequefias en tamafio de la columna, la espina cervical
forma la principal conexién entre el cuello, el tronco y las

extremidades.'’ ®* %2 Fjg.11

Fig. 11 Columna cervical. Tomado de Sobotta. °°.
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Las dos primeras vértebras cervicales, Atlas y Axis,
anatomicamente presentan rasgos propios y particulares. Cave,
en 1937 observa esta zona y propone que la tercera vértebra
cervical se denomine “vértebra critica”, ya que esta en un lugar
especial y es la unién entre el craneo y sus dos veértebras
cervicales mas proximas, cuya funcién estd unida a este y el
resto de la columna vertebral, mucho mas estable. Cave
encuentra un alto grado de osificacibn de esta vértebra, que
interpreta como un intento de formar un sacro-cervical, no solo
para asegurar la estabilidad cervicraneana, sino también para

facilitar la transmisién del peso craneal. *" >*

El Atlas o primera vértebra cervical presenta ausencia del
cuerpo vertebral y de la apodfisis espinosa, presenta: un arco
anterior, uno posterior y dos masas laterales que en conjunto se
disponen en forma de anillos, presenta una apofisis

transversa.l’ % %

El Axis es la segunda vértebra cervical es el mayor y mas
fuerte de los segmentos cervicales. Su caracteristica diferencial
es la apofisis odontoide propia y Unica de esta vértebra, su

funcion principal es la servir de pivote de la rotacion del Atlas.
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Las restantes vértebras cervicales presentan una anatomia

similar entre si. " °® Fig. 12

| Viriice del diente
¢ 4 Coam antc. post. del cents

Cuerpo del axis

Orifco
/" wanevorsario

Fig. 12 AXxis o segunda vértebra cervical C2. Tomado de

Sobotta. 3.

La edad vertebral se basa en la evaluacion de diversos
eventos de maduracion y desarrollo que aparecen en forma
secuencial durante la madurez 6sea especificamente en las

vértebras cervicales. 174°

Las vértebras cervicales, como cualquier otra parte del
organismo sufren una serie de cambios a medida que el individuo
se desarrolla. Knutsson y Cols®" (1961) describieron el
crecimiento que tiene lugar en las vértebras del ser humano
después del nacimiento, tanto en sentido vertical como horizontal
y su modificacion en cuanto a forma y tamafio y puntualizaron

que: las cervicales presentan patrones de desarrollo y nucleos
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de osificacion comparables a los huesos de la mufieca y de la
mano, por lo tanto se pueden utilizar de forma mas confiable

para valorar la edad 6sea del individuo.*"°%>’

En 1963 Bench®® publica un estudio en el que observa

e La relacion entre el crecimiento de la mandibula y las

vértebras cervicales.®®

e La relaciéon entre el crecimiento de la tercera vértebra y el

descenso del hueso hioides. °8

e Concluye gque todas las vértebras cervicales a excepcién de
las dos primeras crecen mas en tamafio que su vecina superior

desde la edad infantil hasta la edad adulta. 7 58

METODO DE LAMPARSKI

Lamparski*® en 1972, establecié una clasificaciéon basado en
los cambios que se suceden en las vértebras cervicales. El autor

identificd y utilizé caracteristicas morfolégicas que presentaban
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las vértebras en cada uno de los periodos estudiados, con ello
consiguié crear un “Atlas descriptivo de radiografias
estandares”. Por otro lado, realiz6 radiografias de mufiecas
asignando la edad O0sea a cada paciente mediante el método de

Greulich y Pyle. #°

Entre las conclusiones del trabajo esta:

e La valoracion de la edad vertebral en las radiografias es
estdisticamente fiable, valida y es clinicamente tan atil como la

valoracién esquelética mediante la radiografia de la mufieca. *°

e Los indicadores de maduraciéon vertebral de nifios y nifias
son los mismos, la diferencia estd en que en las nifias, cada

estado de desarrollo se observa mas temprano. *° Fig 13.

13ans 14 ans

Fig. 13 Edad cervical segun Lamparski en cuanto a sexo. Tomado de

Ortiz*’
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Lamparski observdé que los indicadores de madurez son

dos:

e Inicio y desarrollo de concavidades en el borde inferior del

cuerpo vertebral.

e Incremento de la altura vertical del cuerpo de la vértebra,
el crecimiento desigual de la parte posterior y la altura total del
cuerpo vertebral, producen cambios morfolégicos en la vértebra,
que varian de su forma inicial trapezoidal, a rectangular, luego

cuadrada y por ultimo mas alta que ancha.®%%° Fig.14

10 afilos 11 afios 12 aflos 13 afos 14 afios 15 aﬁos

Fig. 14 Resumen del proceso de maduracion de las
vertebras cervicales por edad segun Lamparski. Tomado de
Torres M, Santiago Z, Cap.V en D Escrivan LS. Ortodoncia

en denticién mixta. 3°.
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La edad esquelética determinada por este método esta un afo
adelantado con respecto a la obtenida en la radiografia de la
mano y mufieca, lo cual debe ser considerado en el momento de
su determinacion. Una desventaja de este estudio es la
necesidad de observar hasta la sexta vértebra en la radiografia
cefalica lateral, requerimiento dificil de cumplir ya que por lo
general se visualiza so6lo hasta la quinta. Ademéas no puede
calcularse la edad 6sea con tanta precisibn como ocurre con el
método de Greulich y Pyle, ya que lo expresa en afios completos
sin considerar los meses, lo cual puede ser un problema al

momento de explicar las variaciones existentes. 7 3¢ 49

METODO DE O’REILLY

En su estudio O’Reily®® (1988) se estableci6 6 estadios de
desarrollo féacilmente identificables por las formas de las
vértebras cervicales, concluyendo que los estadios 1 a 3 son
anteriores al pico de crecimiento puberal, en todas las

dimensiones de la mandibula. ®*° Fig. 15
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Cervical Nettebras

0
O
O
o

Deve lupmental Stages

Fig. 15 Estadio de maduracién de las vértebras cervicales

por edad segiin O Reilly. Tomado de Ortiz. *’

METODO DE HASSEL Y FARMAN

Hassel y Farman®® (1995) evaluaron la maduracion
esquelética usando la segunda, tercera y cuarta vértebra
cervicales en las radiografias cefélicas lateral y el analisis de
Fishman obtenido en la radiografia carpal estableciendo
correlaciones esqueléticas que pudieran existir entre ambas.
Evalu6é la presencia y ausencia de curvatura de C3 - C4 y la
forma general de sus cuerpos, ademas de los espacios

intervertebrales. Establecieron seis categorias que indican la
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maduracion de las vértebras cervicales y su relacién con la
maduracion del individuo. Se uso6 la nomenclatura SMI (Indicador

de Maduracién Esquelética), que se describen a continuacion: >°

La categoria 1 o INICIACION, representa el inicio del
crecimiento. Los bordes inferiores de C2 C3 y C4 se observaron
planos, los bordes superiores inclinados en direccion postero-
anterior y en general en forma de cufia. En esta fase falta por

completarse el crecimiento en un 85 a 100%.°°

La categoria 2 o ACELERACION, se observa también
desarrollo de concavidades en el borde inferior de C2 y C3
mientras que el borde inferior de C4 es plano. Los cuerpos de C3
y C4 tienen forma bastante rectangular. En esta fase falta por

completarse el crecimiento en un 65 a 85%.°°

La categoria 3 o TRANSICION, se observan concavidades en
los bordes inferiores de C2 y C3 e inicio en C4. Los cuerpos
vertebrales son de forma rectangulares. Esta etapa se
corresponde a una gran aceleraciéon de crecimiento, que se
acerca al PMCP. En esta fase falta por completarse el

crecimiento en un 25 a 65%.°°
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La categoria 4 o DESACELERACION, las vértebras son de
forma cuadrada y sus bordes inferiores se hicieron céncavos En

esta fase falta por completarse el crecimiento en un 10 a 25%.°°

La categoria 5 o MADURACION, se observan las vértebras de
forma cuadrada y sus bordes inferiores son bastante cdncavos
correspondiendo a la etapa de maduracion final de vértebras y
falange. En esta fase falta por completarse el crecimiento en un

5a10%.°°

La categoria 6 o COMPLETACION, se observan en las
vértebras C2 C3 y C4 concavidades profundas en los bordes;
Cuyos cuerpos se presentaron cuadrados o rectangulares con
dimension vertical mayor que la horizontal. En esta fase ya se ha

completado el crecimiento.”® Fig. 16
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Fig. 16 Indicadores de maduracion usando la tercera

vértebra cervical segun Hassel y Farman. Tomado de

Ortiz.1’

