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Resumen

Introduccion: Los continuos avances en todas las areas del conocimiento hacen
imperativo que la formas de aprender-ensefiar también sean modificadas, es por
lo anterior que la Universidad de Chile en su nuevo Modelo Educativo, parte del
proceso de modernizacion de su pregrado, sugiere privilegiar los métodos activo
participativos con un enfoque centrado en el estudiante, considerando a éste como
el actor mas importante dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje. En base a
lo anterior que el area de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile ha realizado un proyecto que busca
estudiar los métodos de aprendizaje activo participativos, dentro de los cuales esta

el Autoaprendizaje.

Material y métodos: Los instrumentos utilizados fueron: un Manual de
autoensefianza actualizado en el tema “Indicadores de Maduracién” y un test de
conocimiento general sobre el tema mencionado. Se utilizé una muestra de 70
estudiantes de 5to afio de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile 2015, que cumplieron los criterios de inclusién. A los
participantes se les evalué mediante un test de conocimientos previo a la entrega
del Manual. Luego se les entreg6 el Manual en formato impreso y se dio un plazo
de 1 semana para lectura y estudio de éste, posteriormente se aplico el test de
conocimiento idéntico al que resolvieron en primera instancia. Los resultados se
tabularon y graficaron de acuerdos a las respuestas correctas, incorrectas y
omitidas obtenidas en ambos test, ademas se analizaron estadisticamente con el
test de Wilcoxon y Chi2 en el programa STATA/SE 12.

Resultados: Del total de estudiantes que participaron en este estudio se desglosa
lo siguiente: el porcentaje de respuestas buenas fue de 23%, malas fue del 73% y
omitidas del 4% antes de la aplicacion del Manual. En el test de evaluacion
posterior a la lectura del Manual, se observa que el porcentaje de respuestas
buenas fue de 82%, observando un aumento de 59 puntos porcentuales. El

porcentaje de respuestas incorrectas fue de un 16%, observando una disminucién



de 57 puntos porcentuales. El porcentaje de respuestas omitidas fue del 2%,

disminuyendo en 2 puntos porcentuales.

Conclusiones: La metodologia de ensefianza-aprendizaje no tradicional de
Autoaprendizaje a través de un Manual de autoinstruccion en el tema “Indicadores
de Maduracion”, demostré mejoras significativas en el conocimiento adquirido por
los alumnos de 5to afio de Ortodoncia | de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile.



MARCO TEORICO

La educacion es un derecho humano fundamental, esencial para poder
ejercitar todos los demas derechos, promueve la libertad y la autonomia personal,
y genera importantes beneficios para el desarrollo (UNESCO 2015). La educacion
se concibe como un proceso de formacién del sujeto con el fin de insertarse en

una sociedad determinada. (Le6n A, 2007; Cabrera | y Vasquez, J 2012).

Tradicionalmente los profesores eran considerados el “centro del saber”, su
actuacion se basaba en una mera transmisibn de conocimientos y su
interpretacion del mundo, con muy pocas posibilidades de que ésta sea
contrastada desde otras perspectivas. En la actualidad, el énfasis esta en el
estudiante, en la creacion conjunta del conocimiento y en el desarrollo de su

capacidad de reflexion y comprension (Garcia N, 2007).

El aprendizaje es crucial y es definido como un cambio duradero o
permanente en la persona, reorganiza los esquemas mentales al activar
conocimientos previos. Se produce una transformacion de la estructura mental del
individuo. (Acosta y Mirian, 2002).

Dentro de las teorias del aprendizaje vigente, destaca la teoria del
aprendizaje significativo de Ausubel; esta teoria psicologica explica como el sujeto
adquiere informacion y la relaciona con su estructura cognoscitiva de manera no

arbitraria y sustancial.

Ausubel define el aprendizaje significativo como el mecanismo humano por
excelencia, para adquirir y almacenar la inmensa cantidad de ideas e

informaciones representadas en cualquier campo del conocimiento.

El aprendizaje significativo comprende la adquisicion de nuevos significados
y a la inversa, estos nuevos significados son producto del aprendizaje significativo
(Ausubel D, 1973).

Todo aprendizaje implica retenciéon, es decir memoria, pero también implica
poder aplicar lo retenido en un momento dado en situaciones nuevas, es decir

transferencia del aprendizaje (Bolton D y cols, 1982).



Dentro de las técnicas educativas que buscan cambiar el paradigma
tradicional de enseflanza, entre maestro y estudiante, encontramos el
autoaprendizaje. Este sistema educacional se basa en la autonomia del
estudiante, separado temporo-espacialmente del profesor, de modo que la
comunicacion educativa se logra a travées de documentos impresos, medios
audiovisuales u otros. Este sistema se conoce también como: autoinstruccion,

autoensefanza o aprendizaje autodirigido (Contardo Sy cols, 1974).

Para lograr el autoaprendizaje existen tres elementos significativos: el

aprendizaje permanente, el estudio independiente y la responsabilidad.

El autoaprendizaje ha demostrado ser un método eficaz en educacion.
Williams citado por Rosenberg (Rosenberg H y cols, 2003), sefiala que: “esta
metodologia educativa es capaz de aumentar el conocimiento cognitivo
significativamente en un periodo mas corto de tiempo y con mayor satisfaccion de

parte del estudiante con respecto a métodos convencionales de ensefianza”.

Dentro de los medios de comunicacion educativa encontramos el manual de
autoaprendizaje que es un texto didactico preparado para facilitar la adquisicion de
un cierto conocimiento o de una determinada necesidad de aprendizaje, en forma
autonoma, sin requerir de la intervencién permanente de un maestro o profesor,

incluso sin necesidad de asistir a un curso presencial. (UNESCO, 1995)

Las corrientes mas importantes para el desarrollo de una Unidad de

Autoensefianza provienen de tres autores estadounidenses: (Decote G, 1966)

o Método de Skinner
o Método de Crowder

o Método de Johnson y Johnson



Método de Skinner

El Profesor Skinner (1958), psicélogo de la Universidad de Harvard propuso
una metodologia para la confeccion de un manual de autoensefianza que se basa
en cortas secuencias de materia junto con una pregunta intencionadamente
sencilla, la cual al ser resuelta correctamente o luego de comprobar nuestro error y
enmendarlo, nos habilita para seguir por medio de una secuencia légica al dominio
del tema (Decote G, 1966). Cabe destacar que basandose en este modelo se han

realizado mas del 90% de los programas actualmente disponibles.

Secuencia
Secuencia

Comparacion (Comprobacion

. 0 alt
Contestacion con Solucién del Resultado)

siguiente

Pregunta

Esquema 1. Ejemplo de una secuencia légica de autoinstruccion segln Skinner.

Método de Crowder

El método de Crowder fue confeccionado con secuencias mas largas de
informacion distribuidas en parrafos; al final de cada parrafo hay que contestar una
pregunta y para ello escoger entre varias soluciones posibles. En esta
metodologia el alumno no construye una contestacion por si mismo. Si la eleccion
es correcta el estudiante sigue adelante, de incurrir en un error, se remite a otra
pagina donde se explica su equivocacion, tratindose de secuencias intermedias,

para luego retomar el camino correcto.

Esta clase de método se conoce como polisecuencias (ver esquema 2), a
diferencia del método de Skinner, denominado unisecuencial o lineal.



Secuencia A + Pregunta

Eleccion 1 Eleccion 2 Eleccion 3

Correcta

Se informa al Igual que en la Secuencia siguiente
alumno de su error eleccion 1

L Secuencia B + pregunta
Explicaciones

Reenvio a secuencia
A 0 secuencias
complementarias

Esquema 2. Ejemplo de una secuencia de autoinstruccidn y el camino a seguir segln la respuesta escogida.

Método de Johnson y Johnson

El método de Johnson y Johnson posee la siguiente estructura que se

expondra a continuacion:

Formulacion de objetivos
Elaboracién del post test
Elaboracién de la unidad
Prueba del material

a M w0 DN P

Perfeccionamiento de la unidad



1. Formular Objetivos: un objetivo bien formulado debe poseer las siguientes
caracteristicas
a. Especificar la conducta final del lector
b. Definir con precision las condiciones bajo las cuales la conducta
debe producirse
c. Especificar el patrén de rendimiento aceptado (si no se especifica,

éste sera del 100%)

2. Elaborar el post test: posterior a la formulacién de los objetivos, se
elaboraran los post test para constatar o verificar el aprendizaje del alumno.
Un post test (autoevaluacion) puede incluir cualquier procedimiento que
proporcione un indice numérico del rendimiento del alumno, por ejemplo,

pruebas de ensayos, pruebas estructuradas, pruebas de seleccion mdaltiple.

3. Elaboracién de la unidad: en este punto se procede a redactar la
descripcién de una secuencia de instrucciones con una duracion de no mas
de 30 minutos. Debemos tener en cuenta lo siguiente:

a. Utilizar pequefios pasos. Con esto perseguimos facilitar el
aprendizaje, ya que si los pasos son demasiado grandes resultan
dificiles y tediosos.

b. Préactica frecuente: aprender haciendo es la mejor manera de
asegurar el aprendizaje. Todo ciclo de practica debe tener tres
elementos fundamentales que son:

i. Informacién: es entregada al estudiante en forma de lecturas,
diagramas, imagenes, graficos, material de observacion directa o
cualquier otro estimulo, deben incluir preguntas o sugerencias que

guien o faciliten el aprendizaje.



ii. Préactica: oportunidad que se le ofrece al estudiante de ensayar el
comportamiento que se espera de él, al término de la instruccion, sin
ella, el alumno dificilmente responderé de forma certera el post test.

iii. Retroalimentacion (feed back): es la informacion que recibe el
estudiante de su rendimiento sobre la practica. Se puede establecer
cual debe ser el desempefio aceptable para que él pueda
autoevaluarse. Cuando tiene informacion con respecto a su
rendimiento (el como y el porqué de su éxito o fracaso) puede buscar
la férmula de mejorarlo de modo que queda conformado como un
ciclo que, una vez cumplido, el primer sub objetivo, da paso al ciclo
del sub objetivo siguiente.

4. Probar el material: aqui se debe probar la unidad con un pequefio grupo
de estudiantes para identificar un posible error y a la vez recoger
comentarios, sugerencias y otros datos Utiles para su revision.

5. Perfeccionar la unidad: se debe, por ultimo, revisar la unidad, teniendo en
cuenta constantemente los objetivos y el post test, hasta que todos hayan

sido logrados.
Aprendizaje en Odontologia

En cuanto al aprendizaje en Odontologia nos encontrabamos con otro
paradigma ya que desde sus inicios la ensefianza era impartida por expertos
clinicos que, en parte, tenian limitada formacion previa en docencia y técnicas
educativas; lo cual podia dificultar una ensefianza eficaz. (Yip H y Barnes 1., 1997;
Schonwetter D y cols, 2006)

Ademas la naturaleza intrinseca de la educacién dental exige que el
contenido se base en evidencia cientifica, constantemente actualizada. A su vez
los educadores también deben estar actualizandose constantemente, no solo en

informacion, sino también en metodologias educativas. (Hillenburg K, 2006)

Actualmente en las distintas escuelas de odontologia, a nivel internacional,

se utilizan distintas metodologias educativas como por ejemplo: el aprendizaje
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basado en competencias, odontologia basada en la evidencia, aprendizaje basado
en problemas, aprendizaje basado en equipos, etc. (Calatrava L., 2010; Hossein
Bassir Sy cols., 2014; Takeuchi H y cols., 2015)

En el Area de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile, las metodologias educativas utilizadas
son principalmente centradas en el docente, alejandose de los requerimientos
contemplados por el nuevo Modelo educativo de la Universidad de Chile (Armanet
L y cols., 2015), pese a los intentos por horizontalizar la relacion entre estudiantes
y docentes, no se ha podido conseguir lograr un rol participativo de éstos (Alvarez
E, 2010).

Sobre las metodologias actuales, incluyendo el autoaprendizaje podemos
concluir que el docente ocupa una labor de entrenador, guia o facilitador del
conocimiento adquirido, complementando lo aprendido por medio de la unidad de

autoinstruccion.

