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Resumen
Introduccion: La maduracion en el individuo se encuentra determinada por la
interaccion genético-ambiental, por lo tanto, es diferente para cada persona. La
inexactitud de la edad cronoldgica para determinar el estado de maduracion y
crecimiento ha conducido al desarrollo de diferentes indicadores de madurez,
como son la edad dental y la madurez esqueletal. Ambos indicadores se han
intentado correlacionar con fines diagnosticos, pero los resultados de los
estudios han sido contradictorios. Esta discrepancia puede deberse, entre otras
cosas, a las variaciones entre las poblaciones estudiadas, ya que se conoce que
cada poblacién posee un modelo de crecimiento particular. El propdsito de este
estudio es relacionar la edad cronoldgica, la madurez esquelética y las etapas
de calcificacion dental en nifios chilenos de 7 a 12 afios con anomalias
dentomaxilares (ADM) e incompetencia labial.
Metodologia: Estudio tipo observacional, descriptivo, transversal y de correlacion.
Se utilizaron 47 radiografias panoramicas y 47 telerradiografias laterales de craneo
de pacientes de ambos sexos de 7 a 13 afios con incompetencia labial y ADM en
denticion mixta chilenos y sistémicamente sanos; participantes en PRIODO
14/010, previo consentimiento informado. La edad dental se calcul6 a través del
método de Demirjian’s y la madurez esquelética con el método de Baccetti.
Resultados: En la muestra estudiada se observo una fuerte correlacion entre
edad cronolégica y dental, asociacibn moderada entre la edad cronoldgica y
madurez esquelética, y asociacibn moderada entre edad dental y madurez
esquelética, siendo la asociacién mas alta para el segundo premolar. En estadio
CS3, el segundo premolar presentdé con mayor frecuencia etapa dental F. La
asociacion entre edad cronolégica y edad dental fue positiva y significativa para
los estadios CS3, CS4, CS5 y CS6.
Conclusiones: Existe correlacion entre la edad cronolégica, edad dental y
estadios de maduracion cervical, excepto para los estadios de maduracion
cervical CS1y CS2. No se puede asegurar una relacion estrecha entre el estadio
F del segundo premolar y CS3 en este estudio, pero si puede ser de utilidad para
ser evaluado en conjunto a otros parametros de madurez para la toma de

decisiones clinicas.



Introduccién

La maduracion clasicamente es definida como el conjunto de fenémenos de
crecimiento y diferenciacion celular que contribuyen a la aparicion de determinadas
funciones en el organismo (Gémez 2013) y que se encuentran predispuestas
genéticamente (Macias 2000). La interaccién genética-ambiental de los individuos
determina que existan diferentes ritmos de crecimiento y maduracion (Gonzéalez
2014). Cada individuo puede verse afectado por factores genéticos, raciales,
nutricionales, climéaticos, hormonales y ambientales (Kurita 2007), y por
consecuencia, en individuos de la misma edad cronoldgica existen diferencias
fisiologicas en el desarrollo (Bernal 2007). La edad cronolégica no permite
determinar los periodos en donde se acelera, se disminuye o se detiene el
crecimiento (Bedoya 2016), y por lo tanto, se hace necesaria la evaluacion precisa
de la etapa de desarrollo para indicar de manera oportuna un tratamiento,
especialmente cuando la intencién es aprovechar los periodos de crecimiento en
tratamientos de ortodoncia u ortopedia (Tahir 2018)(Gonzalez 2014) asi como para
determinar la necesidad y el mejor momento para los procedimientos quirdrgicos en

pacientes con anomalias dentomaxilares (ADM) (Kurita 2007).

Las anomalias dentomaxilares comprenden alteraciones de los componentes
anatomicos del sistema estomatognéatico y se manifiestan clinicamente como
maloclusiones. Se consideran la tercera patologia odontolégica mas prevalente en
Chile, afectando sobre el 50% de la poblacion infantil (Calderén 2009). Su etiologia
es multifactorial, es decir, para que se presente requiere un agente causal, un
huésped susceptible y el ambiente propicio (Podadera 2013). Ciertas ADM
requieren un abordaje temprano, y el momento de inicio del tratamiento debe tener
en cuenta los parametros de maduracion individual, mas que la edad cronolégica

de los pacientes (Bolafioz 2002).

La inexactitud de la edad cronoldgica para determinar el estado de maduracién a
conducido al desarrollo de diferentes indicadores de madurez que proporcionan una
base mas confiable para la evaluacion del potencial de crecimiento, especialmente

durante el periodo de la pubertad (Kurita 2007). Algunos de los indicadores de



2
madurez fisiolégica son la edad esquelética, la edad morfolégica, edad de caracter
sexual secundario y edad dental (Discacciati 2013). Estos se pueden aplicar juntos
o por separado para evaluar el grado de madurez fisioldgica (Demirjian 1973). Para
algunos autores (Perry 1072), el desarrollo 6seo es el método mas confiable. Por
otro lado, otros (Green 1961) (Moraes 1994) enfatizan la superioridad del grado de
mineralizacion dental, que se ve menos afectado por factores externos (Kurita
2007).

Las relaciones entre las edades dentales y esqueléticas se han evaluado para
correlacionar las dos edades con fines de diagnéstico (Chaudhry 2010). Sin
embargo, existe controversia entre los diferentes investigadores de si existe 0 no
una clara asociacion. Mientras algunos estudios sugieren cierta correlacién, otros
indican lo contrario. Esta discrepancia puede deberse a los distintos métodos de
evaluacion utilizados, variaciones raciales existentes entre los grupos examinados,
al rango de edad, tamafio de la muestra, poblacién estudiada, entre otros factores

involucrados (Rozyto 2011).

Se conoce, que cada poblacion posee un modelo de crecimiento particular y aunque
se compartan ciertas caracteristicas, el crecimiento es individual y ningun paciente
crecerd igual al otro (Bjoork 1964) (Thilander 2001). He aqui la importancia de
estudiar los indicadores de madurez y su correlacion en la poblacién chilena, ya que
los estandares universales utilizados y parametros de referencia aplicados son de

otras poblaciones.