METODO DE MITO, SATO Y MITANI

Con el fin de establecer un nuevo indice para evaluar la
maduracién esquelética a través de las vértebras cervicales,
Mito, Sato y Mitani®® (2002) realizaron un estudio con las
siguientes caracteristicas: midieron el cuerpo de las vértebras
cervicales de radiografias cefalicas laterales de 176 nifias en

edades comprendidas entre 7 y 14.9 afios y, determinaron una
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formula de regresidon; inmediatamente utilizaron 66 radiografias
laterales y de la mano de otras nifias cuyas edades oscilan entre
8 y 13.9 afos, con las cuales realizaron una relacion entre la
edad 6sea determinada por las vértebras cervicales y la edad
Osea determinada por la radiografia carpal, aplicando el método

de Tanner-Whitehouse (TW2).°°

Las razones por las cuales utilizaron la tercera y cuarta
vértebra fue, que la primera vértebra es de poca nitidez en la
radiografia cefélica, la segunda vértebra presenta muy pocos
cambios morfolégicos lo que representa dificultad para su
medicién y la quinta no aparece con mucha nitidez en la mayoria
de las radiografias. Utilizaron una muestra de dos grupos, siendo
el primero de 176 nifas, divididas en ocho grupos de edades,
con éste grupo se aplico la formula para determinar la edad 6sea
por medio de las Vértebras Cervicales. El segundo grupo se
conformd por 66 nifias entre 8 y 13.9 afios y se utiliz6 para
comparar la edad ésea determinada por el método de TW2 con
la edad Osea determinada a través de las Vértebras cervicales.
El método consiste en trazar en la radiografia lateral la tercera y
cuarta vértebra cervical y se mide la Altura Anterior de la
Vértebra (AH), la altura de la Vértebra (H), Altura Posterior del

cuerpo de la Vertebra (PH), y ancho antero-posterior del cuerpo
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medio de la vértebra cervical. A razén de estos parametros se
relacionaron AH/AP, H/AP, PH/AP, AH/H, H/PH y AH/PH y se

obtuvo la siguiente férmula:®°®

Edad Osea Cervical = (Mito-Sato)

-0,20+6,20*AH3/AP3 + 5,90 * AH4/AP4+ 4,74 * AH4/PH4

Observaron que:

e La relacién entre las caras anterior y anteroposterior de la
tercera y cuarta vértebra aumenta de manera acelerada

alrededor de los 12 afos de edad.®

e La relacion entre la cara anterior y la cara posterior de la
cuarta vértebra continla su crecimiento hasta alrededor de los

14 afios de edad.®”

e La diferencia entre la edad Osea cervical y la edad Osea
carpal (0,75 anos) fue significativamente menor que la diferencia

entre edad 6sea cervical y la edad cronolégica (1,17 afios).®
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La correlacion entre la edad 6sea determinada por el método
TW2 y la edad 6sea determinada por el método de las vértebras
cervicales fue significativa en comparacion con la edad
cronoldgica y la edad establecida por el método de las vértebras
cervicales, por tanto concluyeron que el método de maduracién

6sea por las vértebras cervicales es confiable. ©°

La técnica propuesta por Mito y Sato, consisti6 en ubicar la
tercera y cuarta vértebra y seleccionar la cara anterior, posterior,

el borde inferior y la altura de la misma en el centro. °° Fig. 17

Fig. 17 Ubicacién de 3ra y 4ta vértebra cervical. Tomado

de Mito, Sato y Mitani *°
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Una vez ubicadas, se mide la cara anterior de cada una de las
vértebras (3 y 4), se consigue la medida AH, y se ubica su punto
central, Luego se mide el borde inferior vertebral para determinar
su punto medio y se traza una linea recta; desde este punto
medio y en angulo de 902 se traza una linea hasta el borde
superior de cada una de las vértebras y se obtiene la altura de la
misma, “H”; luego se traza una linea en angulo recto con
respecto a la linea inferior, en la cara posterior de la vértebra y
se obtiene la medida PH; y partiendo desde el punto central de la
cara anterior de la vértebra hasta su cara posterior, se traza una
linea en angulo recto con respecto a las lineas trazadas en

sentido vertical y se ubica “AP” °°

METODO DE BACCETTI

Baccetti y Cols ®

(2002), publicaron una versién mejorada del
indice de maduracién de las vértebras cervicales (CVM) como
método de medicion del crecimiento mandibular; Este estudio
coincide con varios de los autores mencionados anteriormente en

los cuales se observa una mejor respuesta al tratamiento de

ortodoncia si se realiza en el periodo donde el individuo alcanza
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su punto maximo de crecimiento puberal, momento en el cual,
tanto la mandibula como el resto del cuerpo alcanzan su mayor

grado de evolucion.

En las radiografias se analizan la C2, C3 y C4.

1. Primero se hace un anélisis visual, donde se observan 2
variables: la concavidad en el borde inferior de la vértebra y la

apariencia que se describe de cuatro formas: ®

e Trapezoidal: el borde superior desciende desde la parte

posterior a la anterior. ®* Fig. 18

Fig.18 Vértebra de forma trapezoidal. Tomado de Ortiz. *’

e Rectangular horizontal: la altura de los bordes anterior y

posterior es igual, pero la longitud de los bordes longitudinales
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es mayor que la de los bordes verticales (la anchura es mayor

que la altura). ®* Fig. 19

Fig.19 Vértebra de forma rectangular horizontal. Tomado de

Ortiz. *’

e Cuadrada: todos los bordes longitudinales y verticales son

iguales o parecidos en longitud. ®* Fig. 20

Fig.20 Vértebra de forma cuadrada. Tomado de Ortiz. '’
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e Rectangular vertical: la altura de los bordes anterior y
posterior son iguales, pero los bordes superior e inferior tienen
menor longitud que los bordes anterior y posterior (bordes

verticales). ®* Fig.21

Fig.21 Vértebra de forma rectangular vertical. Tomado de

Ortiz. *’

La aparicion de una concavidad claramente visible en el borde
inferior de C3 es una caracteristica anatomica que en la mayoria
de los casos indica que el individuo esta en la etapa
inmediatamente anterior al punto méaximo del crecimiento

mandibular. °*

Luego se marcan puntos que permiten tomar las
medidas y asi establecer la forma de cada vértebra; y la

presencia o no de concavidad en su borde inferior. Fig 22
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Fig. 22 Representacion del método de Baccetti. Tomado de

Baccetti. ©*

Baccetti realiz6 una modificacion en los estadios de
maduracion de las vértebras cervicales del Hassel y Farman, los

cuales describimos a continuacién: %
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ESTADIO | (CMVS 1): C3 y C4 tienen aspecto trapezoidal.
Todos los bordes inferiores se observan planos. Con la posible
excepcion de una concavidad del borde inferior de C2. Se
alcanzara el pico de crecimiento mandibular no antes de un afio

después de este estadio. 3°® Fig.23

CVMS |

Fig. 23 A — B. Imagen del Estadio I. Aspecto radiografico
y el esquema.Tomado de Torres M, Santiago Z, Cap.V en

D Escrivan LS. Ortodoncia en denticion mixta. 3°.

ESTADIO Il (CMVS Il): C3 y C4 presentan aspecto trapezoidal

o rectangular horizontal, se observan concavidades en los bordes

90



inferiores de C2 y C3. EIl pico de crecimiento mandibular podria

ocurrir dentro de un afio después de este estadio.**® Fig.24.

CVMS I

Fig. 24 A — B. Imagen del Estadio Il. Aspecto radiografico
y el esquema.Tomado de Torres M, Santiago Z, Cap.V en

D Escrivan LS. Ortodoncia en denticion mixta. 3°.

ESTADIO III (CMVS 1ll);: C3 y C4 presentan aspecto
rectangular horizontal, se observan claramente concavidades en
los bordes inferiores de C2, C3 y C4. EIl pico de crecimiento
mandibular se produce aproximadamente durante este

estadio.??® Fig. 25
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CVMS 1l

Fig. 25 A — B. Imagen del Estadio Ill. Aspecto radiogréafico
y el esquema.Tomado de Torres M, Santiago Z, Cap.V en

D Escrivan LS. Ortodoncia en denticion mixta. 3°.

ESTADIO IV (CMVS 1V): al menos uno de los cuerpos C3 y C4
presentan aspecto cuadrado y la otra vértebra presenta una
forma rectangular horizontal. El pico de crecimiento mandibular
se ha producido a no méas tardar 2 afios antes de este

estadio.??® Fig. 25
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CVMS IV

Fig. 26 A — B. Imagen del Estadio IV. Aspecto radiografico
y el esquema.Tomado de Torres M, Santiago Z, Cap.V en

D Escrivan LS. Ortodoncia en denticion mixta. 3°.

ESTADIO V (CMVS V): las concavidades en los bordes
inferiores de los cuerpos C2, C3 y C4 son todavia evidentes. Al
menos uno de los dos cuerpos de C3 y C4 es rectangular
vertical. El pico de crecimiento mandibular se ha producido 2

afios antes de esta observacion.?%® Fig.27
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CVMS V

Fig. 27 A — B. Imagen del Estadio IV. Aspecto radiografico
y el esquema.Tomado de Torres M, Santiago Z, Cap.V en

D Escrivan LS. Ortodoncia en denticion mixta. 3°.