El presente proyecto busca responder a la pregunta: ¢ Es la metodologia de
autoinstruccion, mediante un Manual de autoaprendizaje, un mecanismo valido

para mejorar el conocimiento en el tema Indicadores de Maduracion?
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HIPOTESIS

La metodologia de auto instruccion a través de un Manual de Auto ensefianza
favorece el proceso de ensefianza-aprendizaje en el tema “Indicadores de

Maduracién”.
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OBJETIVO GENERAL

Validar un texto de autoensefianza actualizado en el tema “Indicadores de
Maduracion” que favorezca el proceso de ensefanza-aprendizaje al ser usado

como técnica educativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el conocimiento previo a la intervencion de ensefianza en relacion al
tema “Indicadores de Maduracién” en estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile 2015, que cursan Ortodoncia I.

2. Realizar la Intervencién y determinar los conocimientos adquiridos, posterior al
uso del Manual de Autoinstruccion en el tema “Indicadores de Maduracion” en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile 2015, que
cursan Ortodoncia I.

3. Comparar el nivel de conocimientos previo y posterior a la intervencion con el

manual.
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METODOLOGIA

Con el fin de cumplir el objetivo planteado, de validar un texto de
autoensenanza en el tema de “Indicadores de Maduracidon”, como instrumento

educativo.
El disefio de este estudio sera de tipo experimental, prospectivo, analitico.

El universo correspondera a los estudiantes de 5to afio de Ortodoncia | de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile 2015.

Los criterios de inclusion seran la asistencia al test previo y posterior a la
aplicacion de un manual de autoensefianza y que el alumno no haya cursado

asignaturas que contemplaran dicho tema.

La muestra resultante luego de aplicar los criterios de inclusién fue de 70
estudiantes de 5to afio de Ortodoncia | de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile 2015.

Los instrumentos que se utilizaran seran un Manual de autoensefianza
actualizado en el tema “Indicadores de Maduracion” y un test de evaluacion de
conocimiento general atingente a los contenidos que se encuentran en el manual,
confeccionado como control de lectura y especificamente para este estudio por el
Departamento de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile.

En primera instancia se aplicara el test a todos los estudiantes, que
constara de 3 preguntas de seleccién multiple, cada una en relaciéon a una unidad
del manual, para asi determinar los conocimientos que poseen del tema previo a

la lectura del manual.

Posteriormente se les entregara, a los mismos estudiantes, el manual de
autoensefianza y se les dara un plazo de 1 semana para su lectura y estudio.
Luego de este tiempo se aplicara el test de conocimientos, idéntico al que
resolvieron en primera instancia, para poder evaluar el conocimiento que lograron

adquirir con la lectura del manual.
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Para el analisis estadistico de los resultados se tomaran como variables el
namero de respuestas correctas, malas y omitidas en los test de conocimientos
previo y posterior lectura del Manual. Los resultados seréan tabulados, graficados y
analizados estadisticamente, para lo cual se utilizard el software estadistico
STATA/SE 12 para sistema operativo Windows. Para realizar el analisis
estadistico de los resultados se usara el Test Wilcoxon para muestras pareadas y
el test Chi2 para determinar asociacion.
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RESULTADOS

TABLA |

Resultados de la prueba previa a la entrega del Manual de Autoinstruccién

36

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

47

48

49

50
51

52

53

54
55
56
S7

58
59
60
61

22
23

24
25
26
27

62

63

64
65
66
67

28
29
30
31

68
69

32

33

70

34

35
La tabla | muestra el nimero de respuestas Buenas (BA), Malas (MA) y Omitidas

-7

entrega del manual de autoinstruccion.

de la

antes

(OA)
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TABLAII

Resultados de la prueba posterior a la entrega del Manual de Autoinstruccion

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57

58
59

22
23

60
61

24
25
26
27
28
29
30
31

62
63

64
65
66
67
68
69
70

32

33

34

35
La tabla Il muestra el nUmero de respuestas Buenas (BP), Malas (MP) y Omitidas

(OP) posterior a la entrega del manual de autoinstruccion.



TABLA Il

Respuestas Buenas, Malas y Omitidas antes de la aplicacién del Manual

B M 0
Total 48 154 8
Promedio 0,68 2,2 0,11
Desviacion estandar 0,84 0,86 0,32
Coeficiente de Variacion 123,50% 39,09% 300%
Grafico |
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Porcentaje de respuestas Buenas, Malas y Omitidas antes de la aplicacion del

Manual.

W Buenas

® Malas ® Omitidas

73%

4%




TABLA IV

Respuestas Buenas, Malas y Omitidas después de la aplicacion del Manual

B M (0}
Total 172 33 5
Promedio 2,45 0,47 0,07
Desviacion estandar 0,82 0,79 0,25
Coeficiente de Variacion 33,47% 168,00% 357%
Gréafico Il
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Porcentaje de respuestas Buenas, Malas y Omitidas después de la aplicacion del

Manual.

82%

B Buenas M Malas H Omitidas

2%




Gréfico Il

Comparacion del total de respuestas Buenas, Malas y Omitidas en los test previo y

posterior a la entrega del manual de autoinstruccion.

Total de respuestas
200

154

160
140
120
100

80

60
33

[ | —

Test Previo Test Posterior

40
20

mBUENAS m MALAS m OMITIDAS



TEST DE WILCOXON PARA RESPUESTAS BUENAS

Signo Observado Suma de rangos Esperado

Positivo 3 51 1232
Negativo 61 2413 1232
Cero 6 21 21

Total 70 2485 2485

Ho: bprevio = bposterior (Buenas test previo = Buenas test posterior)

z= -6.988 Prob > |z| = 0.0000

20



TEST DE WILCOXON PARA RESPUESTAS MALAS

Signo Observado Suma de rangos Esperado

Positivo 62 2417.5 1232
Negativo 3 52.5 1232
Cero 5 15 15

Total 70 2485 2485

Ho: mprevio = mposterior (Malas test previo = Malas test posterior)

z= 7.000 Prob>|z|=0.0000

21



TEST DE WILCOXON PARA RESPUESTAS OMITIDAS

Signo Observado Suma de rangos Esperado

Positivo 8 512 416
Negativo 5 320 416
Cero 57 1653 1653
Total 70 2485 2485

Ho: oprevio = oposterior (Omitidas test previo = Omitidas test posterior)

z= 0.832 Prob > |z| = 0.4054

22
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Discusioén

Durante la dltima década la Universidad de Chile ha desarrollado un
profundo cambio, buscando la modernizacion de sus programas de estudio,
estableciendo nuevos propdsitos formativos, en sintonia con las demandas de la
sociedad, revisando las metodologias de trabajo y la forma de participacién de los

actores involucrados en la relacion del ensefiar y el aprender.

En la actualidad en el area de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, los métodos de ensefianza
mas utilizados son los tradicionales, los cuales presentan una participacion
limitada del estudiante (Alvarez E., 2010), sin embargo se estan orientando los
esfuerzos para cumplir con los requerimientos que exige el nuevo Modelo
Educativo de la Universidad de Chile, el cual sugiere privilegiar los métodos activo
participativos con un enfoque centrado en el estudiante, considerando a éste como
el actor mas importante dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje (Armanet L
y cols., 2015)

Uno de los métodos activo participativos es el Autoaprendizaje, donde el
estudiante es considerado el responsable principal de su aprendizaje mientras que
el docente solo adquiere un papel de guia (Parra P., 2010)

Dado lo anterior que en la presente investigacion se busco evaluar la
adquisiciéon de conocimiento mediante la metodologia de Autoinstruccion en el
tema “Indicadores de Maduracion”. Se midié el conocimiento efectivo de 70
alumnos de 5to afio de Ortodoncia 1 de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile 2015.

En cuanto al analisis de los resultados del Test previo, el porcentaje de
respuestas buenas fue de 23%, el de respuestas malas fue del 73% y el de
respuestas omitidas del 4% (Grafico 1). Se puede observar que los alumnos no
poseen conocimientos previos sobre el tema debido al alto porcentaje de

respuestas incorrectas.
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Luego de la entrega del Manual de Autoinstruccién para su estudio y
posterior realizacion del mismo test de evaluacién se observa que el porcentaje de
respuestas buenas fue de 82%, observando un aumento de 59 puntos
porcentuales. En cuanto a las respuestas incorrectas nos encontramos con una
disminucién de 57 puntos porcentuales (16% respuestas incorrectas en el test
posterior) y respuestas omitidas una disminucibn de 2 puntos porcentuales
(Grafico Il 'y 111).

Debido al aumento considerable en los aciertos, respuestas buenas y la
disminucién en la misma medida de las respuestas malas, fue necesario analizar
los resultados con una prueba estadistica no paramétrica como lo es el test de
Wilcoxon. De esta forma descartamos el azar en los resultados obtenidos. Se
pudo establecer diferencia estadistica entre las respuestas obtenidas antes y
después de la entrega del Manual de Autoensefianza, asi como también en la

disminucién de las respuestas malas.

Dado los resultados anteriores podemos decir que probablemente la lectura
de los contenidos del Manual contribuye a que los estudiantes mejoren su
rendimiento en una prueba de conocimientos. De este modo se acepta la hipétesis
planteada y que por lo tanto el autoaprendizaje, en este caso utilizando como
herramienta un Manual de Autoinstruccion, permite favorecer el proceso de
ensefianza aprendizaje incrementando el conocimiento sobre el tema “Indicadores
de Maduracion” en los alumnos de 5to afio de Ortodoncia | en Pregrado de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

Estos resultados concuerdan con lo observado en los estudios de Sanchez
y cols., Mdalineo D., Alcoba J., Barzallo y cols, Morales D., quienes obtuvieron
como conclusion que el autoaprendizaje mediante diversas herramientas era un
método efectivo para lograr conocimiento en los estudiantes (Sanchez y cols.
2009; Mdalineo D., 2010; Alcoba J., 2012; Barzallo y cols., 2012; Morales D.,
2012). Esta aseveracion es relevante ya que abre las puertas a la posibilidad de

hacer uso de este método de ensefianza aprendizaje en los curriculos actuales,
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tanto en el Area de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar como en el resto de las

asignaturas del Pregrado de la Universidad de Chile.

Es necesario destacar la relevancia de este hallazgo, ya que de ser
incorporado este método en los curriculos actuales, se debe considerar que los
estudiantes son los actores principales dentro del proceso ensefianza aprendizaje
(Garcia J., 2002) permitiéndoles desarrollar ademas la capacidad de “aprender a
aprender”, requisito fundamental para cualquier profesional del area de la salud en
la actualidad debido al incesante aumento del conocimiento cientifico (Parra P.,
2010).

Los resultados obtenidos en esta investigacion siguen la tendencia mundial
en el desarrollo de nuevas técnicas que dependiendo del uso correcto de ellas por
parte de los académicos y estudiantes, buscan mejorar el rendimiento de los
estudiantes y aumentar su aprendizaje. Esta metodologia no tradicional permite al
estudiante optimizar su tiempo, manejar el lugar y finalmente obtener mejoras en
la adquisicion de conocimiento. En la tesis desarrollada por Rakela y cols., titulada
“Validacion de un documento multimedia como herramienta en el proceso
ensefianza aprendizaje”, observaron una mejoria en el aprendizaje tras la

aplicacién de un manual multimedia (Rakela J. y Sousa-Lennox 2000)

En relacion a los contenidos estudiados, algunos autores sefalan que los
alumnos presentaran mayor autonomia al aprender sobre areas que les son mas
familiares que cuando estan frente a otras que conocen menos (Fisher M., 2001).
Complementando lo anterior Garcia afirma que el aprendizaje se desarrolla de
mejor forma cuando existe conocimiento previo (Garcia J., 2002), es decir, cuando
existe una idea ancla, la cual sirve de base para afrontar nuevos aprendizajes
(Moreira M., 2012). Por udltimo una muestra considerable proporciona mayor

precision en los andlisis, y por ende la variabilidad secundaria al azar se reduce.

Sabemos por diferentes estudios, que el uso del Manual de Autoinstruccion
como herramienta de aprendizaje autonomo, resulta beneficioso para lograr
conocimiento efectivo luego de su lectura, pero este no tiene la intencion de

reemplazar o convertir en caducos los restantes métodos pedagogicos. Su aporte
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resultaria ventajoso en combinacién con las técnicas tradicionales. Por ello se
sugiere como minimo, emplear este material educativo como complemento de

dichas técnicas.