El propdsito del presente estudio es relacionar la edad cronoldgica, la madurez
esquelética y las etapas de calcificacion dental en nifios de 7 a 13 afios con ADM e
incompetencia labial para poder ser aplicados con fines diagnésticos para la
planificacion de un oportuno tratamiento de ortopedia dento-maxilar en este tipo de

pacientes.



Marco Tebrico:

1. ADM e incompetencia labial

El Ministerio de Salud (MINSAL) define las ADM como la alteracion o pérdida de la
normalidad anatdmica y /o funcional que afecta la relacion armonica dentomaxilar
y/o esqueletal de la cavidad oral (MINSAL, 2007). Su etiologia es multifactorial, y se
reconocen factores genéticamente determinados y factores ambientales
(Sidlauskas 2003). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ADM
ocupan el tercer lugar como problema de salud bucal, después de caries y
enfermedad periodontal; por su prevalencia son consideradas un problema
epidemiologico de importancia en la actualidad (Gonzalez 2012) (Espinoza 2011)
(Barrios 2015). En Chile, son también la tercera patologia mas prevalente y afecta
sobre el 50% de la poblacion infantil (Calderdon 2009). Segun los reportes realizados
por el MINSAL en 2007, la prevalencia de ADM en poblacién escolar (6 afios) es de
38,9%, mientras que para la poblacion adolescente (12 afios) el porcentaje se eleva
a un 53% (MINSAL 2007).

En la mayoria de los casos, la maloclusion y deformidad dentofacial no se deben a
procesos patoldgicos, sino a una moderada distorsién del desarrollo normal (Muller
2014). Estas distorsiones pueden ser causadas por malos habitos, que producen un
desequilibrio de las fuerzas musculares y conducen a una alteracion del desarrollo

normal del sistema estomatognatico (Agurto 1999).

Los habitos bucales fisioloégicos (respiracion, deglucion, masticacion,
fonoarticulacion) y parafuncionales (succion digital, labial, onicofagia, entre otros)
pueden incidir en el desarrollo normal alveolar y craneofacial, alterando los patrones
de crecimiento 0seo, por lo cual tienen un rol importante en las causas de las ADM
(Barrios 2015) (Chamorro 2016). La deformacion provocada y el tipo de anomalia
dentomaxilar que se desarrollara, dependera de la edad en la cual se inicia, del
biotipo y la duracién e intensidad del habito (Agurto 1999) (Fernandez 2009).
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Entre los habitos con mayor afectacion del crecimiento orofacial se encuentran: la
deglucién atipica, respiracion oral, succién digital, onicofagia y bruxismo (Chamorro
2016).

Un defecto esqueletal maxilar y/o mandibular puede estar ligado a la presencia de
incompetencia labial (Cortés 1996). La incompetencia labial se refiere a la
incapacidad de conseguir un cierre labial adecuado en reposo mandibular, por lo
gue se observa un cierre forzado con actividad de la musculatura labiomentoniana
y movimientos atipicos de la lengua (Yamaguchiy cols., 2000; Nicolet y cols., 2012).
Se considera un problema patolégico que puede dar lugar a complicaciones orales
graves, conduciendo a problemas estéticos, ortodéncicos y periodontales (Hassan
2014). Tiene etiologia multiple, pero suele atribuirse a una causa anatomica (labio
superior corto o retrusion mandibular) o funcional (deglucion atipica, respiradores

orales o protrusiones dentoalveolares marcadas) (Luengo 2018).

2. Edad cronoldgicay pubertad

La pubertad es un periodo de maduracion biolégica marcado por la aparicion de
caracteres sexuales secundarios, crecimiento acelerado y cambios en la
composicién corporal (Chipkevitch 2001). Durante la pubertad, la edad cronolégica
dada por la fecha de nacimiento en el calendario (Dhiman 2015), pierde su
verdadero significado, ya que existen marcadas diferencias en el ritmo de
maduracién (Macias 2000) determinados por la interrelacién genético-ambiental,
pudiendo ser procesos tardios, promedios o tempranos (Gonzalez 2014) lo cual,
acentua las variaciones biolégicas entre individuos (Goémez 2013).

Es ampliamente aceptado que la aparicion del tejido mamario en la nifia (Telarquia)
y el aumento del tamafio testicular en el varén, constituyen los primeros signos de
pubertad, la cual inicia en un rango de 8 y 13 afos en la mujer y los 9 y 14 afios en
el varon. Sin embargo, se ha planteado un adelanto en la edad de inicio de la
pubertad (Gaete 2006) (Burrows 2010).

En Chile, estudios han demostrado una alta prevalencia de telarquia en nifas
menores de 8 afos. Estos casos de desarrollo puberal que ocurre entre los 7y 8

afios han sido denominados como "pubertad adelantada”. En cambio, en nifios no



5
existe evidencia de un adelanto en el desarrollo puberal y, por lo tanto, se
recomienda mantener los 9 afios como edad para diagnosticar edad precoz en este
sexo (Gaete 2006) (Bancalari 2018).

3. Maduracion esquelética
La maduracién esquelética evaluada en radiografias de mano y mufieca se
considera el mejor indicador de la madurez esquelética (Roézyto 2011) y se acepta
como el estandar (Morris 2012). Sin embargo, expone a una radiacion adicional e
innecesaria al paciente, al no ser una radiografia de rutina en odontologia (Baccetti
2005). Por esta razoén, los investigadores han buscado formas adicionales de
evaluar el crecimiento con radiografias tomadas comunmente, como radiografias

periapicales, panoramicas y cefalométricas (Morris 2012).

Lamparski (1972) en la escuela de Medicina Dental de la Universidad de Pittsburg
realizé un estudio con el fin de determinar si los cambios de maduracion de las
vértebras cervicales observadas en radiografias laterales de craneo podrian usarse
para evaluar la edad esquelética de un individuo. Para el estudio, seleccioné una
muestra de 141 pacientes del departamento de ortodoncia (72 nifias y 69 nifios)
entre 10 y 15 afios, caucasicos y sin patologia previa. Luego, identificd las
caracteristicas morfolégicas de las vértebras observadas en radiografias laterales
para cada uno de los periodos estudiados. Por otro lado, determind la edad
esquelética con el método propuesto por Grewlich & Pyle de andlisis de radiografias
de mano y mufieca, y comparé los resultados obtenidos por ambos métodos.
Concluy6 que la observacion de las vértebras en la telerradiografia lateral de rutina
era tan confiable como la técnica de la radiografia de mano y mufieca para la
evaluacion de la edad esquelética (Lamparski 1972). Ademas, encontré que este
indicador era el mismo para los hombres y mujeres, pero que en la mujer se

desarrollaban los cambios mas temprano (Bernal 2007).