Los autores concluyeron que el punto de mayor crecimiento

mandibular se produce en el CVMS Il y CVMS IV.
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MALOCLUSION ESQUELETICA

Considerando la importancia de las estructuras craneofaciales
en el diagndéstico ortoddncico, sobre todo en pacientes en
crecimiento con la finalidad de redirigirlo favorablemente, donde
conociendo el estadio de maduracién esquelética puede
intervenirse de forma mas eficiente, se decidié incluir un punto

resumido de la clasificacién de las maloclusiones esqueléticas.>°

Clase | esquelética: se pueden presentar ambos maxilares en
una posicion normal, ambos maxilares adelantados (biprotrusién)
o ambos maxilares en una posiciéon de retrusion, con respecto a

su base craneana. ANB°= 0° a 5°. °2 Fig. 28

Fig. 28 Imagen de paciente Clase | Esquelética
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Clase Il esquelética: se puede presentar el maxilar en buena
posicion y la mandibula retruida, maxilar protruida y mandibula
en buena posicion o maxilar protruido y mandibula retruida, con

respecto a su base craneana. ANB°> 5°. °2 Fig. 29

Fig. 29 Imagen de paciente Clase Il Esquelética

Clase Il esquelética: se puede presentar el maxilar en
buena posicion y la mandibula protruida, maxilar retruido y
mandibula en buena posicion o maxilar retruido vy
mandibula protruida, con respecto a su base craneana.

ANB°<0°.%? Fig. 30
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Fig. 30 Imagen de paciente Clase IlIl Esquelética
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CAPITULO lIl. MARCO METOLOGICO.

3.1 Disefio y tipo de investigacion.

El disefio de la presente investigacién es cuantitativa no
experimental ya que es un estudio realizado sin la

manipulacién deliberada de variables.®

Es una investigacion documental ya que se realizé revisiéon

de la literatura.®

Esta es una investigacion no experimental por su dimension
temporal, la investigacion es de tipo transversal, ya que se

recopilaron los datos en un momento Gnico.®

* Es de tipo descriptivo porque busca especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes.

Describe tendencias de un grupo o poblacién. ®

También es un estudio de tipo correlacional ya que tiene
como propoésito conocer la relaciéon que existe entre dos a
mas conceptos, categorias y variables en un contexto en
particular. Asocia dichas variables mediante un patrén

predecible para un grupo o poblacién. 8
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3.2 Poblacion y muestra.

Fueron estudiadas 221 radiografias panoramicas y cefalicas de
los pacientes de 7 a 18 afios de edad, atendidos por los
estudiantes que ingresaron al Postgrado de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la U.C.V durante el periodo 2008-
2010. Estos pacientes constituyeron una poblacion de estudio, ya
gque todos cumplieron con los criterios de inclusién que se

explicardn mas adelante.

La radiografia panoramica se utiliz6 para determinar la edad
dental por el método Demirjian y la radiografia cefalica lateral
para determinar tanto la edad 6sea por el método de Mito-Sato-
Mitani como la maduracién esquelética por el método de

Baccetti.

La edad cronolégica fue calculada tomando la fecha de
nacimiento de la historia clinica y la fecha de toma de la
radiografica. También consideramos el género de los pacientes
para realizar comparaciones entre variables y obtener los

resultados de esta investigacion.
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Con respecto a las historias seleccionadas también se

determinaron criterios de inclusién y exclusion para depurar la

poblacién y obtener resultados confiables.

3.3 Criterios de inclusion.

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes aparentemente sanos.

- Pacientes que presentan la totalidad de los dientes del

tercer cuadrante, (Fig. 31) o en caso de alguna ausencia o

pérdida dentaria debe presentar el diente contralateral.

Fig. 31 Radiografia panordmica de paciente con la totalidad de

los dientes del tercer cuadrante.
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- Pacientes atendidos por los estudiantes del postgrado de
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central de Venezuela, durante el periodo comprendido entre

2008-2010, sin tratamiento ortoddncico previo.

3.4Criterios de exclusion.

- Pacientes con alteraciones sistémicas.

- Pacientes con ausencias congénitas o pérdidas dentarias

bilaterales en la arcada inferior. Fig. 32

Fig. 32 Radiografia panoramica de paciente con ausencia

congénita de 35 y 45.
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-  Pacientes donde no coinciden. la fecha de la toma

radiografica de panoramica y cefalica lateral

- Radiografias panoramicas de poca calidad donde no se

visualicen con claridad las estructuras dentarias.

- Radiografias cefélicas laterales de poca calidad donde no

se visualicen con claridad las vértebras cervicales.

3.5 Operacionalizacion de las variables.

La manera como se han operacionalizado las variables es
crucial para determinar el método para medirlas, lo cual a su vez
resulta fundamental para realizar inferencias de los datos. Es

decir.

Para la obtencién de los datos, se emplearon dos modalidades

de la técnica de observacion:
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- Observaciéon directa, ya que las mediciones se realizaron
directamente sobre las radiografias panoramicas y cefalicas de

la muestra seleccionada.

- Observacion documental, ya que la informacién general de

los pacientes fueron obtenidas de sus historias clinicas.

El instrumento disefiado para la recoleccion de los datos fue
una planilla de registro que incluyd: el nombre y apellido del
paciente, el numero de historia clinica, el género, maloclusidon
esquelética la fecha de nacimiento, la fecha de la toma de las
radiografias, el espacio para ser llenado con el calculo de la
edad cronoldgica, las medidas de las vértebras cervicales AH3,
AP3, AH4, AP4, PH4, para calcular mediante la férmula de
regresién de Mito-Sato-Mitani la edad Osea Cervical, el estadio
CVMS de maduracion esquelética segun Método de Baccetti y los
valores correspondientes a los 7 dientes del cuadrante tres para

determinar la edad dental Demirjian.

Una vez seleccionados los pacientes a ser estudiados, se

procedié a aplicar el método de Demirjian a la radiografia

panoramica, el método de Bacetti y Mito-Sato-Mitani a la
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radiografia cefalica lateral, contenidas en las historias clinicas

de cada uno de los pacientes seleccionados.

3.6 Validacion del instrumento.

Se sometio al juicio de tres expertos en el area de ortodoncia,
quienes confirmaron que el disefio del instrumento se

correspondia con los objetivos de la investigacion.

3.7 Calibracion.

La recoleccion de los datos fue realizada en su totalidad por
una sola investigadora razén por la cual se reduce el margen de
error. Para la calibracién se procedié a realizar las mediciones a
las radiografias de 10 sujetos participes de la muestra, luego de
10 dias se repitié la medicion para comprobar si coincidian, en
los casos donde hubo discrepancia, se consulté a dos expertos
en el area y en conjunto se tomaron nuevamente las mediciones
y asi se realizé la calibracion, obteniendo un coeficiente de
correlacion de Pearson alto, positivo y significativo (r=0,93;
p<0,05) que indic6 una adecuada coincidencia entre las

mediciones.
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3.8 Procedimiento.

Luego de elaborado el instrumento para la recoleccién de los
datos, se procedié a recopilar la informacién procedente de las
historias clinicas de los pacientes seleccionados segun los

criterios de inclusién y exclusion.

PRIMER PASO

TOMADOS DE LA HISTORIA CLINICA

Dichos datos fueron los siguientes: nombre del paciente,
namero de historia clinica y estudiante asignado al mismo, (para
permitir luego ante cualquier duda verificar o comprobar alguna

informacion si fuese necesario).

Luego se procedié a comprobar si las radiografias (cefalica y
panoradmica) eran del mismo dia para poder calcular la edad
cronologica para este momento, que en un inicio se obtuvo e
igualmente en afos/meses y a través de una ecuacion

matematica que permitié llevar esta edad a afios con decimales.
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Se tomo registro de la maloclusion esquelética diagnosticada

por el estudiante y aprobada por el tutor del caso.

SEGUNDO PASO

Sobre la radiografia cefalica lateral con el uso de un
negatoscopio se trazaron en papel de acetato con portaminas
0,7mm la segunda, tercera y cuarta vértebras cervicales, para
con el método de maduracion 6sea de Baccetti obtener el estadio
de maduracion esquelética, dependiendo de la forma y presencia

o0 no de concavidad en su borde inferior.

1.- Para determinar la profundidad de la concavidad del

borde inferior de C2, C3 y C4. Fig.33

C2 Conc: se traz6 una linea que une el punto C2p y C2a, luego
se traz6 otra linea desde C2m hasta la linea anterior, y se

procedié a medir esta distancia.

C3 Conc: se trazdé una linea que une el punto C3p y C3a, luego

se trazo otra linea desde C3m hasta la linea anterior, y se

procedidé a medir esta distancia.
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C4 Conc: se trazdé una linea que une el punto C4p y C4a, luego
se trazo otra linea desde C4m hasta la linea anterior, y se

procedié a medir esta distancia.