Finalmente cabe destacar que el presente trabajo de investigacion esta
directamente relacionado con el proceso de renovacion curricular que vive nuestra
Facultad y aun mas importante la Universidad de Chile, que desde el afio 2010
implementé su nuevo Modelo Educativo a fin de estar a la vanguardia en
educacion. Es imperativo para el pais el desarrollo de nuevas técnicas educativas,
siendo éstas parte de un profundo proceso de modernizacion del Pregrado de esta
Institucion. De esta manera con el presente trabajo demostramos
cuantitativamente que los estudiantes pueden adquirir conocimiento mediante la

metodologia de ensefianza-aprendizaje denominada “Autoinstruccion”.
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Conclusiones

Al finalizar el presente trabajo de investigacion, se puede concluir que:

1.

La metodologia de ensefianza-aprendizaje no tradicional de
Autoaprendizaje a través de un Manual de autoinstruccion actualizado en el
tema “Indicadores de Maduracién”, demostré6 mejoras significativas en el
conocimiento adquirido por los alumnos de 5to afio de Ortodoncia | de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

Las respuestas correctas aumentaron en un 59% en el test posterior a la

utilizacién del manual con respecto al test previo.

Las respuestas incorrectas disminuyeron en un 57% en el test posterior a la

utilizacion del manual con respecto al test previo.

El incremento de las respuestas correctas en desmedro de las incorrectas
nos permite aseverar que los estudiantes adquirieron conocimiento del

tema, posterior a la lectura del manual.

El punto anterior nos permitiria validar el manual como un instrumento que
favoreceria el proceso de ensefianza-aprendizaje en el tema “Indicadores

de Maduracién”
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Sugerencias

Seguir desarrollando el tema Indicadores de Maduracion mediante este
método de aprendizaje

A través del estudio cualitativo en este mismo proyecto, analizar las
percepciones de los participantes del proceso ensefianza aprendizaje con
respecto a la metodologia de autoinstruccion.

Por medio de un estudio mas profundo y de un instrumento de evaluacion
mejor calibrado determinar las caracteristicas del aprendizaje que pueden

lograr los estudiantes a través de la autoinstruccion.

Complementar la Clase Magistral o la metodologia empleada sobre el tema
“Indicadores de Maduracién” mediante la introduccion de metodologias de
ensefianza activo participativas como ej: Clases talleres una vez utilizado el
manual para ampliar los conceptos aprendidos, ademas de resolver dudas

gue pudieran tener los estudiantes.

Se sugiere en estudios posteriores sobre este tema, realizar un analisis
estadistico en mayor profundidad, para complementar los resultados ya

obtenidos.

Realizar la evaluacion mediante métodos digitales para asi tener mayor

participacion en estudios futuros.



29

Referencias

Acosta, Mirian (2002) Elementos a considerar en la elaboracién de materiales
impresos para el autoestudio. Educacion Superior, Afio 1l Enero-Junio, N°1: 7-
39.

Alcoba J (2012). La clasificacién de los métodos de ensefianza en educacién
superior. Contextos educativos: Revista de educacion. Disponible desde:

http://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3972903.pdf
Consultado 16 de Junio del 2016.

Alvarez PE (2010). “Rol del ayudante-alumno” Percepciones de los participante
del Area de Ortodoncia y Ortopedia dento Maxilofacial de la Facultad de
Odontologia Universidad de Chile el afio 2010. Tesis para grado de Magister

en Educacion.

Armanet L, Rilling C y Barboza C, (2015) Modelo Educativo de La Universidad
de Chile. Ediciones Universidad de Chile. Vicerrectoria de Asuntos
Académicos. Pag. 7-26, Disponible desde:
http://www.plataforma.uchile.cl/libros/Modelo_Educativo_18 dic_2014.pdf
Consultado 18 de mayo del 2016.

Ausubel D (1973). La educacion y la estructura del conocimiento. Editorial El

Ateneo, Buenos Aires.

Ausubel D (1976) Psicologia educativa. Un punto de vista cognoscitivo. En:

Significado y aprendizaje significativo. 12 reimpresion, Editorial Trillas, México.

Barzallo V, Letelier A, Lipari A, Padrén M y Pareja P (2009). Evaluacion del
aprendizaje adquirido a través de un manual de autoensefianza en el tema uso
de microimplantes en tratamiento de ortodoncia. Tesis de Titulo para obtener la
especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dento-maxilar. Facultad de
Odontologia Universidad de Chile.



30

Bolton D, Pizarro P, Romo O (1982). Factores facilitadores del aprendizaje.

Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago.

Cabrera |, Vasquez J (2012). La Educacién, un fenomeno social complejo.

Revista Digital Sociedad de la Informacion 38: 1-6

Calatrava Luis Alonso (2010). Educacion por Competencias en Odontologia.

Acta Odontolégica Venezolana Disponible en:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2010/1/art16.asp
Consultado 20 de Marzo de 2016.

Contardo S, Leiva D, Martelli M, Papic V, Ramirez M, Rittershaussen S, et al.
(1974) Sistemas de auto aprendizaje. En: | Sistemas de autoaprendizaje.

Escuela de educacion Universidad Catoélica de Chile.

Decote G (1966). La ensefianza programada. En: Capitulo 1. Qué es la

Ensefianza Programada. 12 edicion, Editorial Teide. Barcelona, Espafia.

Fisher M, King J, Tangue G (2001). Development of a self-directed learning

readiness scale for nursing education. Nurse Educ Today; 21(7): 516-525.

Garcia J (2002). Motivacion y autoaprendizaje: elementos clave en el
aprendizaje y estudio de los alumnos. Ensayos: Revista de la Facultad de
Educacion de Albacete, N°17. Disponible desde:
http://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2282726.pdf

Consultado 16 de Junio del 2016.

Garcia N (2007). La motivacion del alumnado a través de la satisfaccion con la
asignatura. Efecto sobre el rendimiento. ESE 13: 89-112.

Hillenburg K, Cederberg R, Gray S, Hurst C, Johnson G, Potter B (2006). E-
learning and the future of dental education: opinions of administrators and

information technology specialists. Eur J Dent Educ 10: 169-177



31

Hossein Bassir S, Sadr-Eshkevari P, Amirikhorheh S, Karimbux N (2014).
Problem-Based Learning in Dental Education: A Systematic Review of the
Literature. J Dent Educ 78(1): 98-109

Ledn A (2007). Qué es la educacion. Educere 39: 595-604

Mladineo D (2012). Modulo de autoaprendizaje virtual: “los modos respiratorios,
sus consecuencias y evaluacion clinica”. Trabajo de investigacion requisito
para optar al titulo de Cirujano Dentista. Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile.

Morales D (2012). “La autoensefianza digital, es una técnica educativa eficaz y
eficiente en el aprendizaje de un método simplificado de evaluacién de la via
aérea. Capitulo I: Adenoides con telerradiografia lateral de craneo”. Trabajo de
investigacion requisito para optar al titulo de Cirujano Dentista. Facultad de

Odontologia de la Universidad de Chile.

Moreira M (2012). (Al final, qué es el aprendizaje significativo? Revista
Qurriculum; 25: 29-56

Parra P, Pérez C, Ortiz L, y Fasce E (2010). El aprendizaje autodirigido en el

contexto de la educacién médica. Rev Educ Cienc Salud 7(2) 146-151

Rakela J, Sousa-Lennox (2000). Validacién de un Documento Multimedial
como herramienta en el Proceso Ensefianza-Aprendizaje. Tesis de Titulo para
obtener la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dento-maxilar. Facultad de

Odontologia Universidad de Chile.

Rosenberg H, Grad H, Matear D (2003). The effectiveness of Computer-Aided,
Self-Instructional Programs in Dental Education: A Systematic Review of
Literature. J Dent Educ 67(5): 524-532



32

Sanchez C, Porres J, Aranda P, Lépez-Jurado M y Llopis J (2010). EI método
de autoaprendizaje, dirigido por un equipo docente, como via de adquisicion de
competencias en alumnos internos del departamento de Fisiologia. ArsPharm,

(2) 331-334. Disponible desde: http://farmacia.ugr.es/ars/articulo.php?518
Consultado 16 de Junio de 2016

Schonwetter D, Lavinge S, Mazurat R, Nazarco O (2006). Students Perceptions
of Effective Classroom And Clinical Teaching in Dental and Dental Hygiene
Education. J Dent Educ 70(6): 624-635

Takeuchi H, Omoto K, Kazuo O, Tajima T, Suzuki Y, Hosoki M, et al. (2015).
Effects of Team-Based Learning on Fixed Prosthodontic Education in a
Japanese School of Dentistry. J Dent Educ 79(4) 417-423

UNESCO (1995). Los materiales de autoaprendizaje. Marco para su
elaboracion. En: Introduccién: Los materiales de autoaprendizaje. Oficinal
Regional de Educacion América Latina y el Caribe. Santiago, Chile.

UNESCO (2015). Derecho a la Educacion. Disponible en:
http://www.unesco.org/new/es/education/themes/leading-the-international-

agenda/right-to-education
Consultado 20 de Marzo del 2016

Yip H., Barnes | (1997). Learning in dental education. Eur J Dent Educ 1: 54-60



ANEXOS



Test de evaluacion de
conocimientos



UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DEL NINO Y ORTOPEDIA DENTOMAXILAR
AREA ORTODONCIA

FACULTAD

ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE

Manual de Autoensenanza:
“Indicadores de Maduracion”

Alumno(a): José Guerra Cardenas
Tutor(a) Principal: Dr. Eduardo Alvarez Palacios
Tutores Asociados: Dr. Cristian Navarrete Contreras

Dr. Hans von Mihlenbrock Evangelista



INTRODUCCION. ..., 3
GENERALIDADES..........ooiiiiiiii i 4
UNIDAD Ne1 - INDICADORES DE MADURACION NO DENTARIOS............. 7
AUTOEVALUACION N°1............ O 14
CORRECCION AUTOEVALUACION N°1...........ocoo, 16
UNIDAD N°2 - INDICADORES DE MADURACION DENTARIOS................. 18
AUTOEVALUACION N°2............ P 26
CORRECCION AUTOEVALUACION N°2................c..o..e. 28
UNIDAD N°3 - INDICADORES DE MADURACION OSEOS...................... 30
AUTOEVALUACION N°3............ O 46
CORRECCION AUTOEVALUACION N°3..............coce. 49

BIBLIOGRAFIA. ..., 51



INTRODUCCION

Este texto tiene como proposito entregar los conocimientos basicos sobre los
diferentes indicadores de maduracion, sean éstos generales, dentarios u 0seos; asi
como también, analizar la importancia que representa para el clinico establecer en qué
etapa de desarrollo se encuentra su paciente, con la finalidad de establecer el plan de
tratamiento mas adecuado para él.

Est4 disefiado en tres unidades principales, en las que se explica en forma
metddica los diferentes sistemas empleados para determinar el grado de maduracion del
individuo en estudio, y utilizarlos de en forma acertada.

Al término de cada unidad, Ud. encontrarda una seccion de autoevaluacion con
preguntas de seleccién multiple que incluyen los contenidos principales de cada una de
ellas, esto le permitirh conocer el grado de aprendizaje que va adquiriendo a través de
su lectura.

Finalmente, le damos mucho animo y esperamos que logre los objetivos de

aprendizaje.



GENERALIDADES

El crecimiento humano se caracteriza por la variacion considerable entre los
individuos para alcanzar la maduracion fisiologica; mas aun, durante la fase adolescente,
éste varia en su inicio, intensidad y duracion, siendo influenciado por diversos factores

como genéticos, raciales, climaticos, nutricionales y socios econdémicos.

Para enfrentarnos a pacientes que estan en crecimiento activo, donde se
producen numerosos cambios tanto en su estructura 6sea, como también en sus tejidos
blandos, necesitamos ayudarnos de examenes complementarios que nos indiquen en
gue momento preciso de su crecimiento y desarrollo se encuentran, para asi planificar el
tratamiento, determinar el prondstico e intentar una prediccion del crecimiento futuro.

La prediccion del crecimiento craneo facial, involucra aspectos en relacion a
direccién, magnitud y velocidad. Para evaluar la direccion y magnitud del crecimiento
contamos con la cefalometria; mientras que el fenotipo individual nos determina el patrén
y ritmo de crecimiento.