Esto concuerda con una serie de investigaciones realizadas en diferentes partes del

mundo en donde han confirmado la validez del método de maduracién cérvico-
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vertebral (CVM), principalmente comparandolo con el método de la mano y la
mufieca (Cericato 2016; Tahir 2018).

Posteriormente, Baccetti y cols. (2005) refinaron el método CVM de Lamparski.
Evaluaron archivos cefalométricos de escuelas primarias y secundarias de la
Universidad de Michigan de una muestra final de 30 individuos (18 hombres, 12
mujeres) que presentaban al menos 6 telerradiografias laterales de craneo
consecutivas (2 cefalogramas consecutivos que comprenden el intervalo de
crecimiento mandibular maximo, 2 cefalogramas consecutivos anteriores y 2
posteriores). Definieron 6 etapas, basadas en el andlisis visual (analisis de
ausencia/presencia de concavidad en el borde inferior del cuerpo vertebral y andlisis
de la forma del cuerpo vertebral) y cefalométrico (trazado de puntos para la
descripcion de las caracteristicas morfologicas de los cuerpos vertebrales) del
cuerpo vertebral y la profundidad de la concavidad del borde inferior de las
vértebras. El estudio determiné que el peak de crecimiento mandibular ocurria
durante el afio posterior a la etapa CS3 y dentro de 1 a 2 afios antes de la etapa
CS4. Este hallazgo permitiria utilizar el método para encontrar el momento éptimo
para comenzar tratamientos de ortopedia en caso de deficiencias en el crecimiento
mandibular y es particularmente util cuando la madurez esquelética debe evaluarse
en una telerradiografia lateral y solo son visibles las vértebras cervicales desde la
segunda hasta la cuarta, que se pueden visualizar cuando el paciente usa un collar

protector de radiacion (Baccetti 2005).
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llustracion 1: Estadios de maduracion cervical de Baccetti (Baccetti 2005).



Estudios realizados por los grupos de Baccetti, Franchi y McNamara enfatizan la
importancia de un diagndéstico de maduracion previo para la toma de decision en el
tratamiento de algunas maloclusiones, ya que el éxito del tratamiento dependera de
si se inicia y controla durante ciertos periodos de crecimiento (Franchi
1999)(Baccetti 1998).

3.1Estudios de correlacién entre edad cronolégica y edad esqueletal.
Bedoya y cols. en Colombia, realizaron un estudio en nifios de 8 a 14 afios que
asistian a una clinica odontolégica de la ciudad de Cali y que contaban con
radiografia lateral de craneo. La muestra estuvo conformada por 130 nifios que
asistian a una clinica odontolégica de la ciudad de Cali. Las telerradiografias
laterales de créneo fueron analizadas segun el método propuesto por Baccetti y
cols. El estudio concluyé que la edad cronoldgica y la maduracion 6sea presentaban
una relacibn moderadamente positiva, aunque las mujeres presentaban una etapa
de maduracion mas avanzado respecto a los varones. Hasta la etapa de maduracion
3 se evidenciaba un aumento en la edad cronoldgica, y a partir de la etapa 4 este

aumento en la edad no resultaba evidente (Bedoya 2016).

Muglia y cols. en Brasil, analizaron 140 radiografias laterales de craneo y
radiografias de mano y mufieca de nifios de etnia variada de edades entre 42 y 164
meses. Se utilizé el método de Baccetti y cols. para obtener la madurez esquelética
a partir de las telerradiografias laterales de craneo, y el método de Greulich y Pyle
para el analisis de las radiografias de mano y mufieca. Los resultados obtenidos
mostraron una correlacion positiva y moderada, estadisticamente significativa entre

la maduracion cervical y la edad cronolégica (Muglia 2008).

4. Maduracién dental
El desarrollo dental se puede evaluar ya sea por la fase de erupcién dental o la
etapa de calcificacion dental (Kumar 2012). La emergencia gingival puede verse
influida por factores locales: anquilosis, extraccién temprana o tardia del diente

deciduo e impactacion y apifiamiento de los dientes permanentes (Demirjian 1973).
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En cambio, la calcificacion dental es méas confiable, ya que tienen menos
probabilidades de ser afectados por factores endocrinos, sistémicos u otros que

afectan la erupcion (Gupta 2015).

Uno de los métodos mas populares es el método propuesto por Demirjian, el cual
considera las etapas de desarrollo dental en una radiografia panoramica, pero esta

basado Uunicamente en poblacién franco-canadiense (Gupta 2015).

Demirjian y cols. realizaron un sistema de evaluacion de la edad dental utilizando
radiografias panoramicas de 1446 nifios y 1482 nifias de 2 a 20 afios con denticidon
mandibular completa. Las radiografias fueron calificadas y luego se analizaron
segun el método descrito por Tanner y cols. (1973). El andlisis proporciona un
conjunto de puntajes, uno para cada etapa de cada diente, que luego se suman
para dar un puntaje de madurez para el individuo. Ese puntaje, posteriormente se
convierte a edad dental a través de una tabla de percentiles.

El método propuesto utiliza como base el andlisis de los 7 dientes mandibulares
izquierdos, pero debido a la simetria del lado mandibular izquierdo con el derecho,
se podrian sustituir, en caso de que faltara un diente, por su homélogo derecho
(Demirjian 1973).

&ﬂﬁﬂﬂ

llustracién 2: Estadios de maduracion dental de Demirjian (Demirjian 1973).

Este método es ampliamente aceptado debido a sus ilustraciones radiograficas y
esquematicas del desarrollo de los dientes y su simplicidad de aplicacion (Macha
2017).