Fig.33 Determinacién de la presencia o no de concavidad

del borde inferior de C2, C3 y C4. Tomado de Ortiz. *’

2.- Para determinar la forma del cuerpo de C3y C4. Fig 34

C3BAR: se relacioné la longitud de la base (distancia C3lp —

C3la) y la altura anterior (distancia C3ua — C3la), del cuerpo de

C3.

107



C3PAR: se relaciono la altura posterior (distancia C3up — C3lp) y

anterior (C3ua — C3la)

C4BAR: se relaciono la longitud de la base (distancia C4lp -
C4la) y la altura anterior (distancia C4ua — C4la), del cuerpo de

C4.

C4PAR: se relaciono la altura posterior (distancia C4up — C4lp) y

anterior (C4ua — C4la)

Fig.34 Determinacion de la forma de C3 y C4. Tomado de

Ortiz. !’
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Con el mismo trazado se midi6 la cara anterior de cada una de
las vértebras (3 y 4) y se consiguio la medida AH y se ubicd su
punto central. Luego se midio el borde inferior vertebral, luego se
trazo una linea en angulo recto con respecto a la linea inferior,
en la cara posterior de la vértebra C4 y se obtiene la medida PH;
partiendo desde el punto central de la cara anterior de las
vértebras hasta su cara posterior, se trazé una linea en angulo
recto con respecto a las lineas trazadas en sentido vertical y se
ubicé “AP” la distancia anteroposterior de la tercera y cuarta
vértebras, luego se aplicé la formula de regresién de Mito-Sato-
Mitani dando como resultado la edad 0sea. -0,20+6,20*AH3/AP3

+ 5,90 * AH4/AP4+ 4,74 * AH4/PH4 Fig. 35

Fig. 35 Representacion de AH, PH, Hy AP. Tomado de Mito, Sato

y Mitani °
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En la radiografia panoramica sobre el negatoscopio se
visualiz6 el cuadrante 3 se asignd una letra a cada uno de sus 7
dientes, la cual se transform6 en un numero segun la primera
tabla de conversién, luego se sumaron todas las puntuaciones,
se convirtieron directamente en la edad dental con la ayuda de

otras tablas conversion. Figura 9y 36. Tabla Il y Il

Figura 36. Ejemplo de radiografia panoramica donde se

sefialan las letras correspondientes a cada germen dentario
Tomado de Torres M, Santiago Z, Cap.V en D Escrivan LS.

Ortodoncia en denticién mixta. 3°.

110



M2 = C = 59

M1 = G = 17,0
Pm2 = D = 9,7
Pm1 = D = 7,0
C = E = 7,9
12 = F = 7,8
11 = G = 8,2
Total: 63,5

La puntuacidon correspondiente al caso del ejemplo 63, 5 es
sustituida en la tabla de conversion I1ll, dependiendo del sexo

para obtener la edad dental.

Pruebas estadisticas

Los datos fueron analizados mediante diferentes

procedimientos estadisticos

Se aplicé a las variables estudiadas técnicas de estadistica
descriptiva, para conocer las medidas de tendencia central
(media aritmética o promedio), variabilidad (desviacion estandar)

y error estandar.

Se calculd la correlacion con el coeficiente r de Pearson para
determinar la existencia de relaciones lineales y significativas

entre las edades.
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El coeficiente de correlacion lineal de Pearson es una medida
de la variabilidad comun de dos variables (crecimiento de ambas
al tiempo o crecimiento de una y decrecimiento de la otra), pero
no estad afectada por las unidades en las que cada variable se

mide.%3

En los casos de: edad cronolégica, edad dental y edad Osea
se calculé el coeficiente de determinacién (R?) para evaluar cuan
adecuada es la prediccion de una variable mediante regresién

lineal simple. %

Los pacientes en estadio de maduracion esquelética CVMS 11l
y CVMS IV se consideraron como un grupo de la poblacién

constituido por 122 pacientes en pico de crecimiento.

La prueba t-Student se aplic6 para determinar si fueron
significativas las diferencias entre las edades de los pacientes
clase | y Ill en pico de crecimiento. Para hacer esta prueba se
comprobd el supuesto de homogeneidad de varianzas mediante

la prueba de Levene.®®

Se utilizé la prueba chi cuadrado para determinar si existe una

relacion de dependencia entre las variables medidas.®
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También se calculd el intervalo de confianza a la edad dental,
cronologica y Osea, para cada estadio de maduraciéon
esquelética. Si estos intervalos se superponen, los promedios de

edad son similares entre estadios de maduracién esquelética. ®

Todas las pruebas fueron realizadas con el programa SPSS
para Windows v. 17 (SPSS Inc. 2008) y se consideraron

significativas si el nivel de significancia (p) fue menor a 0,05. ®

Los resultados fueron representados con graficos de barras o
histogramas construidos a partir de las tablas estadisticas,
representando sobre cada intervalo, un rectangulo que tiene a
este segmento como base. EIl criterio para calcular la altura de
cada rectangulo es el de mantener la proporcionalidad entre las
frecuencias absolutas (o relativas) de cada intervalo y el area de
los mismos. Las tablas correspondientes a los graficos se

entregan como anexos. *

Se utilizaron ademas diagramas de sectores (también llamados
tartas o tortas). Se divide un circulo en tantas porciones como
clases existan, de modo que a cada clase le corresponde un arco

de circulo proporcional a su frecuencia absoluta o relativa. ®
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Para representar la correlacién entre las variables (edad
cronologica, edad dental y edad 6sea) se utilizaron graficos de
dispersion (scatterplot bivar), mientras que para establecer la
relacion de cada una de estas con la variable maduracion
esquelética, debido a que esta presenta sélo 5 estadios sin
valores intermedios entre los mismos de utilizaron graficos de
cotizaciones (Charter Builder) que permiten visualizar los

intervalos de confianza. %

3.9 Instrumentos de recoleccion de datos.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de los

datos en este estudio fueron:

- Historia Clinica.

Ficha de registro.

- Hoja de presentacion de los casos clinicos.

Radiografias: panoramica y cefalica lateral.

Protractor.
- Negatoscopio.

- Material de oficina.
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Se utilizé6 la historia clinica: para obtener el nombre del
individuo, la fecha de nacimiento, el género y la maloclusion y
poder aplicar los criterios de exclusion e inclusién en los

mismos.

Se utilizé la ficha de registro diseflado para almacenar la

informacién de los datos.

Se evaluaron las hojas de presentaciones de casos para
corroborar la clasificacién esquelética de las maloclusiones, ya
gue las mismas fueron certificadas por el tutor, evitando de esta

manera margenes de error.

Se utilizaron las radiografias de la muestra seleccionada para

proceder a la medicion de las mismas.
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Instrumento

Nombre del paciente: Sexo: F__ M__

HC: Maloclusion esquelética:

Fecha de nacimiento: [ ] Fecha de Rx: [ ]

Edad cronolégica: | a m|
Edad 6sea cervical (Mito-Sato) =[]
AH3: AP 3: AH4: AP 4: P H4:

-0,20+6,20* AH3/AP3 + 5,90 * AH4/AP4 + 4,74 * AH4/PH4

-0,20+6,20* / + 5,90 * / + 4,74 * /
-0,20+6,20* ( ) +5,90 * ( ) + 4,74 % ( )
-0,20+( ) +( )+ ( )

Maduracién esquelética segun método de Baccetti

cvms:[ |
Edad dental Demirjian: ;

31: =

32: =

33: =

34. =

35: =

36: =

37: =

Total:
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Resultados de la investigacion.

Gréafico. 1 Distribucidén porcentual de los pacientes segun su

Género

H Masculino

M Femenino

N= 221
El género femenino se presenté en mayor porcentaje (55,66%)

con respecto al masculino (44,34%) en la muestra seleccionada.
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Grafico.2 Distribucion de los pacientes segun la Edad

cronolbgica

(Al momento de la toma de las radiografias)

Numero de pacientes
[
(o]

La edad cronoldgica mas frecuente en la muestra estudiada fue 16
afios (15,83%) y la que se presentd con menor frecuencia fue 7 afos

(1,81%).

Promedio 13,04 afios
Desviacion Estandar 3,01 afos

N=221
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Grafico.3 Distribucién de los pacientes segun la edad dental

(Método Dermijan)

80

70

60

50

30

Numero de pacientes
I
Q
|

20 I )

10

Las edad dental mas frecuente en la muestra estudiada fue 16 afos

y las que se presentaron con menor frecuencia fueron 7 y 11 afios

Promedio 13,27 afios
Desviacion Estandar. 2,77 afos

N=221
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Gréafico. 4 Distribucién de los pacientes segun la edad 6sea

(Método Mito-Sato-Mitani)

35

30

25

20

15

Numero de pacientes

10

Las edades 6seas de la muestra estudiada que se presentaron con
mayor frecuencia fueron 14 afos (13,57%) y las que se presentaron

con menor frecuencia fueron 6 afios y 19 afios (0,90%)

Promedio 13,16
Desviacion Estandar. 2,89 afos

N=221
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Tabla IV. Estadisticos Descriptivos para la edad cronolégica,

Osea y dental.