La velocidad de crecimiento de un nifio no es progresiva con el avance de la edad,
si no que mantiene un ritmo irregular que guarda relacion con el grado de desarrollo
biolégico de las estructuras esqueléticas. A pesar de ello, se pueden distinguir dos
periodos con una gran velocidad de crecimiento, el 1er afio de vida y la pubertad. Esta
“irregularidad” en el ritmo de crecimiento es lo que grafica la curva de Bjork (1,7) y a

continuacion procedemos a explicarla.
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Fig.1: “Curva de Bjork” (talla (cm) /edad (afios))



En la curva de Bjork (figura n°1), se puede observar que inmediatamente después
de su nacimiento el nifio presenta el crecimiento mas acelerado de su vida postnatal,
duplicando su talla en poco mas de un afio; alrededor del 3er afio, se desacelera y
estabiliza, manteniéndose una lenta desaceleracion hasta que se inicia un repunte en la
época de la pubertad, seguida de otra desaceleracion. Este repunte es conocido como
crecimiento o brote puberal y tiene una duracién aproximada de dos afios; el momento

en que alcanza su maxima intensidad se le conoce como peak de crecimiento puberal

(Hx).

Después del peak puberal, la velocidad de crecimiento disminuye hasta detenerse
alrededor de 3 0 4 afios mas tarde. En este ritmo irregular se marcan periodos, cada uno
de ellos con caracteristicas propias, conocidos como:

— Periodo infantil.
— Periodo juvenil.
— Periodo de la adolescencia.

— Periodo del adulto joven.

Periodo infantil

El ritmo de crecimiento es rapido a partir del ler mes de vida, posteriormente
desacelera a los 2 0 3 afios. Representa la época de la denticién temporal, periodo en el
cual se pueden prevenir algunas anomalias como las causadas por persistencia de
malos habitos que producen una mordida abierta; y del inicio de acciones interceptivas

como, por ejemplo, la correccién de mordidas invertidas.

Periodo juvenil

El ritmo de crecimiento es lento y se empieza a manifestar algunas diferencias
morfologicas y de comportamiento entre los sexos. En los nifios, por ejemplo, se hace
evidente el predominio de un patron muscular. Las diferencias de talla no son demasiado
evidentes.

Es la época de denticion mixta y las medidas preventivas e interceptivas que se
tomen van a permitir afrontar el crecimiento diferencial de la época puberal. La terapia

ortopédica de muchas anomalias se puede iniciar en este periodo.



Periodo de adolescencia

A medida que se aproxima el crecimiento puberal, las diferencias entre los sexos
se van haciendo mas significativas. En lineas generales, se afirma que en las nifias la
pubertad y el crecimiento puberal, se produce dos afios antes que en los varones, como
promedio.

La diferencia de talla en ambos sexos se produce por la precocidad de las nifias
en terminar el peak puberal. En este periodo se realizan los tratamientos correctivos

ortodéncicos.

Periodo adulto joven.

En esta etapa el crecimiento ha finalizado. Se realizan acciones ortodoncicas

correctivas y tratamientos ortoddncico-quirdrgicos.



UNIDAD N°1: “Indicadores generales de maduracién”
1.1.- Edad Cronoldgica.
1.2.- Caracteres Sexuales.

1.3.- Antropometria.

Los objetivos que Ud. lograra en este capitulo son:
- Interpretar correctamente los valores que entregan los diferentes indicadores de

maduracion



1.1.- EDAD CRONOLOGICA

Es un parametro bastante usado, pero su validez es de aproximadamente un 70%,
segun Ricketts. Esto significa que uno de cada 7 casos presenta discrepancias
significativas entre el crecimiento corporal y la edad cronolégica.

La variabilidad aumenta en la época puberal y la determinacién del peak de
crecimiento en relacion a la edad cronolégica es imposible de predecir con relativa
exactitud (1). Se describen diferencias de hasta 6 o 7 afios, expresados en edad bioldgica
en nifios de una misma edad cronoldgica (1,2).

La Edad Cronologica no siempre permite valorar el desarrollo y maduracion
somatico del paciente, por lo que se recurre a la Edad Bioldgica, que es el momento en
gue se encuentra la persona con relacidén a su curva de crecimiento. La Edad Biolégica
se calcula evaluando la edad 0sea, edad dental o el momento de maduracion sexual.

La edad en que ocurre la velocidad de crecimiento minima representa el punto de
partida del crecimiento puberal. Segun trabajos realizados en Chile, por Patri, Valenzuela
y cols. (15,16), en promedio, esto ocurre a los 9 afilos 9 meses en las nifias y a los 11
afios 6 meses en varones. Durante el periodo de crecimiento acelerado, la velocidad de
crecimiento maxima ocurre a los 12 afios en las nifias (6,2 cm/afio) y a los 14 afios en
varones (9,4 cm/afo), logrando un crecimiento puberal total promedio de 20-25 cms. en
nifias y 25-30 cms. en niflos. De acuerdo con estos autores, el 99% de la talla definitiva
se consigue en Chile a los 15 afios en las mujeres y a los 17 afos en los varones. Estos
valores son cifras promedio, por lo cual debe tomarse en cuenta las variaciones
genéticas y étnicas individuales, y los aportes forAneos cada vez mas frecuentes en
nuestro pais.

Sin embargo, se debe dejar establecido que la edad cronoldgica no es un predictor

valido de la madurez esquelética ni sexual y no se relaciona con los cambios en la

velocidad de crecimiento, es mejor utilizar criterios fisioldégicos para determinar el estado

de desarrollo individual como los caracteres sexuales secundarios y el estado de

maduracién esquelética.



Curva de crecimiento confeccionada con resultados del estudio de Patri y

Avendafio, 1988 (Interpretacion realizada por Dr. Cristian Navarrete C.)
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Fig 2: Curva de crecimiento segun género (talla (cm) /edad (afios))
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Fig 3: Velocidad de crecimiento primer afio de vida, segun género (talla (cm) /edad (afios))
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1.2.- CARACTERES SEXUALES

La pubertad se inicia por una secuencia de cambios madurativos regulados por

factores neuroendocrinos y hormonales, que actian bajo control genético e influjo
ambiental. La aparicion del botbn mamario es el primer signo puberal de las nifas,
mientras que los nifios comienzan con el aumento del tamafo testicular, ambos
consecuencia de la secrecién de gonadotrofinas y esteroides sexuales. (20-23).

La escala o estadios de Tanner (24-27), ideada por el pediatra britanico James
Tanner, es una valoracion de la maduracion sexual a través del desarrollo fisico de los
nifios, adolescentes y adultos. La escala define las medidas fisicas de desarrollo basadas
en las caracteristicas sexuales externas primarias y secundarias, tales como el tamafio
de las mamas, genitales, volumen testicular y el desarrollo del vello pubico y axilar. Estas
tablas son usadas universalmente y permiten una evaluacion objetiva de la progresion
puberal, divide las transformaciones puberales en cinco etapas sucesivas, que van del
nifio (grado 1) al adulto (grado V).

A pesar que la mayoria de estos cambios se escapan del campo del odontdlogo,
este debe tenerlos en cuenta y evaluar en forma aproximada algunos datos que puedan
ser proporcionados por el paciente o sus padres en un momento determinado.

En los varones corresponden, fundamentalmente, a variaciones morfoldgicas y de
tamafio en los 6érganos sexuales, conjuntamente con cambios en la pilosidad y en la voz.
En las nifas hay cambios méas evidentes, tales como el desarrollo del busto, la
distribucion de la pilosidad y la menarquia. De éstos, la menarquia (primera
menstruacion) es un dato importante para el odontélogo.

Son muchos los estudios que sitan la aparicion de la menarquia invariablemente
después del momento de méaxima velocidad de crecimiento puberal (1,3-7,13-16),
pudiendo fluctuar entre los 12 y los 17 meses después. Al mismo tiempo, se ha
observado que, en las nifias de maduracién precoz, la menarquia ocurre inmediatamente
después del peak puberal, a diferencia de las nifias de maduracion tardia, en las que el
lapso de tiempo entre peak puberal y menarquia es mayor. Por término medio trascurren
2 afos desde la aparicién del boton mamario hasta la menarquia y, en general, mientras
mas joven se tiene la menarquia, menor tiempo total de crecimiento y en menor talla
adulta. Bjork y Helm (1) en su estudio longitudinal en 52 nifios, 32 varones y 20 hembras;
encontraron que el sesamoideo se osificd, generalmente, 1 afio antes del peak maximo
de crecimiento puberal y que la menarquia en las nifias ocurrié un 1 afio o 2 después de

dicho peak.


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=James_Tanner&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=James_Tanner&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Mamas
https://es.wikipedia.org/wiki/Genitales
https://es.wikipedia.org/wiki/Vello_p%C3%BAbico
https://es.wikipedia.org/wiki/Vello_axilar
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En Chile, la aparicion de la menarquia, segun el estudio de Patri, Valenzuela et al.
(15,16), sobreviene en el afio que sigue al inicio de la desaceleracion del crecimiento en
talla, es decir, después de ocurrido el maximo de crecimiento. La menarquia tiene
ademas una correlacion nitida con la edad 6sea, y en especial, con el cierre de las epifisis
de las falanges proximales de los dedos de la mano, en especial del indice (PP2u). El
promedio de edad para la menarquia fue de 12 afios 11 meses y 10 dias, con una
desviacion tipica de 1 afio 1 mes y 15 dias. Sobrevenida la menarquia, cesa el
crecimiento en talla; en aquellas nifias con menstruaciones irregulares, el crecimiento
suele continuar durante unos 3 afios, lograndose un incremento de talla de hasta 12 cm.
en este lapso.

Hernandez y otros (19) realizaron un estudio mas reciente en Chile con 1.302
nifias y adolescentes entre 7 y 19 afios, donde encontraron que la edad de menarquia
para el grupo total fue de 12,7 £ 0,04 afios, confirmando lo descrito por Patriy Valenzuela.

En todo caso, la edad de la menarquia hay que considerarla s6lo como una
referencia, ya que el crecimiento facial mas importante ocurre antes de la menarquia,
de tal modo que no constituye un indicador del crecimiento puberal en términos de

prediccion.

1.3.- ANTROPOMETRIA.

La antropometria es una técnica que consiste en evaluar el tamafio y proporcion

del cuerpo humano. En el periodo infantil para supervisar el crecimiento y estado
nutricional se mide la talla, peso, perimetro craneano y perimetro de cintura, segun
corresponda para la edad (22)

En Chile, para la evaluacion del peso, talla y perimetro craneano se utilizan los

siguientes patrones de referencia:

* Talla, peso y circunferencia craneana en menores de hasta 6 afos, en base a

las curvas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

* Peso y talla en nifilos de 6 afios y mas, en base a las curvas del Centers for
Disease Control and Prevention - National Center for Health Statistics (CDC/NCHS).
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Los indicadores que se obtienen a partir de la medicion del peso, talla y

circunferencia craneana son los siguientes:

¢ Nifios y nifias hasta 6 afos:
= Curva peso para la edad (P/E)

Curva longitud o estatura para la edad (L/E o E/E).

Curva relacion peso/longitud (P/L) o peso/estatura (P/E)

indice Porcentual Peso/Talla.

Circunferencia craneana para la edad.

¢ Nifios y nifias de 6 a 10 afos:
» Tabla indice de masa corporal (IMC).
= Tabla Talla por edad.

= Tabla perimetro de cintura/edad

En general, las Curvas y tablas determinadas, se emplean, utilizando las
diferencias controladas, por ejemplo, del peso y la talla supina en una unidad de tiempo.
De este modo se identifica el percentil que corresponde el nifio cuyo crecimiento esta en
estudio. El andlisis longitudinal de la estatura expresada y esperada, asi como de la edad
y talla nos permite identificar el patron de crecimiento.

et 2 3 4 5 b F - | 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
am/afio Velocidad de crecimiento
F13 T 13
F12 124
F11 T NOE e 114
ape Emiprano i+ b ,-5\
F1d b 10+
I ch q
TEo ardia|(-Z0E)
Ll FEAY e 5
- {EE\ViR\ ]
= \ 3%
L & 1 = / “F\q i -
- r
Tk —— Yy, \ o
T\ N[\
4 4 -
] \\ \ 3 -
L ¥ P, ¥
L1 4
'\ ]
Lk o
2 3 4 5 1 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 0
Edad en afios

Fig 4: Patrén de crecimiento temprano, normal y tardio. Curva azul muestra la desaceleracion
durante los dos primeros afios de vida.
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Fig 5: Tabla peso talla edad para Hombres 2-20 afios. Caso de nifio de dos afios

seis meses, en que se le proyecta su talla esperada segun tabla superior.