4.1Estudios de correlaciéon entre edad cronoldgica y edad dental.
En Chile, se realiz6 un estudio de estimacion de la edad cronoldgica a través del
método Demirjian en 363 pacientes con un rango de edad entre 5 y 15 afios que
contaban con radiografia panoramica. Se encontré que el método de Demirjian
tendié a sobreestimar la edad en los nifios y nifias de la muestra y concluy6 que
existia un grado de correlacion muy bueno entre las edades cronoldgica y dentaria

para cada sexo (Cadenas 2014).

En un estudio realizado en poblacidén costarricense, se evaluaron 59 radiografias
panoramicas con edades entre los 6 y 12 afios y se estimé la edad cronoldgica a
través del método Demirjian. Se encontr6 una correlaciéon alta positiva y
estadisticamente significativa entre la edad dental y la edad cronoldgica. Se obtuvo
diferencia significativa solamente en los pacientes de 9 y 11 afios (Gutiérrez 2018)

En México, un estudio analiz6 88 radiografias panoramicas de pacientes entre 3 y
16 afios, y se evalud la edad dental segin el método de Demirjian. El estudio
concluy6 que la edad dental de acuerdo con el método de Demirjian mostré ser un
buen indicador de la edad cronologica, con una excelente concordancia en la

poblacién estudiada (Ramirez 2018).

5. Estudios de correlacion de edad cronolégica, dental y maduracion
esquelética.

Rozyto y cols. realizaron un estudio en 718 nifios entre 6 y 17 afios de la region de
Mazovia. En total se obtuvieron 1436 radiografias. Las radiografias panoramicas se
analizaron segun el método de Demirjian utilizando los 7 dientes mandibulares
izquierdos. Las telerradiografias laterales de craneo se analizaron segun el método
CVM de Baccetti. Los resultados mostraron una alta correlacion entre la edad
cronologica y la edad dental. La correlacion mas alta se observo entre la edad
cronologica y dental en pacientes en etapa de maduracion cervical CS1 (tanto en
hombres como mujeres). Finalmente se concluyé que existia una moderada pero
significativa correlacion entre la edad dental y la maduracion cervical. El nivel de

correlacion fue diferente para dientes individuales, siendo el canino y el segundo
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premolar (en nifios y niflas respectivamente) los que mostraron una correlacion mas
alta (Rozyto 2011).

En 2017, Nemati y cols. examinaron radiografias panoramicas y telerradiografias
laterales de craneo de 200 individuos sanos de 6 a 18 afios de una provincia de
Iran. La edad dental se calcul6é segun el método de Demirjian y las etapas de
maduracion cervical fueron determinadas por el método de Baccetti. El estudio
concluy6 que existe una relacion significativa entre las etapas de calcificacion dental
y las etapas de maduracién de las vértebras cervicales. Los dientes con mayor
correlacion fueron el segundo premolar y el segundo molar. Ademas, se observo
que en CS3 la edad de mujeres y hombres fue de 11.80 y 12.79 afios
respectivamente, lo que indica una pubertad temprana en las mujeres respecto a
los hombres (Nemati 2017).

En un estudio realizado en Colombia, se analizaron un total de 2770 radiografias
(1385 telerradiografias laterales de craneo y 1385 radiografias panoramicas) de
individuos entre 5 y 16 afios que vivian en Bucaramanga. Las variables analizadas
fueron el género, la edad cronoldgica, la edad dental segun Demirjian y los estadios
de maduracion cervical segun Baccetti. Se observé que las mujeres alcanzaban la
maduracion esquelética a una edad mas temprana que los hombres y que existia
una fuerte correlacién entre la edad cronolégica y la edad dental en hombres y
mujeres en estadios de maduracion cervical 2 y 3, pero una baja correlacién en el

estadio 4 para ambos géneros (Torres 2018).

Mini y cols. en el afio 2013 en India, realizaron un estudio de correlacion entre la
edad dental segun el método de Demirjian y la maduracién esquelética segun el
método CVM de Baccetti. Se analizaron radiografias panoramicas vy
telerradiografias laterales de craneo de 100 pacientes entre las edades de 8 y 16
afos. Sus resultados mostraron que la edad cronolégica evaluada segun el método
CVM era significativamente menor en nifias que en nifios, y la aparicién de cada
etapa fue mas temprana en las mujeres que en los hombres. Ademas, se observo
gue el segundo premolar tenia la correlacion mas alta con la maduracion esqueletal

en los individuos femeninos y masculinos, mientras el canino tuvo la correlacion mas
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baja. La conclusién preliminar fue que la etapa dental G del segundo premolar
mandibular significaba el comienzo del crecimiento acelerado de la pubertad en esa
poblacién de estudio (Mini 2017).

En Grecia, se realizdé un estudio para determinar la relacion entre la edad dental,
cronoldgica y maduracion cérvico-vertebral durante el periodo de crecimiento
méaximo en individuos griegos. La muestra consistié en 145 mujeres (rango edad
entre 8 y 18 afios) y 110 hombres (rango edad de 8 y 16 afios). En total se evaluaron
255 telerradiografias laterales de craneo y 255 radiografias panoramicas. La
maduracion esqueletal se analizd segun el método propuesto por Baccetti y la edad
dental a través del método de Demirjian, sin considerar los incisivos mandibulares
y los primeros molares que tenian el cierre apical completo. Del analisis obtuvieron
una ocurrencia mas temprana para cada etapa de maduracion esquelética en las
mujeres. Las edades cronolégicas y dental mostraron una alta correlacion general
tanto para nifios como para nifias. La correlacion mas fuerte se observo en etapa
CS4 tanto para ambos sexos, mientras que la correlacibn mas baja se obtuvo en
etapa CS3 en hombres y CS2 en mujeres. La edad dental fue mas avanzada que la
edad cronoldgica en todas las etapas de CVM, por lo cual el autor refiere que no
deben considerarse como herramientas confiables en la identificacion del
crecimiento acelerado de la pubertad. Todas las correlaciones entre las etapas
esquelética y dental fueron estadisticamente significativas. Los segundos molares
mostraron la correlacién mas alta, mientras que los incisivos centrales mostraron la

correlacion mas baja para ambos sexos (Litsas 2016).