NUumero de Desviacién
pacientes | Minimo | Promedio | Maximo | Estandar
221 7,00 13,04 18,00 2,99
221 5,73 13,16 19,31 2,89
221 7,40 13,26 16,00 2,77

Grafico. 5 Valores minimo, promedio y maximo de la edad

cronoldgica, 6sea y dental

25,0
20,0
m
2 15,0
S M Edad Cronoldgica
(%]
E; 10,0 M Edad Osea
b i Edad dental

Minimo Promedio Maximo

La edad 6sea fue la que presentd la minima y la maxima edad,

esto puede estar relacionado con la variabilidad individual.
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Grafico. 6 Promedios de edades cronoldgica, 6sea y dental.

Edad
13,5
- 13,3 —
]
c
&
©
5]
©
W 13,0 - .
12,8 - T )
Edad Cronoldgica Edad Osea Edad dental

La edad cronolégica fue en promedio menor a la 6sea y a su vez,

esta fue menor a la dental.
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Gréafico. 7 Distribucién porcentual de los pacientes segun el

Estadio de Maduracién esquelética (Método de Baccetti)

HCVMS |

HCVMS I
LICVMS I
HCVMS IV
HCVMS V

n=221

El estadio de maduracion esquelética que se presento con mayor

frecuencia fue CVMSIII con un 36,65%.

El estadio CVMS | present6 18,09%, CVMS 11 12,66%, CVMS IV

18,55%, CVMS V 14,02%
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Grafico. 8 Correlacion entre la edad cronolégica y dental

16,007

14,007

12,007

Edad dental

10,007

R? Linear = 0,735

T T T T T
7,50 10,00 12,50 15,00 17,50 20,00
Edad Cronologica

Al aumentar la edad cronolégica aumenta la edad dental,
teniendo esta ultima un limite de 16 afios. La correlacion entre la
edad cronolégica y dental fue de (r=0,857; p<0,000, N=221). Esto
es indicativo de que la correlacion es alta y significativa. A partir

de esta correlacidon se obtuvo la siguiente formula y=0,7925x +
2,9244 que permite calcular la edad O0sea si se conoce la edad

cronoldgica.
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Grafico.9 Correlacién entre la edad cronolégica y 6sea.

20,007
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10,00

8,007

R? Linear = 0,504

6,00 6

T T T T T
7,50 10,00 12,50 15,00 17,50 20,00
Edad Cronologica

Al aumentar la edad cronolégica aumenta la edad 6sea. La
correlacién entre la edad cronoldgica y 6sea fue de (r=0,710;
p<0,000, N=221). Esto es indicativo de que la correlacion es alta
y significativa. A partir de esta correlacion se obtuvo la siguiente
formula y=0,6837x + 4,2412 que permite calcular la edad O0sea si

se conoce la edad cronoldgica.
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Tabla. V Correlacion entre la edad cronolégica, 6sea y dental

Correlacion de Pearson 1 ,710 ,857
Nivel de significancia ,000 | ,000
N 221 221 221
Correlacion de Pearson 7107 1 639"
Nivel de significancia ,000 ,000
N 221 221 221
Correlacion de Pearson 857" 6397 1
Nivel de significancia ,000 ,000
N 221 221 221

La correlacion ** es significativa en un nivel de 0,01(prueba

estadistica de 2 colas)
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Grafico. 10 Distribucion de los estadios de maduracion

esquelética segun la edad cronoldgica

16

14

ECVMS |
mCVMS I

CVMS 1l

mCVMS IV

Numero de pacientes

mCVMSV

N=221

En relacion a la edad cronoldgica la mayoria de los pacientes se
encontraban de 7 a 10 anos en el estadio CVMS |, a los 11 afos
en el CVMS Il, de 12 a 15 afios en el CVMS Ill, de 16 a 17 afios

en el CVMS IV y alos 18 afios en el CVMS V.
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Grafico. 11 Relacién entre la maduracion esqueléticay la

edad cronoldgica

18,007

16,00 % +
14,00 %

12,007

10,00 +

I
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Mean Edad Cronolégica

Maduracion Esquelética
Error Bars: 95% CI

N=221

La maduracion esquelética desde el estadio | al Ill aumenta a
medida que aumenta la edad cronoldgica, sin embargo en los
estadios IV y V se pueden encontrar pacientes de
aproximadamente las mismas edades. El estadio CVMS Il es el
mas variable en cuanto a las edades cronoldgicas que presentan

los individuos en este estadio.
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Grafico. 12 Promedios de edades cronoldgicas segun

estadio de maduracién y género.

16

Promedios edades cronoldgicas

CYMSI CVYMS I CVMS I CVMS IV

Estadio de maduracion

CVMSV

M Masculino

M Femenino

N=221

La aparicion de cada estadio de maduracién esquelética es

antes en el sexo femenino que en masculino.
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Grafico. 13 Distribucion de los estadios de maduracion

esquelética segun la edad 6sea.

En relacion a la edad 6sea la mayoria de los pacientes se

18

16

14

12

10 | ECVMS |
8 I mCVMS I
6 | I m CVMS IV
4 | ECVMsV
2

0 -

NN N N NN N NN
N=221

encontraban de 6 a 10 afios en el estadio CVMS |, a los 11 afios

en el CVMS Il y lll, de 12 a 14 afios en el CVMS Ill, de 15 a 16

afios en el CVMS IV y del7 a 18 afios en el CVMS V.
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Grafico. 14 Relaciéon entre la maduracion

edad 6sea.

esqueléticay la

18,007

16,007

Mean Edad Osea
=
o
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k=)
3

10,007 %

8,00 T T T
1,00 2,00 3,00
Maduracion Esquelética

Error Bars: 95% CI

N=221

La maduracion esquelética aumenta a medida que aumenta la

edad Osea, sin embargo el estadio CVMS Il es el mas variable,

en cuanto a las edades 6seas que presentan los individuos en

este estadio, mientras que en el lll y IV estadio hay menos

variabilidad.
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Grafico.15 Distribucion de la maduracién

edad dental

esqueléticay la

35
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15
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0 -

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
anos afosanosafosafosanosanosafos anosafios

B CVMS |
mCVMS I
CVMS 1l
mCVMS IV
mCVMSV

N=221

En relacion a la edad dental los pacientes de 7 afios se

encontraban en el estadio CVMS Il, de 8 a 11 afios la mayoria

se encontraban en el CVMS |, a los 12 afos en el CVMS Il, de

13 a 16 afios en el CVMS III.
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Grafico. 16 Relacion entre la maduracién esqueléticay la

edad dental

16,00

15,007 *) +
14,007 +

13,007

12,007

Mean Edad dental

11,007

10,007

9,00 T T I
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Maduracion Esquelética

Error Bars: 95% CI

N=221

La maduracion esquelética aumenta al aumentar la edad dental,
pero como esta Ultima tiene un limite superior de 16 afios a partir
del estadio IV la mayoria de los pacientes presentaban esta
edad. Ademas en los primeros estadios existe mucha variabilidad

en cuanto a la edad dental de los individuos.

133



Grafico. 17 Distribucion porcentual de pacientes en pico de

crecimiento

4 Pacientes que estan en el
pico de crecimiento

H pacientes que no estan en
el pico de crecimiento

n=122

La mayoria de los pacientes del estudio: un 55,20% estan en el

pico de crecimiento.
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Grafico.18 Distribucién de la edad cronoldgica de los

pacientes en pico de crecimiento

30

n=122

La mayoria de los pacientes en pico de crecimiento se

encontraban entre 12 y 16 afos.
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Grafico. 19 Relacion entre las edades promedio del pico de

crecimiento y el género.
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Los pacientes del género femenino presentaron una edad
promedio durante el pico de crecimiento de 13,93 afios con una
desviacidon estandar de 2,47 afios, mientras que los del género

masculino presentaron una edad promedio durante el pico de
crecimiento de 14,39 afios con una desviacion estandar de 2,11

anos.
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Grafico. 20 Distribucién porcentual de los pacientes segun

la Maloclusion esquelética

H Clase |
LI Clase ll

Clase lll

N=221

La clase | esquelética fue la maloclusién que se present6é en un

mayor porcentaje con un 59,72%, la clase Il en segundo lugar

con 32,12% y la Clase Il se presentd en un 8,14%
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Grafico. 21 A.B .C Relacion entre la clasificacion esquelética

y la maduracién esquelética

Clase |

HCVMS |
HCVMS I
LICVMS I

Clase Il

HCVMS |
HCVMS I
LICVMS I

Clase lll

H CVMS |
HCVMS I

LICVMS T

C

La clasificacion esquelética no tiene relacion con el estadio de

maduracidén esquelética (x2=11,317; p=NS).