La curva que describe el percentil debe predecir la altura corporal y el peso que
corresponde a cada edad en el tiempo. Del mismo modo, se pretende que el percentil
identificado sefiale la edad del crecimiento puberal y su cuantia.

La confiabilidad clinica del sistema es limitada, debido a que es comun la
interpretacion errénea del registro peso-estatura si éste ha sido efectuado en un

momento de irregularidad momentanea del crecimiento, lo que trae consigo la

consideracion de un percentil equivocado. Por lo tanto, la_importancia radica en un

control periddico para establecer la curva promedio propia del nifio y no conformarse con

medirlo y pesarlo una sola vez.
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AUTOEVALUACION N°1

1.- La edad cronoldgica:

a) No tiene discrepancias con el crecimiento corporal.

b) Permite predecir con exactitud el peak de crecimiento puberal.

c) Presenta una gran variabilidad en la época puberal.

d) Segun Ricketts el método presenta una seguridad cercana al 100%.

2.- Segun los trabajos de Patri, Valenzuela y cols, la edad del crecimiento minimo
prepuberal ocurre:

a) Alos 9 aflosy 9 meses en las niflas y a los 12 afios en los varones.

b) Alos 9 afiosy 9 meses en las nifias y a los 11 afios y 6 meses en varones.
c) Alos 11 aflos y 6 meses en las niflas y a los 14 afios en los varones.

d) Alos 12 afos en las nifias y a los 14 afios en los varones.

3.- Segun los trabajos de Patri, Valenzuela y cols, el peak de crecimiento puberal
ocurre en promedio:

a) Alos 9 afosy 9 meses en las niflas y a los 12 afios en los varones.

b) Alos 9 afiosy 9 meses en las niflas y a los 11 afios y 6 meses en varones.
c) Alos 11 aflos 'y 6 meses en las niflas y a los 14 afios en los varones.

d) Alos 12 afos en las nifias y a los 14 afios en los varones.

4.- Segun los trabajos de Patri, Valenzuela y cols, el 99% de la talla definitiva en Chile
se logra:

a) Alos 12 afos en las mujeres y a los 14 afios en los hombres.
b) Alos 14 afios en las mujeres y a los 17 afios en los hombres.
c) Alos 15 afos en las mujeres y a los 17 afios en los hombres.
d) Alos 15 afos en las mujeres y a los 18 afios en los hombres.

5.- La escala o estadios de Tanner se basan en la:

a) Valoracion de caracteristicas sexuales externas primarias y secundarias.
b) Medicién de curvas de peso, talla y circunferencia craneana.

c) Correlacion del peak puberal con el grado de maduracion sexual.

d) Correlacion del peak puberal con la menarquia.



6.- De los cambios que ocurren en las nifias en la época puberal, un dato de gran
significacién para el clinico lo constituye:

a) Aparicion del boton mamario.
b) Distribucion de la pilosidad.
c) Desarrollo del busto.

d) Aparicion de la menarquia.

7.- Segun diversos estudios la aparicion de la menarquia:

a) Ocurre 12 a 17 meses antes del peak puberal.

b) Ocurre 12 a 17 meses después del peak puberal.
c) Coincide con la aparicion del peak puberal.

d) Ocurre 2 afios después del peak puberal.

8.- En la relacién entre la menarquia y crecimiento estatural se establece que:

a) La menarquia es un buen predictor del crecimiento estatural.

b) EI mayor crecimiento estatural ocurre después de la menarquia.
c) El mayor crecimiento estatural ocurre antes de la menarquia.

d) El mayor crecimiento estatural ocurre durante la menarquia.

9.- Las curvas peso-talla-edad:

a) Presentan una confiabilidad clinica ilimitada como elemento predictor.

b) Utilizan diferencias controladas de peso y talla en una unidad de tiempo.
c) Con una sola medicion determina el percentil que predice el peak puberal.
d) Permite establecer la velocidad de crecimiento por edad.

15
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CORRECCION AUTOEVALUACION N°1

Pregunta N° 1

La alternativa correcta es la C, ya que la edad cronolégica presenta una
variabilidad que aumenta notoriamente con la época puberal.

Pregunta N° 2

La alternativa correcta es la B, ya que, ocurre a los 9 afios y 9 meses en las nifias
y 11 afios y 6 meses en los varones, segun el estudio mencionado.

Pregunta N° 3

La alternativa correcta es la D, ya que ocurre a los 12 afios en las nifias y a los 14
anos en los varones

Pregunta N° 4
La alternativa correcta es la C, segun lo expuesto por los autores en su estudio.
Pregunta N° 5

La alternativa correcta es la A ya que define medidas fisicas del desarrollo
basados en las caracteristicas sexuales externas primarias y secundarias.

Pregunta N° 6

La alternativa correcta es la D aparicion de la menarquia
Pregunta N° 7

La alternativa correcta es la B, 12 a 17 meses después del peak puberal.
Pregunta N° 8

La alternativa correcta es la C, ya que, en Chile, segun los estudios de Patri,

Valenzuela et al, la menarquia se desarrolla después de ocurrido el periodo de maximo
crecimiento estatural.
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Pregunta N° 9

La alternativa correcta es la B, ya que se deben descartar errores en los otros
enunciados como la confiabilidad ilimitada, una sola medicion que predice el peak
puberal, velocidad de crecimiento por edad. La confiabilidad es limitada ya que esta
afectada por periodos de crecimiento irregular; en cuanto a determinar el peak puberal
solo con una medicion, es incorrecto ya que deben realizarse varias mediciones en el
tiempo para estimar dicho peak, lo mismo ocurre con la velocidad de crecimiento.



UNIDAD N° 2 “Indicadores de Maduracién dentarios”
2.1.- Tablas de Nolla.
2.2.- Fases dentarias de Bjork.

Objetivos: El alumno debe:
— Conocer los diferentes indicadores de maduracion dentarios.

— Describir e interpretar cada uno de éstos.

18
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2.- INDICADORES DENTARIOS.

Estan basados en el grado de erupcion, de mineralizacion y desarrollo radicular

de los dientes, de acuerdo con edades definidas.

2.1 Tablas de Nolla
El sistema desarrollado por Nolla ha sido probado en algunas poblaciones, con

resultados variables, observandose que, en la mayoria de los casos, a pesar de existir
un grado correlacién entre la edad dental y cronolégica, la diferencia entre ellas es
estadisticamente significativa. Sin embargo, la esquematizacién y asignacion de valores
a cada etapa de la denticion es de utilidad clinica para el estudio de la calcificacion y
maduracion dental, en especial para comparar la etapa de formacion de cada diente a
una edad especifica (7, 8, 13, 18). Segun la autora (18), existen 10 estadios de desarrollo
para los distintos dientes que tendrian una relacion con las distintas edades, observados

en una radiografia panoramica.

Estadio 1 J J presencia de cripta
Calcificacién inical de la

Estadio 2 i - - e corona

Estadio 3 Q/ - - g 1/3 de la corona completa
2/3 de la corona completa

Estadio 4 @ Q O D P

{ | corona practicamente
Estadio 5 ‘ 1
2 completa

Estadio 6 corona completa

Estadio 7 1/3 de la raiz completa
2/3 de la raiz completa

Estadio 8

Estadio 9 raiz practicamente
completa pero con dpice
abierto

& 2
,\ [ ,l \ "v
Estadio 10 ’ ! ; j raiz completa y apice
S - }/ ’ cerrado
/ ) [} { ) | )
S - '\’/' —




Tablas de Nolla para género FEMENINO

r
Edad Dientes inferiores Dientes superiores
gisvidia T M 313 a4 55 &6 717 88 W22 33 44 55 66 717 88
3 53 47 34 29 1.7 50 16 43 37 33 26 20 45 18
4 66 60 44 39 28 62 28 54 48 43 36 30 57 28
5 76 72 54 49 38 73 39 65 58 53 46 40 69 38
6 85 81 63 58 48 81 5.0 74 67 62 56 49 79 56
7 93 89 72 67 57 87 59 18 83 76 70 65 58 87 65 21
8 98 95 80 75 66 93 67 21 90 84 78 73 66 93 72 24
9 100 99 87 83 74 97 74 23 96 91 85 81 74 97 79 32
10 100 92 89 81 100 81 32 100 96 91 87 81 100 85 43
11 97 94 86 86 37 100 95 93 87 90 54
12 100 97 9.1 9.1 47 98 97 93 95 6.2
13 100 94 95 58 100 100 9.7 9.7 68
14 9.7 9.7 65 10.0 98 73
15 10.0 98 6.7 100 8.0
16 100 7.5 8.7
17 8.0
—
Tablas de Nolla para género MASCULINO
-~
Edad Dientes inferiores Dientes superiores
roioy M ;M M N & W SR W w2 u a4 U5 es 7 e
3 52 45 32 26 11 50 07 43 34 30 20 10 42 10
4 65 57 42 35 22 62 20 54 45 39 30 20 53 20
5 75 68 51 44 33 70 30 64 55 48 40 30 64 30
6 82 77 59 52 43 77 40 73 64 56 49 40 74 40
7 i 88 85 67 60 53 B84 50 08 82 72 63 57 49 82 50
8 93 91 74 68 62 90 59 14 88 BO 70 65 58 89 58 10
9 97 95 80 75 70 95 67 18 94 87 77 72 66 94 65 18
10 100 95 86 82 77 98 74 20 97 93 84 79 73 97 72 23
1 91 88 83 99 79 27 995 97 88 86 80 98 78 30
12 96 94 89 84 35 995 92 92 87 B3 40
13 98 97 94 89 45 96 96 93 88 49
14 100 97 93 53 98 98 96 93 59
15 100 97 62 99 99 99 96 66
1612 100 73 100 7.7
17 76 8.0

20
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Tablas Resumen para Estadios de Nolla, segun Género y presencia o ausencia de
tercer molares

EDAD ESTANDAR PARA DIENTES MANDIBULARES Y MAXILARES EN NINAS
(EXCLUYENDO TERCEROS MOLARES)

Suma para 14 dientes

Suma de estadios para7 Suma de estadios para 7 maxilaresy
Edad en aios dientes mandibulares dientes maxilares mandibulares

3 24.6 22.2 46.8

4 32.7 29.6 62.3

5 40.1 39.9 78.0

6 46.6 43.4 90.0

7 52.4 49.5 101.9
8 57.4 54.9 112.3
9 58.4 59.6 118.0
10 64.3 63.4 127.7
11 66.3 64.0 130.3
12 67.9 67.8 135.7
13 68.9 69.2 138.1
14 69.4 69.7 139.1
15 69.8 69.8 139.6
16 70.0 70.0 140.0
17 70.0 70.0 140.0

EDAD ESTANDAR PARA DIENTES MANDIBULARES Y MAXILARES EN NINAS
(INCLUYENDO TERCEROS MOLARES)

Suma para 16 dientes

Suma de estadios para8 Suma de estadios para 8 maxilares y
Edad en afios dientes mandibulares dientes maxilares mandibulares
7 54.2 49.5 103.7
8 59.5 57.0 116.5
9 66.7 62.0 122.7
10 67.5 66.6 134.1
11 70.0 68.3 138.3
12 72.6 73.2 145.7
13 74.7 75.4 150.1
14 75.9 76.5 152.4
15 76.7 77.1 153.8
16 77.5 78.0 155.5

17 78.0 78.7 156.7




EDAD ESTANDAR PARA DIENTES MANDIBULARES Y MAXILARES EN NINOS
(EXCLUYENDO TERCEROS MOLARES)