Cericato y cols. realizaron un estudio de correlacion entre la edad dental segun el
método de Demirjian y la maduracion esquelética segun el método de Baccetti.
Analizaron 1152 radiografias (576 radiografias panoramicas y 576 telerradiografias
laterales de craneo) de individuos brasilefios de edades entre 7 y 18 afos.
Obtuvieron que todas las correlaciones fueron estadisticamente significativas. La
correlacion mas fuerte se obtuvo en el segundo premolar mandibular izquierdo,
alcanzando 0,652 para el método de Baccetti y cols. utilizando el coeficiente de

correlacion de Spearman. Sin embargo, a pesar de que todas las correlaciones
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fueron significativas (p<0,001), los autores destacan que los resultados solo

alcanzaron valores moderados (Cericato 2016).
Hipotesis

Existe relacion entre la edad cronoldgica, madurez esquelética y las etapas de
calcificacion de los dientes permanentes en nifios de 7 a 13 afios con ADM e

incompetencia labial

Objetivos

1. Objetivos generales.
Relacionar la edad cronol6gica, madurez esquelética de vértebras cervicales, segun
método Baccetti, y las etapas de calcificacion de los dientes permanentes, segun
Demirjian, en niflos de 7 a 13 aflos con ADM e incompetencia labial.

2. Objetivos especificos.

1. Correlacionar la edad cronolégica con la edad dental.

2. Correlacionar edad cronolégica con la maduracién cervical.

3. Relacionar los estadios de maduracién cervical con la maduracion dental
para cada diente de la hemiarcada izquierda.

4. Correlacionar edad dental con estadios de maduracién cervical.

Asociar la edad cronoldgica, las etapas de calcificacion dental de dientes

permanentes y los estadios de maduracién cervical.
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Metodologia
El presente trabajo sigue la linea de investigacion del PRIO-DO “Evaluacion del

efecto del uso de aparatos pre ortoddncicos (Trainers) en la intercepcion y

tratamiento de las anomalias dentomaxilofaciales”

1. Muestra

La muestra fue compuesta por pacientes derivados de las clinicas de
Odontopediatria basica e integral pertenecientes a la Clinica Odontolégica de la
Universidad de Chile o por consulta espontanea. La muestra total estuvo
conformada por 58 pacientes de ambos sexos de 7 a 13 afios con incompetencia
labial y ADM en denticién mixta.

Se tomaron las radiografias panordmicas y telerradiografia lateral indicadas previo
tratamiento a los 58 pacientes. Del total de radiografias, se excluyeron aquellas con
sobreproyeccion de los cuerpos vertebrales que no permitian el correcto analisis de la
concavidad de las veértebras cervicales y aquellas radiografias panoramicas en las
cuales los dientes a evaluar se encontraran por fuera del pasillo focal.

La muestra final estuvo compuesta por 47 radiografias panoramicas y 47

telerradiografias.

Los pacientes fueron seleccionados segun los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

Pacientes de nacionalidad Chilena; edad desde los 7 afos hasta los 13 afios, 11
meses y 29 dias, sistétmicamente sanos, diagnosticados con anomalia dentomaxilar e
incompetencia labial, sin historia previa de tratamiento de ortodoncia, que no
presenten caries ni enfermedad periodontal (solamente se aceptaron en la primera
evaluacion pacientes con gingivitis asociada a placa bacteriana dados de alta antes
del inicio del tratamiento miofuncional); consentimiento informado (y asentimiento

informado en pacientes de 12 afios) firmado (anexo 2y 3).
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Criterios de Exclusion:

Pacientes con antecedentes sistémicos (ASA |) de acuerdo con la ficha clinica
(Chaudhry 2010) establecida por el proyecto, pacientes con severa obstruccion nasal;

pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

2. Disefo del estudio

El estudio realizado es de tipo observacional, descriptivo, transversal y de correlacion.

3. Variables
Las variables que se analizadas fueron la edad cronoldgica, sexo, edad dental y
maduracién esquelética.
e Sexo:

o Naturaleza cualitativa.

o Escala de medicion: nominal.

o Categoria: hombre o mujer.

e Edad cronoldgica:

o Naturaleza cuantitativa.

o Escala de medicion: ordinal.

o Categoria: Se considero la edad cronologica como los afios cumplidos por
calendario hasta la fecha de la toma de radiografias.

e Maduracién esquelética:

o Naturaleza cualitativa.

o Escala de medicién ordinal.

o La etapa de maduracion esquelética se obtuvo a través del analisis de
telerradiografias laterales de craneo segun el método propuesto por Baccetti y
cols. Para facilitar el andlisis se realizdé una planilla (anexo 4) con imagenes
obtenidas del trabajo de Baccetti y cols. de los estadios de maduracion cervical

(CS1 a CS6), que se utilizaron como guia en el analisis de las radiografias.
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o Categorias (Baccetti 2005):

CS1 (1): Los bordes inferiores de las 3 vertebras son planos. Los cuerpos de

las vértebras cervicales 3y 4 (C3 y C4) tienen forma trapezoidal.

A

D
D

CS1

CS2 (2): Hay una concavidad en el borde inferior de la vértebra cervical 2 (C2).
Los cuerpos de C3 y C4 todavia tienen forma trapezoidal.

A

>
D

CS2

CS3 (3): Hay concavidades en los bordes inferiores de C2 y C3. Los cuerpos
de C3 y C4 pueden ser trapezoidales o rectangulares en forma horizontal. El

peak de crecimiento mandibular ocurrira durante el afio posterior a esta etapa.

A

=
>

CS83
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CS4 (4): Las concavidades en los limites inferiores de C2, C3 y C4 ahora estan
presentes. Los cuerpos de C3 y C4 tienen forma rectangular horizontal. El peak

de crecimiento mandibular ha ocurrido dentro de 1 o 2 afos antes de esta

A

=]
)

CS4

etapa.

CS5 (5): Las concavidades en los limites inferiores de C2, C3 y C4 todavia
estan presentes. Al menos uno de los cuerpos de C3 y C4 tiene forma

cuadrada. Si no es cuadrado, el cuerpo de la otra vértebra cervical todavia es

A

L
=]

CS5

rectangular horizontal.