En el grupo de las Clase Ill aunque se vea aparentemente una
distribucion distinta, el tamafio de la muestra obtenido no permite
detectar una dependencia significativa entre la clase y el estadio

de maduracion esquelética.
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Grafico. 22 Numero de pacientes en pico de crecimiento

segun el tipo de maloclusidon y género
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n=122

Los pacientes Clase | y Clase |l presentan el pico de crecimiento
a edades similares a diferencia de los Clase Ill. En los pacientes
Clase | y Clase Ill el género femenino presentd el pico de

crecimiento antes que el masculino.
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Tabla VI Estadistica descriptiva de la relacién entre el promedio

de edades cronoldgicas de los pacientes Clase | y Clase lll en

pico de crecimiento

Maloclusion Promedio
esquelética Desviacion Error

N Promedio Estandar. Estandar
Edad 79 14,05 2,29 0,25
Cronologica | ¢ ase 11 | 5 16,41 2,09 0,93

Las edades promedio de los pacientes clase | y clase Ill fueron

significativamente distintas. (t=2,243; p=0,028) Segun la prueba

t. de Student para muestras independientes.
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Gréafico. 23 Edades promedio en el pico de crecimiento y la

Clase | y Clase Ill, segun género.
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Clase | Clase lll

La edad del pico de crecimiento fue significativamente mayor en
la clase Ill con respecto a la clase 1 (t=2,243, p<0,05). Para
hacer esta prueba se verificé el cumplimiento del supuesto que
indica que las varianzas de ambos grupos son iguales con la

prueba de Levene.
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4.2 Discusion de los resultados.

En nuestra investigacién el género femenino se presentd en
mayor porcentaje con respecto al masculino, esto concuerda con
muchos autores y se relaciona al hecho de que por lo general el
género femenino es quien mas asiste a la consulta de ortodoncia

en la busqueda de mejorar la estética de su sonrisa.

La edad cronoldégica mas frecuente en la muestra estudiada
fue 16 afios mientras que la que se presentd con menor
frecuencia fue 7 afios, esto se relaciona a que la poblacion de
pacientes de ortodoncia correctiva (a partir de los 12 afos)
constituye el mayor numero de pacientes que son atendidos en el
postgrado de ortodoncia de la UCV, mientras que los pacientes
de 7 a 11 afos son muchos menos debido a que son los
pacientes que requieren tratamiento de ortodoncia interceptiva

los cuales son asignados en menor cantidad.

La edad dental mas frecuente en la muestra estudiada fue 16
afios esto puede relacionarse al hecho de que el método
utilizado (Demirjian) para el calculo de la misma tiene este limite,

debido a que estima a que a esa edad se han calcificado todos
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los dientes permanentes a excepcion del tercer molar que no es
incluido debido a la gran variabilidad que presenta en su
erupcion y al hecho de que en muchos casos se presenta la

ausencia congénita del mismo.

La edad O6sea de la muestra estudiada que se presentdé con
mayor frecuencia fue 14 afios (13,57%) y las que se presentaron

con menor frecuencia fueron 6 afios y 19 afios (0,90%)

Las edades cronolégicas minima y maxima estuvieron
determinadas por los criterios de inclusiobn de la presente
investigacién. La edad Osea fue la que presento la minima y la
méaxima edad. Esto concuerda con Koshy S, (2005) quien reporto
que la edad 6sea se encontr6 que difieren de la edad dental y

cronolégica.

El promedio de la dental en la muestra estudiada fue mayor en
0,2 afios que la edad cronoldgica. Mientras que en este sentido
autores Koshy S, (2005) encontré que el método de Demirjian
dio una sobreestimacion de 2,93 afios, con respecto a la edad
cronoldgica en nifios del Sur de India y Leurs | y Cols., (2005)
encontraron una diferencia significativa entre la edad cronologica

y la edad dental, en promedio, los holandeses 0,6 afios por
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delante de los nifios franceses-canadienses analizados por

Demirjian.

En cuanto a la distribucién de los pacientes segun el Estadio
de Maduracion esquelética de Baccetti. El estadio de maduracion
esquelética que se presentd con mayor frecuencia fue CVMSIII,
esto puede relacionarse con la distribucion de las edades
cronoldgicas de la muestra. Luego en orden de frecuencia estuvo

seqguido por el estadio CVMS I, CVMS II, CVMS IV, CVMS V.

Se realizé correlacion entre la edad cronolégica y dental y se
encontré que si existe un alto grado de correlacion de r=0,857
ya que al aumentar la edad cronolégica aumenta la edad dental,
lo que concuerda con el estudio de Martin A. (2010) quién
concluy6 que es posible establecer una correlacion entre la edad

dental y la edad cronoldgica.

Segun los resultados de nuestro estudio existe una correlacién
entre la edad cronoldgica y 6sea de r=0,710, ya que al aumentar
la edad cronolégica aumenta la edad 6sea, lo que presenta
similitud con otros estudios realizados en Venezuela como lo

reportado por Rodriguez C, (2007), donde la mayoria de los
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pacientes, presentaron concordancia entre su edad cronolégica
y su edad o6sea. De igual forma coincide con el estudio de
Bastardo R y Cols., (2009), donde llegaron a la conclusion de
gue si existe correlacién entre la edad cronoldgica, la edad 0sea

y la edad dental, en la poblacién estudiada.

Es importante recalcar que la correlacién encontrada entre las
distintas variables, se refiere a una relacion en la muestra
estudiada y no a una relacién individual, ya que no
necesariamente las diferentes edades en los sujetos coincidian,
sigue existiendo una variabilidad individual que determina el
hecho de que individuos de la misma edad cronoldgica tengan

edades dentales u 6seas distintas.

En cuanto a la distribucion de los estadios de maduracién
esquelética segun la edad cronolbégica la mayoria de los
pacientes se encontraban de 7 a 10 afios en el estadio CVMS |,
a los 11 afios en el CVYMS IlI, de 12 a 15 afios en el CVMS 11, de
16 a 17 afios en el CVMS IV y a los 18 afios en el CVMS V; lo
gue indica que cada estadio de maduracion aumenta con la edad
cronoldgica. Sin embargo en los estadios IV y V se pueden

encontrar individuos de las mismas edades.
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En nuestra investigacion la aparicibn de cada estadio de
maduracion esquelética ocurre segun los promedios edades
cronologicas antes en el sexo femenino que en el masculino. En
concordancia con un estudio realizado en pacientes turcos
realizado por Uysal T y Cols., (2004), al igual que lo reportado

por Ramos y Cols., (2005), en pacientes en Peruanos.

La maduracién esquelética aumenta a medida que aumenta la
edad Osea, esto se relaciona al hecho de que ambos resultados
se tomaron en base a mediciones de las vértebras cervicales, y
la diferencia radica en el hecho que una se expresa en afios con

decimales mientras que la otra en estadios de maduracion.

La maduracion esquelética también aumenta al aumentar la
edad dental, segun los datos obtenidos a partir de este estudio,
pero a partir del estadio IV la mayoria de los pacientes

presentaban 16 afios de edad dental.

En cuanto a la distribucion de los pacientes que se
presentaban en pico de crecimiento en esta investigacion. Y
considerando como pacientes en pico de crecimiento a los que

se agruparon dentro de los estadios CVMS IlIl y CVMS IV segun
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lo reportado por Malgorzata Ky Cols., (2010), La mayoria de los
pacientes estaban en el pico de crecimiento. Dentro de este
grupo de pacientes en pico de crecimiento la mayoria se

encontraban entre 12 y 16 afios de edad cronolodgica.

En cuanto al pico de crecimiento y su relaciéon con el género
los sujetos de este estudio del género femenino presentaron una
edad promediode 13,93 afios con una desviacion estandar de
2,47 afios, datos que se corresponden con el estudio de nifios
brasileros blancos realizado por Tiberio S, (1988), quien reportd
gue este se encontré entre los 12 y 13 afios. En cuanto al
género masculino mientras que los del género masculino el
mismo autor refiere que presentaron edades promedio entre los
15 y 16 afios, estos datos también concuerdan con los nuestros
que fueron de 14,39 afios con una desviacioén estandar de 2,11
afos. Por su parte Ramos y Cols., (2005), realizaron una
evaluacion de la maduracion esquelética y encontraron que el
pico maximo de crecimiento puberal promedio a los 10,83 afios
en las mujeres y a los 13,95 afios para los varones. Y al analizar
que Bjork, (1967) reportdo que el pico de crecimiento craneofacial
se sitla en un periodo que varia entre 6 a 12 meses después del
pico maximo de la velocidad de crecimiento puberal. Lo anterior,

lleva a la conclusion de que las edades se corresponden a las
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encontradas en nuestra investigacion y también coincidimos en el
hecho de que el sexo femenino madura mas temprano que el
masculino. En este sentido en estudios realizados en nuestro
pais FUNDACREDESA (2003) donde concluyeron que hubo un
adelanto en el inicio de la pubertad y maduracion esquelética
siendo mas evidente en las hembras, lo que coincide con
nuestros resultados y que es un reflejo el patrén de maduracién

temprana tipica de la poblacién venezolana.