Suma para 14 dientes

Suma de estadios para7 Suma de estadios para 7 maxilaresy
Edad en afios dientes mandibulares dientes maxilares mandibulares
3 22.3 18.9 41.2
4 30.3 26.1 56.4
5 37.1 33.1 70.2
6 43.0 39.6 82.6
7 48.7 45.5 94.2
8 53.7 50.8 104.5
9 57.9 55.5 113.3
10 61.5 59.5 121.0
11 64.0 62.6 126.6
12 66.3 65.3 131.6
13 67.8 67.3 135.1
14 69.0 68.5 137.5
15 69.7 69.3 139.0
16 70.0 70.0 140.0
17 70.0 70.0 140.0

EDAD ESTANDAR PARA DIENTES MANDIBULARES Y MAXILARES EN NINOS
(INCLUYENDO TERCEROS MOLARES)

Suma para 16 dientes

Suma de estadios para8 Suma de estadios para 8 maxilaresy
Edad en afios dientes mandibulares dientes maxilares mandibulares
7 49.5 45.5 95.0
8 55.1 51.8 106.9
9 59.7 57.3 117.0
10 63.5 61.8 125.3
11 66.7 65.6 132.3
12 69.8 69.3 139.1
13 72.3 72.2 144.5
14 74.3 74.4 148.7
15 75.9 75.9 151.8
16 77.3 77.7 155.0

17 77.6 78.0 155.6




Tabla de edad de calcificacion dientes permanentes

EDAD DE CALCIFICACION DE DIENTES PERMANENTES
Corona completa Raiz completa Logan y kronfeld
Difentes (Nolla) (Nolla) (Modificado por Schoury
Mandibulares Massler)
Nifio Nifia Nifio Nifia Raiz Completa
11 3afos8meses | 3afios 6 meses 10 afios 8 afios 6 meses 9afos
22 4afios 4 meses | 4afos 10 afios 6 meses | 9afios 8 meses 10afios
33 6 afos 5afios 8meses | 13afios 6 meses | 12afios 12-14 afios
4 4 7 afos 6afios 6meses | 14afios 12 afios 6 meses 12-13 afios
55 7afios 8 meses | 7afios 2meses | 15afios 14 afos 6 meses 13-14 afios
6 6 4 afos 3afios 10 meses [ 11afios 6 meses | 10afios 9-10afios
77 8afios 2 meses | 7afios 16 afios 6 meses | 15afos 6 meses 14-15 afios
Maxilar
11 41/2 afios 41/2 afios 11 afios 10 afios 10 afios
22 51/2 afios 5afios 2 meses 12 afos 11 anos 11 afnos
33 61/2 afios 5afios 10 meses | 15 afios 12 1/2 a 13 afios 13-15 afios
4 4 7 afos 5 meses 6 afios 4 meses 14 1/2 afios 12 afios 9 meses 12-13 aflos
55 8 afos 5 meses 7 afios 3 meses 151/2 afios 14 afios 6 meses 13-14 afos
66 4 afios 4 afios 2 meses | 111/2afios 91/2 afios 9-10 afios
77 8 anos 2 meses 7 afios 6 meses 16 1/2 afios 15 afios 6 meses 14-16 afos

23

De esta tabla, se puede concluir que las raices de los dientes mandibulares se

completan en el siguiente orden: Incisivo central, Incisivo lateral y primer molar

permanente, canino, primer premolar, segundo premolar, segundo molar. Asi mismo, las

raices de los dientes maxilares se completan en el siguiente orden: Incisivo central y

primer molar permanente, Incisivo lateral, primer premolar y canino, segundo premolar,

segundo molar.
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EJEMPLO: Se tiene la siguiente radiografia panoramica de una nifia de 7 afios

de edad cronoldgica.

-

Maxilar 7 6 5 4 3 2 1
estadio 5 7 5 5 7 8 7
suma 44
Mandibula| 7 6 5 4 3 2 1
estadio 4 8 5 5 7 8 9
suma 46

total

Procedimiento: Se seleccionan dos hemiarcadas, una superior y otra inferior, ya sea

del lado izquierdo o derecho, luego se identifica el estadio de Nolla correspondiente a
cada diente respetando su cuadrante, en caso de no apreciar claramente un diente se
debe ocupar su homdlogo contralateral; se suman estos valores y se obtienen dos
subtotales, uno para el maxilar y otro para la mandibula, los cuales se suman entre si. El
valor numeérico asi obtenido, se busca en la tabla correspondiente, segin género y si se
considera o no el estadio para el tercer molar. En el caso del ejemplo, el nimero 90 se
busca en la tabla para niflas sin considerar los terceros molares, o que da como

resultado una edad dental de 6 afios. Esto nos permite concluir que existe una

discrepancia de 1 afio entre la edad cronoldgica y la edad dental.
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2.2 Fases dentarias de Bjork

Por su parte, Bjork observé que existen acontecimientos en la erupcion de los
dientes que concuerdan con determinados momentos del crecimiento corporal mas que

con la edad cronoldgica, a los que denominé fases dentarias.

Estadios Puberales de Maduracdion

T T 1 1 T B

W CEy Fases Dentarias (dientes
permanentes)

DS1: Incisivos visibles.

DS2: Incisivos totalmente
erupcionados.

DS3: Canino o premolar visible.
DS4: Canino o premolares
totalmente erupcionados.
DSM1: 1° Molares totalmente
erupcionados.

DSM2: 2° Molares totalmente
erupcionados.

DSM3: 3° Molares totalmente
erupcionados.

Veloddad de ecimiento en altura corparal fam/afio)

_rh_ 1 1 1 ! I (] 1 1 1 1
;] il 1 [ 3] % 15 16 17 L]

Edad (afios)

Fig 6: Curva de crecimiento por género. Destacando peak de crecimiento puberal (H), osificacién del
sesamoideo (S), menarquia (M), edad dental de Bjork (DS 4 y DS My)

El grafico anterior muestra la edad en afos; curvas de crecimiento en ambos
sexos, H marca el peak de maximo crecimiento puberal, S la osificacion del sesamoideo,
M la menarquia, DS 4 y DS Mz edad dentales de Bjork (1).

Desde el punto de vista del crecimiento y desarrollo, existe un periodo de evidente
aumento en la velocidad de crecimiento que ocurre posterior a la osificacion del
sesamoideo. Esta velocidad de crecimiento es distinta segun sexo y, asimismo, la fase
dentaria asociada al peak de crecimiento es distinta (en mujeres DS4 y en Hombres DS
M2).
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AUTOEVALUACION N°2

1.- El estadio 6 de Nolla, indica:

a) Apice radicular completo

b) Un tercio de raiz completa

c) Calcificacion completa coronaria
d) Raiz casi completa, apice abierto

2.- Si a la radiografia de un paciente de sexo masculino de 8 afios de edad, se le realiza
el andlisis de Nolla obteniendo un valor de 113 para la suma de los 14 dientes maxilares
y mandibulares, se puede sefalar que:

a) Su edad dental es de 7 afios

b) No existe discrepancia entre edad dental y cronolégica

c) Su edad dental es de 9 afios

d) Existe una discrepancia de 2 afios entre edad dental y cronolégica.

3.- El estudio realizado por Bjork:

a) Relaciona grado de calcificacion dentaria con edad cronoldgica.

b) Se basa en porcentaje de erupcion y de longitud radicular alcanzada a diferentes
edades.

c) Relaciona edad cronolégica con la aparicion de la pieza dentaria en boca.

d) Relaciona erupcién dentaria con crecimiento corporal.

4.- Segun las fases dentarias de Bjork, el estadio DSM2, en varones indica:

a) Inicio del peak de crecimiento puberal, caninos y premolares completamente
erupcionados

b) Peak de crecimiento puberal, segundos molares completamente erupcionados

c) Fin del peak de crecimiento puberal, terceros molares erupcionados

d) Inicio del peak de crecimiento puberal, caninos y premolares visibles

5.- El estadio 9 de Nolla, indica:

a) Apice radicular completa

b) Un tercio de raiz completa

c) Calcificaciébn completa coronaria
d) Raiz casi completa, apice abierto
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6.- Segun las fases dentarias de Bjork, el estadio DS4 en mujeres indica:

a) Inicio del peak de crecimiento puberal, caninos y premolares completamente
erupcionados

b) Peak de crecimiento puberal, segundos molares completamente erupcionados

c) Fin del peak de crecimiento puberal, terceros molares erupcionados

d) Inicio del peak de crecimiento puberal, caninos y premolares visibles

7.- Segun las tablas de Nolla, las raices de los dientes maxilares se completan en el
siguiente orden:

a) Incisivo central, Incisivo lateral y primer molar permanente, canino, primer
premolar, segundo premolar, segundo molar.

b) Incisivo central y primer molar permanente, Incisivo lateral, primer premolar y
canino, segundo premolar, segundo molar.

¢) Incisivo central y primer molar permanente, Incisivo lateral, segundo premolar,
primer premolar y canino, segundo molar.

d) Incisivo central, Incisivo lateral y primer molar permanente, primer premolar y
canino, segundo premolar, segundo molar.
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CORRECCION AUTOEVALUACION N°2

Pregunta N°1

La alternativa correcta es la C, ya que es lo que definié6 Nolla como corona

completa correspondiendo al estadio 6.

Pregunta N°2

La alternativa correcta es la C, ya que extrapolando el resultado a la tabla segun
género nos dara como resultado una edad dental de 9 afios. Existiendo una discrepancia

entre la edad cronoldégica y la dental.

Pregunta N°3

La alternativa correcta es la D, ya que Bjork relaciona erupcion dentaria con

crecimiento corporal.

Pregunta N°4

La alternativa correcta es la B, ya que el estadio DSM2 en varones coincide con
dos sucesos importantes, tanto el peak de crecimiento puberal como la erupcién
completa del segundo molar. A diferencia de las mujeres que dicho estadio esta posterior

al peak de crecimiento.

Pregunta N°5

La alternativa correcta es la D, en el estadio 9 como indica Nolla nos encontramos

con la raiz completa pero el apice se encuentra abierto.

Pregunta N°6

La alternativa correcta es la A, como indica Bjork el estadio DS4 en mujeres se ve

representado con el peak de crecimiento puberal.
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Pregunta N°7

La alternativa correcta es la B. Analizando la Tabla de edad de calcificacion
dientes permanentes llegamos a la conclusién que el orden es: Incisivo central y primer
molar permanente, Incisivo lateral, primer premolar y canino, segundo premolar, segundo

molar y tercer molar



UNIDAD N°3 “Indicadores de Maduracion Oseos”

3.1.- Generalidades
3.2.- Radiografia de mano, método de Bjork, Grave y Brown.
3.3.- Radiografia de cuerpos vertebrales cervicales, método de Baccetti (CVM)

Objetivos: El alumno debera:

- Conocer los diferentes indicadores de maduracion 6sea.

- Interpretar los diferentes valores de dichos indicadores.
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3.- INDICADORES OSEOQS.

3.1.- GENERALIDADES

31

Las medidas del desarrollo humano pueden ser expresadas por las edades

cronolégica, mental, estatural, 6sea, dentaria, etc. Sin embargo, el unico indicador de

desarrollo que esta disponible desde el nacimiento a la madurez es la edad esquelética.

La maduracion esquelética es uno de los parametros mas confiables para evaluar el

crecimiento y desarrollo de un individuo. Diversos investigadores desarrollaron métodos

y técnicas para evaluar o valorar la madurez ésea, amparandose en el uso de

radiografias tomadas en diversas partes el cuerpo (Ver fig.7), sin embargo, la radiografia

de mano y mufieca se prefiere porque muestra una mayor cantidad de huesos en

desarrollo (epifisis y sus diafisis), ademas, requiere de un minimo de exposicion

radiolégica sin afectar el resto el cuerpo.

Lona
anatémica

Mano

Codo

Rodilla

Tobillo
¥ pie

Fig 7:

Auntor (ano)

Greulich-Pyle (1959) (12)

Tanner-Whitehouse
(1962, 1975, 1983) (36)

Roche y cols. (Método
Fels) (1988) (29)

Tanner-Gibbons (Método
CASAS) (1994) (35)

Sinclair y cols. (1960)
(34)

Sauvegrain y cols. (1962)
(32)

Pyle-Hoerr (1955) (27)
R-W-T (1975) (30)
Schunky cols. (1987) (33)

Hoerr-Pyle (1962) (16)

Erasmie-Ringertz

(1980) (11)
SHS (1988) (14)
Argemi-Badia (1997) (3)

Técnica

Rx

Rx

Bx
Rx

Ecografia

Rx
Rx

Método

Adlas

Numérico

Numérico

Numérico + PC-

video-camara

indice metacar-
piano

Atlas

Adlas
Numérico + PC

Planimétrico

Adlas

Numérico + pla-

nimétrico
Numérico

Plammétrieo +
PC

Edad rtil
0-18 afios
(poco 0-1 a.)