CS6 (6): Las concavidades en los limites inferiores de C2, C3 y C4 aun son
evidentes. Al menos uno de los cuerpos de C3 y C4 tiene forma rectangular

vertical. Si no es rectangular vertical, el cuerpo de la otra vértebra cervical es

A

]
]

CS6

cuadrado.
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o Para simplificar el andlisis, a cada estadio de maduracion se le designo un

ntmero: CS1 (1), CS2 (2), CS3 (3), CS4 (4), CS5 (5) y CS6 (6).

e Edad dental:

Naturaleza cualitativa.
Escala de medicion ordinal.
Categoria (Demirjian 1973): Demirjian describié 8 etapas que definié en letras
(A-H) que se analizaron en los 7 dientes mandibulares en el siguiente orden:
incisivo central, incisivo lateral, canino, primer premolar, segundo premolar,
primer molar y segundo molar. Para facilitar el andlisis se utilizé una planilla
con imagenes proporcionadas por Demirjian y cols. (Anexo 5).
Por motivos estadisticos, se definié cada etapa con un nimero, para facilitar el
posterior manejo de datos A (1), B (2), C (3), D (4), E (5), F (6), G (7) y H (8).
Posteriormente, se utilizaron las tablas proporcionadas por Demirjian y cols.
para la conversion de cada letra en un valor numeérico. El resultado de la suma
de los valores numéricos de cada paciente fue comparado con las tablas
propuestas segun sexo para obtener la edad dental (Anexo 6, 7 y 8).
Si no hay signos de calcificacién, se da la calificacion 0. La formacion no se
toma en consideracion.
Etapa A (1): Tanto en los dientes unirradiculares como en los
multirradiculares, se observa un comienzo de calcificacién en el nivel superior
de la cripta en forma de un cono o conos invertidos. No hay fusion de estos

puntos calcificados.

Molares Premolares

=A
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- Etapa B (2): La fusién de los puntos calcificados forma una o varias cuspides

gue se unen para dar una superficie oclusal delineada regularmente.

Molares Premolares

- Etapa C (3):

La formacién del esmalte es completa en la superficie oclusal. Se
observa su extension y convergencia hacia la region cervical.
Se ve el inicio de un depdsito dentinal.

El contorno de la camara pulpar tiene una forma curva en el borde

oclusal.
Molares Premolares Caninos Incisivos
- EtapaD (4):

La formacién de la corona se completa hasta la uniébn cemento-
esmalte.

El borde superior de la camara pulpar en los dientes unirradiculares
tiene una forma curva definida, siendo céncavo hacia la regién
cervical. La proyeccion de los cuernos de la pulpa, si esta presente,
da un contorno en forma de un paraguas superior. En los molares, la
camara pulpar tiene una forma trapezoidal.

El inicio de la formacién de la raiz se ve en forma de espicula.
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Molares Premolares Caninos Incisivos
- EtapaE (5):

Diente unirradicular:

Las paredes de la camara de la pulpa ahora forman lineas rectas, cuya
continuidad se rompe por la presencia del cuerno de la pulpa, que es
mas grande que en la etapa anterior.

La longitud de la raiz es menor que la altura de la corona.

Molares:

La formacioén inicial de la bifurcacién radicular se ve en forma de un
punto calcificado o una forma semilunar.

La longitud de la raiz es ain menor que la altura de la corona.

Molares Premolares Caninos Incisivos
- EtapaF (6):

Diente unirradicular:

Las paredes de la camara de la pulpa ahora forman lineas rectas, cuya
continuidad se rompe por la presencia del cuerno de la pulpa, que es
mas grande que en la edad anterior.

La longitud de la raiz es igual o mayor que la altura de la corona.
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Molares:
» La region calcificada de la bifurcacion se ha desarrollado mas abajo

de su etapa semilunar para dar a las raices un contorno mas definido
y distinto con terminaciones en forma de embudo.
» Lalongitud de la raiz es igual o mayor que la altura de la corona.

Molares Premolares Caninos Incisivos

b ) W

- Etapa G (7): Las paredes del canal de la raiz ahora son paralelas y su

extremo aun esta parcialmente abierto (raiz distal en molares).

Molares Premolares Caninos Incisivos

- EtapaH (8):

= El extremo apical del canal radicular esta completamente cerrado.

(Raiz distal en molares).
= La membrana periodontal tiene un ancho uniforme alrededor de la raiz

y el apice.

Molares Premolares Caninos Incisivos
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Previo al analisis de las radiografias, se realiz6 una capacitacion con un radiélogo
especialista. Luego, se efectud la calibracion, que consisti6 el analisis de 7 radiografias
panoramicas Yy telerradiografias laterales de craneo, tanto por el radi6logo especialista
como por el investigador principal, verificando la coincidencia interoperador e
intraoperador. Se logré un indice de Kappa de 0.971 para el andlisis interoperador y

0.9416 para el andlisis intraoperador.

De manera digital con un computador se analizé 3 radiografias por dia para cada
método con el fin de evitar la fatiga visual. Los datos obtenidos se resumieron a una

planilla Excel para su andlisis estadistico.

Tanto la edad dental como la maduracion esquelética se compararon con la edad

cronoldgica de los pacientes con el fin de encontrar una relacion entre éstas.

4. Anélisis estadistico
Las variables cuantitativas fueron resumidas mediante el promedio y la desviacién
estandar. En caso de que no distribuyeran normal, fueron descritas mediante la
mediana (p50) y el rango intercuartilico (p75-p25). Para determinar normalidad se
utilizé test de Shapiro-Wilk.

Las variables de tipo ordinal y nominal (cualitativas) se describieron mediante

frecuencias (n) y porcentajes (%).

El andlisis de regresion lineal y la correlacion (coeficiente r de Pearson) se utilizo

para estudiar la asociacion entre la edad dental y cronologica.