La clase | esquelética fue la maloclusion que se presentd en
un mayor porcentaje con un 59,72%, la clase Il en segundo
lugar con 32,12% y la Clase Ill se presentdé en un 8,14%. Estos
datos concuerdan con los reportados por estudios nacionales e
internacionales. No se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa entre la maloclusion esquelética y el estadio de

maduracién esquelética.

Los individuos Clase | y Clase Il presentan el pico de
crecimiento a edades similares a diferencia de los Clase Ill. En
los sujetos Clase | y Clase Il el género femenino presenta el

pico de crecimiento antes que el masculino, mientras que en los
pacientes Clase Il ambos géneros presentaron una edad

cronologica similar.
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Al comparar las edades cronolégicas promedio de individuos
en pico de crecimiento Clase | (tomados como grupo control) y
Clase 1l se encontr6 wuna diferencia estadisticamente
significativa, segun el t. de Student para muestras
independientes. Ya que los clase Ill presentaron una edad
significativamente mayor durante el pico de crecimiento (2 afios)
que los clase I; lo que presenta similitud con resultados
reportados por Malgorzata Ky Cols., (2010) quienes compararon
la duraciéon del pico de crecimiento sujetos Clase | y Clase Il
esquelética. Obtuvieron como resultados que en los sujetos
Clase | esquelética, el pico tuvo una duracion promedio de 11
meses, mientras que en los sujetos clase Il duré 16 meses. La
diferencia (5 meses) fue estadisticamente significativa.
Concluyeron que el pico de crecimiento puberal (CVMS 11, CMVS
IV) fue mayor en los sujetos de clase Ill, lo que podria respaldar
lo reportado en la literatura de aumentos en la longitud
mandibular mas grandes durante el pico puberal para la clase Il

y relacionarse con la mayor duracion del pico puberal.
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CONCLUSIONES

La edad cronolégica promedio en la muestra estudiada
fue 13,04 afos, la que se presentd con mayor frecuencia

fue 16 afios mientras que la menos frecuente fue 7 afios.

La edad dental promedio en la muestra estudiada fue
13,16 afos, este fue mayor en 0,2 afos que la edad
cronoldgica, la que se presentdé con mayor frecuencia

fue 16 afios edad.

La edad 6sea promedio en la muestra estudiada fue
13,26 afios, la que se presentdé con mayor frecuencia fue
14 afios y las que se presentaron con menor frecuencia
fueron 6 afios y 19 afios. La edad Osea fue la que

present6é la minima y la maxima edad.

El estadio de maduracion esquelética que se presentd
con mayor frecuencia fue CVMS IlIl la mayoria de los
individuos tenian entre 12 a 15 afios, luego en orden de
frecuencia estuvo seguido por el estadio CVMS | donde
la mayoria de los sujetos tenian 7 a 10 afios, en el CVMS

Il presentaban 11 afos, el CVMS IV el mayor porcentaje
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presentaban 16 a 17 afios y por ultimo a los 18 afios la

mayoria se encontraban en el CVMS V.

La aparicion de cada estadio de maduracion
esquelética ocurre segun los promedios edades
cronolégicas antes en el sexo femenino que en el

masculino.

Existe un alto grado de correlacion entre la edad

cronologica y la edad dental.

Existe una alta correlacion entre la edad cronoldgica y la

edad 6sea.

La maduracion esquelética aumenta a medida que

aumenta edad o6sea.

La maduracién esquelética aumenta al aumentar la edad

dental.

La mayoria de los pacientes estaban en el pico de
crecimiento, y la mayoria se encontraban entre 12 y 16

afios de edad cronoldgica.
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En el pico de crecimiento el género femenino presentd
una edad promedio de 13,93 afios con una desviacion
estandar de 2,47afios. Mientras que el género masculino
tuvo una edad promedio de 14,39 afos con una

desviacién estandar de 2,11 afnos.

La clase | esquelética fue la maloclusion que se presento
en un mayor porcentaje, seguido de la clase Il y en
tercer lugar la Clase Ill. No se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre la maloclusion

esquelética y el estadio de maduracidén esquelética.

Los individuos Clase | y Clase Il presentaron el pico de
crecimiento a edades similares a diferencia de los Clase

En los sujetos Clase | y Clase Ill el género femenino
present6é el pico de crecimiento antes que el masculino,
mientras que en los pacientes Clase Il ambos géneros

presentaron una edad cronolégica similar.
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e Los sujetos clase Il presentaron una edad
significativamente mayor durante el pico de crecimiento

(2 afios) que los clase I.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda para realizar un correcto diagndstico en
ortodoncia, tomar en cuenta indicadores de maduracion como
la edad dental y la maduracion esquelética de pacientes en
crecimiento, ya que esto permitiria un tratamiento mas acorde

y eficaz para cada paciente de forma individual.

Es importante conocer los distinto métodos para el calculo de
la edad dental, ésea y maduracion esquelética, para asi
escoger el que mas se adapte a nuestras necesidades y que
tenga una mayor aplicabilidad clinica que permita su uso de

forma rutinaria en pacientes en crecimiento.

Se recomienda la elaboracién de trabajos de investigacion que
permitan ampliar la muestra de pacientes en pico de
crecimiento, para poder establecer una mejor relacién con

respecto a las maloclusiones esqueléticas.
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Anexos