1-18 afios
(poco 0-2 a.)

0-18 afios
(poco 0-1 a.)

0-18 afios
(poco 0-2 a.)

2-11 afios

Adolescencia

0-18 afios
(-5 afios

Recién nacido

(-5 afios

(-1 afios

0-2 afios

Recién nacido

Algunos métodos de evaluacién de la maduracion ésea (36)
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Teoricamente cualquiera de las partes del cuerpo puede ser empleada en la
valoracion de la edad oOsea. Sin embargo, por facilidad, estandarizacién vy
reproducibilidad se han determinado ciertas radiografias como las mas adecuadas para
hacer esta valoracion 0sea; entre ellas estan la radiografia de la mano, radiografia de las
vértebras cervicales y de la falange media del dedo medio (27).

A partir de los estudios iniciales de Pryor, se han consolidado dos procedimientos
para valorar la maduracion 6sea, cada uno de ellos con sus ventajas y limitaciones: el

método del atlas y los métodos cuantitativos 0 numéricos. El prototipo de los primeros es

el atlas de Greulich y Pyle y el de los segundos, el método de Tanner-Whitehouse. Ambos
utilizan la radiografia posteroanterior de la mano y mufieca, y se basan en el
reconocimiento y analisis de:
e Numero y tamafio de los centros de osificacion demostrables a una edad
cronoldgica.
e Tamafio, forma, densidad y nitidez del contorno de la extremidad de los huesos.
e Distancia que separa las epifisis y las metéfisis 0 en el grado de fusién entre estos
elementos.

Atlas de Greulich y Pyle: Consiste en dos series de radiografias de la mano

izquierda, una de nifios y otra de niflas de distintas edades, que se utilizan como
modelos. Para valorar la maduracion 6sea con este método, se compara la radiografia
problema con los estandares del atlas, que representan la maduracion ésea promedio a
distintas edades y se le asigna la edad 6sea que corresponda al modelo que mas se
asemeje o una edad intermedia entre los dos en que se encuentre si no se corresponde
exactamente con ninguno de ellos. Aunque hace falta cierta experiencia para reconocer
en la radiografia los indicadores de madurez, la ventaja fundamental del atlas es la
sencillez de manejo.

Método de Tanner y Whitehouse: Mediante un método matematico se asigna una

puntuacion a las distintas etapas evolutivas del hueso, expresada por cambios
morfologicos, se transforma en un dato numérico que puede ser analizado, igual que la
talla o el peso, con métodos estadisticos y conocer exactamente en qué percentil o
desviacion estandar se encuentra en relacion a los valores de referencia. Este método,
por consiguiente, es mas preciso, pero exige mas tiempo y experiencia para hacer la
valoracion. Se utiliza en la mayoria de los paises y es en el que se basan para la

estimacioén de la talla adulta.
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Debido a que el crecimiento de las estructuras craneofaciales es diferencial, la
intervencidn en estas debe hacerse en diferentes etapas del desarrollo de acuerdo con
la estructura facial a intervenir (32-34). Moore (35) puntualizé que el crecimiento facial
puede ser regulado por factores diferentes a los que rigen el crecimiento de los huesos
largos, ademas las estructuras craneofaciales incluyen muchas regiones funcionales, las
cuales pueden responder de manera distinta a las condiciones sistémicas y ambientales
locales. Por esta razén, surgen algunos autores que proponen el estudio de indicadores

especificos para esta region (17, 27, 31, 35).

A continuacién, se desarrollaran en detalle dos métodos ampliamente utilizados
en Odontologia y Ortodoncia, el método de evaluacion de maduracion esqueletal de
Radiografia de Mano de Bjork, Grave y Brown; y el método de andlisis de vértebras
cervicales de Baccetti y cols. gue han demostrado tener correlacion con los cambios de

crecimiento esqueletal durante la pubertad (27).

3.2._ ANALISIS DE BJORK, GRAVE Y BROWN.

Ademas de la interpretacion de la radiografia de mano segun Atlas, en Ortopedia
dentomaxilar se utiliza el analisis de Bjork (1972), que divide el proceso de maduracion
de los huesos de la mano en 8 estadios evolutivos entre los 9 y 17 afios de vida. La
separacion de estas fases de maduracion se simplifica incluyendo seis caracteristicas de
osificacion adicionales (Grave y Brown, 1976), con las que se mide de manera mas

precisa la edad Osea.

Método de maduracion esquelética.

Este procedimiento est& basado en el andlisis de centros de osificacién ubicados
en las falanges, fundamentalmente en las epifisis con sus diafisis y la relacion que existe
entre el momento en que estas aparecen con respecto al brote de crecimiento puberal.

Se establece que determinadas fases esqueléticas de la mano se suceden en un
orden regular, manteniendo una relacion directa con los acontecimientos de la curva de

crecimiento 6seo.
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Descripcion del método.

Con una radiografia tomada de la mano izquierda. Los dedos se numeran del 1 al
5, partiendo por el pulgar. Las falanges se designan con la letra P, y se les identifican
anteponiendo la letra D, M o P, por su relacion de posicion con respecto al metacarpo en
distal, media o proximal, respectivamente. La excepcion es el pulgar que carece de
falange media, por lo que solo tiene falange proximal y distal.

Para designar el centro de osificacion a observar, se inscribira en primer término
su caracteristica de ubicacién D, M o P, seguida de la letra P (Phalange) y el nUmero de

orden del dedo que corresponda. Ej: Falange proximal del 2° dedo sera PP2.

i@@,ﬂ

No equivalente Lenticular Capsular Unién
0 (cap) (u)
equivalente

(=)

Fig 8: Estados de evolucion de una epifisis.

Cada falange, mientras estd en crecimiento posee en su extremo un disco
epifisiario, al que se une al osificarse el cartilago que los separa. Este disco, en una etapa
precoz es delgado y su anchura (medida entre sus extremos), es inferior a la anchura de
su diafisis, indicAndonos que no es equivalente.

A medida que trascurre el crecimiento éseo, se extiende en anchura, hasta
alcanzar la misma dimension que en ese momento tiene la diafisis. Esta relaciéon en el
ancho es facilmente detectable a la simple observacién, pero para mayor exactitud se
recomienda la utilizacion de un compas o una regla graduada. Este momento se grafica
como: =, (equivalente o lenticular). En el momento en que el disco sobrepasa en anchura
a su diafisis se emplea el término capsular, que se designa con la sigla: (cap).

Finalmente se fusiona a su diafisis, desapareciendo la linea radiolicida de

separacion, es el estadio de u (union).
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En la evolucion esquelética de la mano, estos cambios se suceden en
concordancia con los cambios del crecimiento corporal. Por tal motivo, se han elegido 9
acontecimientos de la osificacion de la mano, que se han denominados fases
esqueléticas de la mano, que mantienen una relacién mas estable con el momento en

gue se produce la maxima velocidad de crecimiento puberal, que se grafica como Hx.

ESTRUCTURA OSEA DE LA MANO

1: Epifisis falange distal pulgar. 22: Trapezoide.

2: Epffisis falange proximal pulgar. 23: Hueso grande.

3: Hueso sesamoideo ulnar. 24: Ganchoso.

4 a 15: Epifisis de falanges distal, media y 25: Apdfisis unciforme del ganchoso.
proximal de los respectivos dedos (indice, medio, 26: Piramidal.

anular y mefique). 27: Pisiforme.

16: Epifisis 1er metacarpiano. 28: Semilunar.

17, 18, 19, 20: Epifisis 22, 39, 42 y 5¢ 29: Escafoides.

metacarpianos. 30: Epifisis distal del radio.

21: Trapecio. 31: Epifisis distal del cubito.




ESTADIOS DE MADURACION SEGUN BJORK, GRAVE Y BROWN.

MP3 =

MP3can

-
W

/’/—
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1.- Estadio PP2=:

La epifisis de la falange proximal del dedo
indice muestra el mismo ancho que su
diafisis. Este estadio comienza
aproximadamente 3 afios a 1 afio antes

del brote de crecimiento puberal.

2.- Estadio MP3=:

La epifisis de la segunda falange del dedo
medio muestra el mismo ancho que su
diéfisis. Aproximadamente 1 afio antes
del brote de crecimiento puberal o al inicio

de éste.

3.- Estadio Pisi, HLy R =:
Esta fase del desarrollo se
valora de acuerdo con tres
caracteristicas de osificacion
gque aparecen de modo
secuencial

Pisi: osificacion visible del
hueso Pisiforme.

H 1: osificacion de la apdfisis
unciforme del hueso ganchoso.
R =: ancho equivalente de la
epifisis y diafisis del Radio.

Aproximadamente 1 afio antes
del brote de crecimiento
puberal o al inicio de éste.
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4.- Estadio Sy H2:

Estadio S: inicio de la
mineralizacion del hueso
sesamoideo.

Estadio H2: osificacion avanzada
de la apdfisis unciforme del hueso
ganchoso.

El 4° estadio se inicia poco antes 0
al inicio del brote puberal.

5.- Estadio MP3cap, PP1cap, Rcap:
La diafisis rodea en forma de
capuchén la epifisis durante esta
fase.

El estadio MP3cap indica que el
proceso se desarrolla en la 22 falange
del dedo medio; el estadio PP1lcap,
en la falange proximal del pulgar; y el
estadio Rcap, en el radio.

Este estadio de osificacion coincide
con el brote maximo de crecimiento

puberal.

6.- Estadio DP3u:

Fusion visible de la epifisis y diéfisis de la
falange distal del dedo medio.

Al alcanzarse este estado evolutivo se

termina el brote de crecimiento puberal.
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7.- Estadio PP3u:

Fusion visible de la epifisis y diéfisis de la
falange  proximal del dedo medio.
Aproximadamente 2 afios después del brote

de crecimiento puberal.

8.- Estadio MP3u:

Fusion visible de la epifisis y diafisis de la 22
falange del dedo medio. Aproximadamente
2 aflos después del brote de crecimiento

puberal.

9.- Estadio Ru:

Osificacion completa de la diéfisis y epifisis
del Radio.

Al llegar este estadio termina la osificacion
de todos los huesos de la mano vy, al

mismo tiempo, el crecimiento 6seo.
Aproximadamente 3 a 4 afios después del

brote de crecimiento puberal.
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Diferencias de cada fase expresadas en afios, con respecto a Hx.

& QDP:'] Q
B [ { PP2= | -3a-1afo
MP3U MP3= *-1 a0 afnos
N = 3
PP2 J S -1 a0 afnos
% CBP3 j PPlcap @*-1a0afnos
%ﬂ/\ O MP3 cap |0alafo
P\Lyo S DP3 u 1 a 2 afos
% PP3 u 2 afnos
Q\/ /7 MP3u  2a3afios
= /\ Ru 3 a 4 afos
"
\ *Relacion con el peak de crecimiento
R |\ puberal

En la tabla se representan las diferencias de tiempo entre el inicio de cada fase y
el momento de maxima velocidad de crecimiento puberal (Hx). Al respecto, es importante
destacar que después de iniciada una fase, transcurrird un afio, aproximadamente, antes
gue se inicie la siguiente. Durante este tiempo, el crecimiento corporal sufrira variaciones
de velocidad, acelerdndose o desacelerandose, segun relacion de la fase (anterior o
posterior) con respecto a Hx.

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

Entonces, para un correcto analisis de una radiografia de mano, segun este
procedimiento, es fundamental identificar las fases esqueléticas en el estricto orden en
que se presenta en latablay la (s) fase (s) detectada sera la que entregara la informacion

del momento de crecimiento.
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3.3.- RADIOGRAFIA DE CUERPOS VERTEBRALES CERVICALES

Franchi, Baccetti y McNamara (2005) describen este método mediante el analisis
de las siluetas de los cuerpos vertebrales en una telerradiografia lateral de craneo,
utilizada habitualmente por los ortodoncistas (17).