Para determinar la relacion de los distintos porcentajes se realiz6 la correlacion de

Spearman. Se considero estadisticamente significativo p < 0.05.
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Resultados

a. Descripcién de la muestra:

Fueron estudiados 47 pacientes con incompetencia labial y ADM participantes
del PRIODO 14/010. En el Gréafico n°1 se detalla que 25 pacientes (53.2%)
correspondieron a hombres y 22 pacientes (46.8%) a mujeres. En el Grafico n°2
se aprecia que la edad cronolégica minima de los participantes fue de 7.33 y la
méaxima de 13,92 afios, con un promedio de 9.81 afios y una desviacion estandar
de 1.79. En el Gréfico n°3 se observa que la edad promedio en mujeres
correspondio a 9.51 con desviacion estandar de 1.79, mientras que en hombres

la edad promedio fue de 10.1 con desviacién estandar 1.79.

Gréfico N°1: Distribucion de la muestra por sexo

= Hombres = Mujeres
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Grafico N°2: Distribucion edad cronolégica
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Grafico n°3: Edad cronoldgica segun sexo
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b. Edad dental:

En el Grafico n°4 se observa que la edad dental minima fue de 8.2 y la edad dental
maxima fue 16. El promedio de edad dental fue 11.2 con una desviacion estandar
1.99. En el Gréafico n°5 se observa la distribucion de la edad dental por estadios de

maduracion cervical. Para los estadios CS1-CS2 la edad minima fue 8.7 afios y la
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edad dental maxima fue 12.6 afos, con un promedio de 10.28 afios con desviacion
estandar 1.38. Para el estadio CS3, la edad dental minima fue de 8.2 afios y la
maxima de 12.3 afios, el promedio fue 9.89 afios con desviacion estandar 1.14. Para
los estadios CS4, CS5 y CS6 la edad dental minima fue 10.4 y la maxima fue 16, el
promedio fue 12.9 con desviacion estandar de 1.71.

Grafico N°4: Distribucion edad dental
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Grafico N°5: Distribucion de la edad dental por estadio de maduracion
cervical
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c. Maduracién cervical:
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En el Grafico n°6 se muestra el nimero de pacientes distribuidos en cada estadio

de maduracion cervical. En la Tabla 1 se observa que la mayoria de los participantes

del estudio presentaban maduracion cervical CS3 (34%) o CS4 (31%).

Gréafico n° 6: Estadios maduracion cervical
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Tabla 1: Frecuencia y porcentaje de estadios de maduracion cervical.

CS3 CS4

|
CS5

CS6

Maduracién esquelética | Frecuencia Porcentaje
CS1 3 6.38

CS2 10 21.28

CS3 16 34.04

CS4 15 31.91

CS5 1 2.13

CS6 2 4.26

Total 47 100.0




26

d. Relacion entre edad dental y cronolégica:
En la ilustracién 1 se puede apreciar que los datos son lineales, por lo cual, se
utilizé correlacion de Pearson para determinar la correlacion de ambas variables.

Se obtuvo una alta correlacion r= 0.9123 y significativa, p= 0.00001.
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llustracion 3: Distribucion de la edad dental con relacidon a la edad cronoldgica.

En lailustracién 2 se observa la relacién entre la edad dental y la edad cronolégica
en una regresion lineal. Segun la ecuacién de larecta Y (edad cronoldgica) = 0.823X
(edad dental) + 0.636, se estima que por cada afilo de edad dental la edad

cronoldgica aumenta en 0.823 y es significativa p<0.0001.

T T T
8 10 12 14 16
Edad dental

‘0 Edad Cronologica Fitted values |

llustracion 4: Regresion lineal entre edad cronoldgica y dental.
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e. Relacién entre edad cronoldgicay estadios de maduracion

cervical.

En el Grafico n°7 se observa la distribucion de la edad cronolégica en los distintos
estadios de maduracién cervical. Debido a que algunos estadios de maduracién
cervical se presentaron en baja frecuencia en este estudio, fueron agrupados para
aumentar el niamero de pacientes en cada variable y asi permitir el analisis
estadistico. La agrupacion se realiz6 de la siguiente manera: CS1-CS2, CS3y CS4-
CS5-CSé.

Para los estadios CS1 y CS2 el promedio de edad fue de 9.04 afios con una
desviacion estandar de 1.48. En el estadio CS3 el promedio fue de 8.76 afios con
una desviacion estandar de 0.95 y para los estadios CS4, CS5 y CS6 el promedio
de edad fue 11.3 afios con una desviacion estandar 1.59. Al ser variables
independientes se realiz6 test de Spearman en donde se obtuvo un rho= 0.592, el
cual era significativo p<0.0001, es decir, existe asociacion moderada entre ambas
variables, y por lo tanto, la edad cronoloégica aumenta en proporcion respecto a los

estadios de maduracioén cervical.

Test de Spearman Rho p-valor

Maduracion cervical/Edad cronoldgica 0.5922 <0.0001

Tabla 2: Coeficiente de correlacion entre la edad cronoldgica y maduracion cervical
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Grafico n°7: Etapas de maduracion y su relacion con la
edad cronologica.
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f. Relacion entre estadios de maduracién cervical y edad dental.

Se aplico test de Spearman entre ambas variables y se obtuvo rho= 0.605 y fue
significativo p < 0.001. Por lo tanto, existe asociacion moderada entre ambas
variables.

El Grafico N°8 muestra la distribucion de la edad dental para los estadios de
maduracién cervical. Para los estadios CS1-CS2 la edad dental promedio fue de
10,28 desviacion estandar 1.38, para el estadio CS3 la edad dental promedio fue de
9,89 y desviacion estandar 1.14, y para los estadios CS4-CS5-CS6 la edad dental
promedio fue 12.9 y desviacion estandar 1.71.
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Grafico 8: Etapas de maduracion y su relacion con la
edad dental.
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Luego, se aplicé test de Spearman entre maduracion cervical y los estadios de
maduracion dental de cada diente de la hemiarcada izquierda. La Tabla 3 muestra
los resultados del test, donde se observa que el rho mas alto (0.606) es para el
segundo premolar (2PM) y es significativo (p< 0.00001) y los valores mas bajos son

para los incisivos.

Tabla 3: Test de Spearman entre dientes hemiarcada izquierda y maduracion cervical.