Edad Edad Edad
ID Genero | Maloclusion Esqueletica cronoldgica Osea CVMS Dental
Adril 0 1 14,08 15,5 5 14,6
Adri2 0 1 13,00 10,06 2 14,6
Adri3 0 1 12,33 14,12 3 13,7
Adrid 1 1 17,92 14,51 5 15,8
Adri5 1 1 12,33 9,65 2 13,5
Adri6 0 2 12,58 11,51 3 13,4
Adri7 1 2 11,08 8,04 1 12,5
Adri8 1 2 13,58 8,34 3 16
Adri9 1 2 12,08 10,1 1 11,9
Adril0 0 3 9,25 10,24 2 8,9
Adrill 1 3 8,08 8,2 1 9
Adril2 0 1 8,67 9,69 1 7,7
Adril3 1 2 13,83 11,8 3 16
Adril4 0 2 16,67 16,55 5 16
Adril5 1 1 7,83 5,73 2 9
Adril6 1 2 10,08 8,66 1 11,2
Adril7 0 2 16,08 15,21 4 16
Adril8 1 1 15,50 14,55 5 16
Adri19 0 2 13,25 15,37 5 14,6
Adri20 1 2 11,92 14,62 5 14,4
Adri21 0 1 13,25 13,19 2 13,1
Adri22 0 2 16,25 14,38 5 16
Adri23 0 1 12,50 16,73 4 13,1
Mabel 0 1 16,75 14,93 4 16
Mabe2 1 1 12,50 10,28 3 13,6
Mabe3 0 3 15,58 16,19 3 13,1
Mabe4d 0 1 15,83 14,34 3 13,8
Mabe5 0 1 14,58 16,2 4 14,2
Mabe6 0 1 12,67 13,4 3 14,2
Mabe7 0 1 7,92 14,34 4 12,8
Mabe8 0 1 17,17 16,24 5 16
Mabe9 1 2 17,42 15,63 4 15,4
Mabel0 0 1 15,75 18,17 4 14,2
Mabell 0 1 11,58 12,32 1 13,1
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Mabe12 1 3 10,42 11,53 2 8,7
Mabel3 1 2 7,08 9,78 1 7,9
Mabel4 0 1 7,08 11,27 2 8
Mabel5 1 1 9,42 12,46 3 9,1
Mabel6 0 2 8,58 8,49 2 7,7
Mabel7 1 2 10,17 7,37 2 8,6
Mabel8 1 2 8,50 15,79 2 7,8
Mabe19 0 2 16,42 16,08 4 16
Mabe20 1 2 11,92 9,74 3 13,6
Mabe21 1 2 16,17 13,22 4 16
Mabe22 0 1 13,17 17,86 5 13,7
Mabe23 0 2 14,92 15,72 5 13,1
Mabe24 0 1 10,92 13,07 3 8,9
Mabe25 1 1 16,67 16,23 5 15,4
Mabe26 0 3 8,17 14,6 2 8,5
Mabe27 0 1 15,67 15 4 14,2
Mabe28 1 1 16,92 19,17 5 15,4
Mabe29 1 3 17,58 18,43 5 16
Gusl 1 3 17,00 16,55 4 16
Gus2 0 2 15,08 13,43 3 14,2
Gus3 1 1 14,92 19,31 5 16
Gus4 0 3 18,92 15,05 4 16
Gus5 0 1 15,08 14,33 4 16
Gus6 0 2 14,08 12,19 3 16
Gus7 1 1 16,08 16,76 5 16
Gus8 0 2 16,50 14,08 3 14,6
Gus9 0 2 12,25 14,26 2 13,1
Gus10 1 1 16,92 15,51 4 16
Gusl1l 1 2 12,33 12,17 2 12,9
Gus12 0 1 13,42 14,67 3 14,2
Gus13 1 1 16,58 14,54 5 16
Gusl4 0 1 14,00 15,71 3 12,3
Gus15 0 2 17,25 15,95 4 16
Gusl6 0 1 12,17 13,73 3 14,2
Gusl7 1 1 11,17 9,16 1 12,1
Gus18 1 1 11,17 11,71 1 9,3
Gus19 1 2 16,67 14,07 4 15,8
Matil 1 3 17,25 14,3 4 16
Mati2 1 1 8,67 12,04 3 8,4
Mati3 0 2 9,25 11,2 2 9,1
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Mati4 0 1 13,17 13,68 3 13,3
Mati5 0 2 7,25 10,14 2 8,2
Mati6 0 1 8,00 14,29 3 16
Mati7 0 1 16,08 16,55 4 16
Matig 0 1 14,83 13,89 4 13,4
Mati9 0 1 16,17 15,56 5 14,2
Mati10 1 1 15,58 15,46 4 16
Matill 0 2 17,00 18,04 5 14,2
Mati12 1 1 17,75 13,11 3 16
Mati13 0 1 14,08 14,43 3 14,2
Matild | 0 1 14,33 15,51 4 14,2
Mati15 0 1 8,25 6,94 1 7,6
Matil6 | O 1 9,33 10,23 1 8,2
Mati17 1 2 13,33 11,66 3 14,3
Mati18 1 1 14,00 14,89 4 16
Mati19 | 0 1 9,33 10,27 2 11,4
Mati20 | 0 1 15,33 15,07 5 16
Mati21 0 2 13,08 13,6 3 12,7
Monil 0 1 15,58 14 3 14,6
Moni2 0 1 15,08 13,42 2 13,7
Moni3 0 1 12,00 13,28 3 13,7
Moni4 0 1 11,83 11,15 3 13,1
Moni5 1 3 11,25 8,66 2 12,3
Moni6 0 1 11,58 12,03 3 10,3
Moni7 1 1 14,58 12,28 3 15,8
Moni8 1 1 14,83 12,82 3 13,3
Moni9 0 1 17,25 15,83 4 16
Monil0 | 1 1 14,58 9,44 3 16
Monill| 0 2 17,75 17,57 5 16
Moni12 | 1 2 16,08 18,07 5 16
Moni13 | 1 1 15,75 17,55 4 16
Monild | 1 2 11,75 13,53 3 13,5
Monil5 | 1 1 14,00 12,51 3 14,7
Monil6 | 0 2 17,25 13,03 3 14,6
Monil7 | 1 1 14,17 13,76 3 14,4
Monil8 | 0 1 15,50 17,51 3 16
Moni19 | 1 1 14,50 12,39 1 15,8
Moni20| 0 1 13,17 13,54 3 13,7
Moni21 | 1 1 7,75 7,9 1 8
Moni22 | 0 2 10,67 10,38 3 9
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Moni23| 0 2 10,17 9,34 2 10,4
Moni24 | 0 1 8,67 12,17 1 8,7
Moni25| 0 1 7,83 11,33 2 7,4
Moni26 | 1 1 7,50 5,97 1 8,9
Moni27 | 0 1 16,25 13,03 3 14,6
Moni28| 0 1 8,67 10,56 2 11,6
Vall 0 2 8,75 11,24 3 16
Val2 1 1 17,67 15,11 3 16
Val3 1 2 13,00 14,97 3 15,8
Val4 0 1 7,08 8,94 1 7,5
Val5 0 1 17,00 15,79 4 16
Valé 0 1 13,92 15,43 3 13,7
Val7 0 2 12,33 10,99 3 14
Val8 1 3 15,75 16,72 5 16
Val9 0 1 12,00 12,98 3 13,1
Val10 0 2 14,67 14,29 3 14,6
Val1l 1 1 16,17 15,18 4 16
Val12 0 1 9,33 8,97 1 8,8
Val13 1 2 10,08 9,05 1 9,1
Vall4 1 1 7,00 8,84 1 8,4
Val15 0 2 8,58 8,2 3 9,9
Vall6 1 2 13,67 13,34 1 16
Val17 0 2 15,58 14,22 3 13,8
Val18 1 1 16,42 11,94 3 16
Val19 1 1 14,25 9,78 3 16
Val20 0 1 18,50 13,61 3 16
Val21 0 2 9,58 11,61 1 11,7
Val22 0 1 8,17 10,76 3 8,1
Fabil 0 2 9,75 12,33 1 10,1
Fabi2 1 2 11,92 13,05 3 15,8
Fabi3 1 1 14,08 10,69 3 15,8
Fabi4 1 1 9,83 7,36 1 9,7
Fabi5 0 1 8,67 9,1 1 8,2
Fabi6 0 2 15,33 16,21 4 16
Fabi7 0 2 11,42 12,29 3 12,3
Fabig 0 2 15,83 17,52 5 16
Fabi9 0 1 12,00 12,36 3 14,6
Fabi10 1 2 10,92 8,27 1 11,3
Fabi1l 0 1 14,83 12,11 3 16
Fabi12 0 2 16,17 15,81 4 14,6
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Fabil3 1 1 11,17 11,66 1 13,6
Fabil4 0 1 16,33 15,27 4 14,6
Fabil5 1 2 12,08 10,51 2 12,3
Fabil6 0 1 13,00 15,21 4 13,1
Fabil7 0 1 13,83 15,45 3 13,7
Fabi18 0 1 13,33 15,51 4 13,8
Fabi19 1 2 14,08 13,88 3 15,8
Fabi20 1 2 10,25 12,9 3 12,1
Fabi21 1 1 12,17 8,66 1 12,1
Fabi22 1 1 15,25 11,79 3 12,6
Fabi23 1 3 9,83 10,41 1 12,1
Fabi24 0 1 13,00 10,83 2 12,3
Amal 1 3 14,92 17,41 5 15,8
Ama2 0 1 13,67 13,4 3 13,7
Ama3 1 2 9,42 9,6 1 11,2
Amad 1 1 11,92 8,95 2 12,6
Amas 1 1 15,50 13,7 3 16

Ama6 1 1 11,50 12,56 2 10,1
Ama7 1 2 9,50 7,79 1 8

Ama8 1 2 9,25 8,92 1 8,06
Ama9 1 2 9,25 10,23 1 7,9
Amal0 1 1 15,33 17,02 4 16

Amall 0 1 15,67 16,76 5 14,2
Ama12 1 1 14,75 15,46 3 15,5
Amal3 1 1 15,17 13,82 3 16

Amal4 1 1 8,08 7,01 1 9,3
Amals 1 1 12,17 10,11 3 14,7
Amal6 0 1 11,92 13,4 3 9,2
Amal7 0 1 14,75 13,5 3 14,2
Amals 1 3 13,50 16,12 5 13,5
Ama1l9 0 3 13,33 16,16 4 13,7
Ama20 0 1 12,00 12,56 2 14,2
Ama21 0 1 15,67 14,32 3 16

Ama22 1 1 15,67 18,3 5 15,8
Ama23 0 1 13,25 15,22 4 14,2
Ama24 | 0 1 10,50 10,9 1 13,5
Ama25 1 1 16,42 15,37 4 16

Ama26 0 1 14,33 14,39 3 16

Ama27 1 1 14,67 15,93 4 16

Ama28 0 1 16,92 17,62 5 16
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Ama29 1 1 14,92 16,69 5 15,8
Minel 0 2 8,58 14,38 1 9
Mine2 0 1 8,92 11 1 8,2
Mine3 1 1 8,83 12,14 2 8,4
Mine4 0 2 7,75 11,88 1 8,2
Mine5 0 1 9,25 11,74 3 8,7
Mine6 0 1 9,08 10,39 2 8,3
Mine7 1 3 10,25 10,19 1 12,1
Mine8 1 3 8,50 9,01 1 8
Mine9 1 2 15,58 14,47 3 16
Mine10 | 1 3 16,25 17,41 5 16
Minell | 0 2 12,75 13,12 3 14,2
Minel2 | 0 1 16,17 18,19 4 14,2
Mine13 | 1 2 16,08 11,44 3 16
Mineld | 0 1 12,50 16,25 4 14,2
Minel5| 0 2 12,92 15,81 4 13,4
Minel6 | 0 1 9,92 10,83 1 11,7
Minel7 | 1 1 11,83 10,34 3 13,6
Mine1l8 | 1 2 12,83 12,66 3 15,4
Minel9| 0 1 15,50 16,74 5 16
Mine20 | 1 2 13,33 12,84 3 15,8
Mine21| O 1 17,08 16,26 4 16
Mine22 | 0 1 16,00 15,59 3 16
Mine23 | 0 2 17,58 16,97 4 16
Mine24 | 0 1 13,50 15,73 3 12,7
Mine25 | 1 1 13,58 13,3 3 13,9
Mine26| 0 2 11,58 14,5 3 13,4
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