La utilizacion de este método ayuda a detectar en que momento del crecimiento
mandibular se encuentra el individuo, mediante la categorizacion de Estadios de
Maduracién Cervical. Para la planificacion y posterior terapéutica es fundamental saber
a cuantos afos nos encontramos del peak puberal o brote puberal, para beneficiarse de
este crecimiento acelerado.

Para el estudio se eligieron 30 individuos (18 nifios y 12 nifias) para el cual se
necesitaban: dos radiografias laterales que coincidieran con el inicio y el final del
crecimiento mandibular maximo; dos anteriores a este periodo y dos posteriores. En las
radiografias se analizaron las vértebras C2, C3 y C4. Primero se sometié a un analisis
visual y posteriormente a un analisis cefalométrico. En el analisis visual se observaron 2
variables: la concavidad en el borde inferior de la vértebra y la forma de éstas que se
describe de cuatro formas

e Trapezoidal: el borde superior desciende de la zona posterior hacia la zona
anterior de la vértebra.

e Rectangular horizontal: la altura de los bordes posteriores y anteriores es
equivalente, los bordes superiores e inferiores son de mayor longitud que los
bordes anteriores y posteriores.

e Cuadrada: todos los bordes son de igual longitud.

e Rectangular vertical: la altura de los bordes posteriores y anteriores es mayor
que el largo de los bordes superior e inferior.

i oy N R

Trapezoidal Rectangular
e horizontal Cuadrangular Rectangular

Vertical
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Se describen 6 estadios de maduracion 6sea vertebral, cada uno con caracteristicas

plenamente identificables en una telerradiografia lateral de craneo, los cuales se explican
a continuacion (37):

g\

b ®

\

R A
EJEJ

RRP®

CS 2 CS3 CS 4 CS5
Trapezoidal + concavidad Recto Cuadrado Recto
horizontal vertical

e Estadio cervical 1 (CS1): los bordes inferiores de las tres vertebras son planos
(C2-C4). Los cuerpos vertebrales de C3 y C4 son de forma trapezoidal. Nos

encontramos a mas de dos afios del peak de crecimiento mandibular.

CS1

e Todos los bordes
estan planos

e El7% puede
mostrar concavidad

e (C3yC4estanen
forma trapezoidal
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e Estadio cervical 2 (CS2): Se observa una concavidad en el borde inferior de C2.
Los cuerpos vertebrales de C3 y C4 son de forma trapezoidal. Nos encontramos

a 1 afo del peak de crecimiento mandibular.
CS

e Estadio cervical 3 (CS3): Se observan concavidades en los bordes inferiores de

2

e El borde inferior de
C2 muestra una
concavidad (80% de
los sujetos)

e (C3yC4estanen
forma trapezoidal

C2 y C3. Los cuerpos vertebrales de C3 y C4 pueden ser de forma trapezoidal o
rectangular horizontal en este periodo. El peak de crecimiento mandibular ocurrira

en el afio siguiente a este estadio.

CS3

e Elborde inferior de C2
y C3 muestra una
concavidad

e (3 y C4 pueden estar
en forma trapezoidal o
rectangular horizontal
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Estadio cervical 4 (CS4): Se observan concavidades en los bordes inferiores de
C2, C3 y CA4. Los cuerpos vertebrales de C3 y C4 son de forma rectangular
horizontal. El peak de crecimiento mandibular ha comenzado 1 a 2 afios antes de

este estadio.

CS4

Estadio cervical 5 (CS5): Aun se observan concavidades en los bordes inferiores

e Todos los bordes
inferiores muestran
concavidades

e (C3yC4pueden estaren
rectangular horizontal

de C2, C3 y C4. Al menos uno de los cuerpos vertebrales de C3 o C4, son de
forma cuadrangular. El peak de crecimiento mandibular ha terminado al menos 1

ano antes de este estadio.

CS5

Todos los bordes
inferiores muestran
concavidades

Al menos uno de los
cuerpos de C3 y C4 tiene
forma cuadrada
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Estadio cervical 6 (CS6): Aun se evidencia la concavidad en los bordes inferiores
de C2, C3y C4. Al menos uno de los cuerpos vertebrales de C3 o C4 es de forma
rectangular vertical. El peak de crecimiento mandibular ha terminado al menos 2

anos antes de este estadio.

CSé6

concavidades

Al menos uno de los
cuerpos de C3 y C4 tiene
forma rectangular vertical

- Todos los bordes
inferiores muestran
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AUTOEVALUACION N°3

El método de Greulich y Pyle:

a) Valora la maduracion 6sea comparando la radiografia de mano con estandares
de un atlas.

b) Utiliza un método matematico que asigna una puntuacion a las distintas etapas
evolutivas del hueso, expresada por cambios morfolégicos.

c) Se basa en el andlisis de centros de osificacién ubicados en las falanges,
fundamentalmente en las epifisis con sus diafisis identificando 8 estadios
evolutivos.

d) Se basa en el andlisis de las siluetas de los cuerpos vertebrales en una
telerradiografia lateral de craneo.

El andlisis de Bjork, Grave y Brown se basa en:

a) La valoracion de la maduracion 6sea comparando la radiografia de mano con
estandares de un atlas.

b) La utilizacién de un método mateméatico que asigna una puntuacion a las distintas
etapas evolutivas del hueso, expresada por cambios morfolégicos.

c) El andlisis de centros de osificacion ubicados en las falanges, fundamentalmente
en las epifisis con sus diafisis, identificando 8 estadios evolutivos.

d) Elanalisis de las siluetas de los cuerpos vertebrales en una telerradiografia lateral
de craneo.

En el indice de maduracién esquelética; DP3 corresponde a:

a) Falange proximal del dedo medio.
b) Falange distal del dedo medio.

c) Falange distal del dedo anular.

d) Falange proximal del anular.

El analisis de Franchi, Baccettiy McNamara se basa en:

a) La valoracion de la maduracion 6sea comparando la radiografia de mano con
estandares de un atlas.

b) El analisis de las siluetas de los cuerpos vertebrales de C1 a C6 en una
telerradiografia lateral de craneo.

c) El analisis de centros de osificacion ubicados en las falanges, fundamentalmente
en las epifisis con sus diafisis, identificando 8 estadios evolutivos.

d) El andlisis de las siluetas de los cuerpos vertebrales de C2 a C4 en una
telerradiografia lateral de craneo.
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5.- Segun el método de Maduracion esquelética de Bjork, la nomenclatura PP2 (=) indica
que en:

a)
b)
c)

d)

La falange proximal del dedo indice, la diéfisis rodea a modo de capuchoén a la
epifisis.
La falange proximal del dedo indice, la diafisis muestra el mismo ancho que su
epifisis.
La falange proximal del dedo medio, la diafisis rodea a modo de capuchon a la
epifisis.
La falange proximal del dedo medio, la diafisis muestra el mismo ancho que su
epifisis.

6.- Segun el método de Maduracion esquelética de Bjork, el estadio 5 coincide con el
peak de crecimiento puberal; el (los) indicador (es) de osificacion que lo caracteriza (n)

es:

a)
b)
c)
d)

S, H2.

DP3 u, PP3 u.

MP3 u.

MP3 cap, PP1 cap, R cap.

7.- Segun el método de Maduracion esquelética de Bjork, la nomenclatura MP3 cap
indica que en:

a)
b)
c)

d)

La falange media del dedo medio, la diafisis muestra el mismo ancho que su
epifisis.
La falange media del dedo medio, la diéfisis rodea a modo de capuchén a la
epifisis.
La falange media del dedo anular, la diafisis rodea a modo de capuchén a la
epifisis.
La falange media del dedo anular, la diafisis muestra el mismo ancho que su
epifisis.

8.- Segun el método de Maduracion esquelética de Bjork, el estadio 9 indica fin de
crecimiento general; nombre el (los) indicador (es) de osificacion que lo caracteriza (n)

es:

a)
b)
c)
d)

MP3 u.

Ru.

DP3 u, PP3 u.
S, H2.
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9.- Segun el método de maduracion de veértebras cervicales (CVM), el peak de
crecimiento se produce:

a) En estadio CS3.
b) Entre estadios CS3 Y CS4.
c) Entre estadios CS2 Y CS3.
d) En estadio CS4.

10.- Segun el método de maduracién de vértebras cervicales (CVM), el estadio que indica
que el peak de crecimiento ocurrioé al menos hace dos afios es:

a) CS4.
b) CSS5.
c) CS6.
d) CS3.
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CORRECCION AUTOEVALUACION N°3

PREGUNTA N°1
La alternativa correcta es la A, debemos recordar que Greulich y Pyle
confeccionaron un atlas para poder comparar radiografias estandar con la radiografia

problema, diferenciado por sexo.

PREGUNTA N°2

La alternativa correcta es la C, ya que el analisis de Bjork, Grave y Brown es un
estudio radiogréafico comparativo basado en la regularidad de la osificacion y unién entre
los huesos metacarpianos, y relacionarlos a su vez con el peak puberal. Los autores

identificaron 8 estadios evolutivos.

PREGUNTA N°3

La alternativa correcta es la B. La letra D indica que estamos hablando de la
falange distal y el numero “3” tiene relacién con el dedo medio, la letra P siempre
representa la palabra Phalange del inglés. Los dedos se numeran del 1 al 5, partiendo

por el pulgar.

PREGUNTA N°4

La alternativa correcta es la D. Los autores mediante una serie de estudios
llegaron a la conclusion que mediante el analisis de las siluetas de los cuerpos
vertebrales C2 a C4 en una telerradiografia lateral de crdneo podremos estimar la

relacion del desarrollo éseo cervical con el peak de crecimiento puberal.

PREGUNTA N°5

La alternativa correcta es la B, sabiendo que el término

indica igualdad,
llegamos a la conclusion que la epifisis y la diafisis de la falange proximal del dedo indice

muestran el mismo ancho.
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PREGUNTA N°6

La alternativa correcta es la D, el método de Maduracion esquelética de Bjork
describe 3 situaciones que nos indican que nuestro paciente estd pasando por el peak
de crecimiento puberal los cuales son: MP3 cap, PP1 cap, R cap. Identificadas en el

estadio 5 segun el autor.

PREGUNTA N°7

La alternativa correcta es la B, sabiendo que el término “cap” indica que la diafisis
se encuentra rodeando a la epifisis a modo de capuchdén y “M” indica falange media, “3”
nos habla del dedo medio. Llegamos a la conclusién que este enunciado es el correcto:

“falange media del dedo medio, la diafisis rodea a modo de capuchoén a la epifisis”

PREGUNTA N°8
La alternativa correcta es la B, el método de Maduracion esquelética de Bjork
indica 1 situacion caracteristica que indica el fin del crecimiento general, el cual es: Ru.

Representado en el estadio 9 segun el autor.

PREGUNTA N°9
La alternativa correcta es la B, los autores concluyeron que, de los 6 estadios,
entre las etapas o estadios CS3 y CS4 es cuando con certeza podemos indicar que

estamos cursando por el peak de crecimiento puberal.

PREGUNTA N°10
La alternativa correcta es la C, en el Método de maduracion CVM el dltimo estadio
CS6 es el que nos indica que al menos 2 afios antes de dicha situacion aparecio el peak

de crecimiento puberal.
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Nombre:
Fecha:

PRUEBA INDICADORES DE MADURACION

La siguiente prueba estd comprendida dentro del proyecto de investigacion Como influye
el uso de diferentes metodologias de ensefianza activo participativas en el proceso
de ensefianza-aprendizaje del Area de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar en los
anos 2015y 2016. “Estudio Cualitativo”.

1.- Las Curvas de Tanner y Whitehouse:
a) Se establecen de acuerdo con el desarrollo de los 6rganos sexuales
externos.
b) Utilizan diferencias controladas de peso, estatura con edad cronoldgica.
c) Son curvas que no necesitan otro indice de maduracibn como

complemento.

2.- Tanto el estadio 10 de Nolla, como el H de Dermirjian indican:
a) Corona Completa
b) Dos tercios de la raiz completa.
c) Apice radicular completa.

d) Calcificacion inicial completa.

3.- En el indice de maduracién esquelética; MP3 corresponde a:
a) Falange proximal del 2do dedo.
b) Falange media del 3er dedo.
c) Falange distal del 2do dedo.

d) Falange proximal del 3er dedo.