Hemiarcada izquierda Spearman’s rho Prob > |f|
IC 0.25 =0.091

IL 0.324 =0.03

C 0.4777 =0.0007
1PM 0.582 <0.00001
2PM 0.606 <0.00001
1M 0.519 <0.00001
2M 0.553 <0.00001
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La Tabla 4 muestra la distribucién porcentual de los estadios de maduracion
dental para cada estadio de maduracion cervical del segundo premolar. Se
observa para el estadio CS3, relacionado al inicio del peak puberal, se encuentra
un 37.5% en estadio E y 62,5% en estadio F. Estos estadios dentales se
encuentran ademas presentes para CS1, CS2 y CS4

Maduracion esquelética | E F G H Total
Csl1 1 2 0 0 3
33.33 |66.67 |0.0 0.00 100.00
10.00 |8.33 0.00 0.00 6.38
CS2 3 6 1 0 10
30.00 |60.00 |10.00 |0.00 100.00
30.00 |25.00 |12.50 |0.00 21.28
CS3 6 10 0 0 16
37.50 |62.50 |0.00 0.00 100.00
60.00 |41.67 |0.00 0.00 34.04
Cs4 0 6 6 3 15
0.00 40.00 |40.00 |20.00 |100.00
0.00 25.00 |75.00 |60.00 |31.91
CS5 0 0 0 1 1
0.00 0.00 0.00 100.00 | 100.00
0.00 0.00 0.00 20.00 | 2.13
CS6 0 0 1 1 2
0.00 0.00 50.00 |50.00 |100.00
0.00 0.00 12.50 | 20.00 |4.26
Total 10 24 8 5 47
21.28 |51.06 |17.02 |10.64 | 100.00
100.00 | 100.00 | 100.00 | 100.0 | 100.00

Tabla 4: Maduracion esquelética y estadios de maduracion dental del 2PM.
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g. Relacién entre edad cronoldgica, edad dental y estadios de
maduracion cervical.
Enla Tabla 5 se puede apreciar que la asociaciéon entre la edad cronologica y dental
por estadio de maduracion cervical. Debido a que la muestra era pequefa, se
agruparon los estadios de maduracion para poder realizar el andlisis estadistico.
Para el estadio CS1-CS2, la asociacion entre la edad cronolégica y dental alcanza
un valor rho= 0.82, p= 0.088 para mujeres y rh0o=0.891, p= 0.0029 para hombres.
Por lo cual, existe una fuerte asociacion entre ambas variables, sin embargo, en
mujeres esta asociacion no es significativa. Para el estadio CS3, se alcanza un
valor rho= 0.813, p= 0.0042 para mujeres y rho= 0.885, p= 0.0188 para hombres,
es decir existe asociacion fuerte y estadisticamente significativa entre ambas
variables independiente el sexo. En los estadios CS4, CS5 y CS6, la asociacion
entre ambas variables tiene un valor rho= 0.741, p= 0.0566 para mujeres y rho
0.738, p= 0.0095 para hombres, lo que se traduce en una asociacion fuerte y

significativa.

Tabla 5: Relacion entre edad cronoldgica y edad dental por estadio de maduracion
cervical.

Maduracién cervical Mujeres Hombres

rho Valor p rho Valor p
CS1-CS2 0.820 0.0886 0.891 0.0029
CS3 0.813 0.0042 0.885 0.0188
CS4-CS5-CS6 0.741 0.0566 0.738 0.0095
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Discusioén

Diferentes indicadores de madurez han sido propuestos para evaluar el potencial
de crecimiento durante la pubertad (Kurita 2007). Lamparski, por ejemplo, propuso
un método de evaluacion de vértebras cervicales en telerradiografia lateral de
craneo para determinar la madurez esquelética de un individuo (Lamparski 1972),
método que posteriormente fue simplificado por Baccetti y cols. Mientras que, por
otro lado, Demirjian y cols. propusieron un método basado en la calcificacion dental
observada en radiografias panoramicas, para determinar la edad de desarrollo
(Macha 2017).

Estos indicadores son utilizados por el odontélogo para identificar el periodo de
mayor crecimiento mandibular e indicar de manera oportuna un tratamiento de
ortodoncia u ortopedia (Tahir 2018), por lo cual, se ha intentado correlacionar la
edad dental con la madurez esquelética lo que, si fuera cierto, permitiria recomendar
una Unica radiografia panordmica de uso rutinario para predecir las etapas de
maduracién esquelética como alternativa a otros métodos que requieren mas
exposicidn a la radiacion para los pacientes y que son mas complejos de evaluar
(Mini 2017).

El presente estudio tuvo como objetivo relacionar la edad cronolégica, la edad dental
segun método Demirjian y la maduracién cervical segun método de Baccetti en una
muestra de 47 pacientes de 7 a 13 afios con incompetencia labial y ADM en denticion

mixta.

El método de Demirjian permite obtener la madurez dental a partir del analisis
radiografico de los 7 dientes mandibulares izquierdos y es ampliamente utilizado como
referencia mundial para comparar datos entre diferentes estudios (Torres 2018). Sin
embargo, pocos estudios han evaluado la aplicabilidad de este método en poblacion
chilena (Cadenas 2014).

Debido a que se ha informado que cada poblacion posee un modelo de crecimiento

particular, determinado por factores ambientales, raciales, entre otros (Thilander
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2001), se analizé en este estudio la correlacion de la edad dental con la edad

cronoldgica, para asi determinar su aplicabilidad en esta muestra.

Se observé que la edad cronoldgica y dental mostraron una alta correlacion y
significativa utilizando el coeficiente de correlacién de Pearson, lo cual coincide con
los resultados obtenidos por Gutiérrez y cols. que al analizar 59 radiografias de una
poblacién costarricense obtuvieron una correlacion alta positiva y estadisticamente
significativa (rho=0.865, p=0.000) entre ambas variables (Gutiérrez 2018). Rozyto
y cols. realizaron el mismo andlisis en una muestra mayor de pacientes de 6 a 17
afios tratados por anomalias dentales (718 radiografias) y obtuvieron una
correlacion alta y significativa en general (rho=0.77, p=0.00 en mujeres y rho=0.79,
p=0.00 en hombres) (Rézyto 2011). Cadenas y cols. concluyeron que existia un
grado de correlacion positivo entre las edades cronologicas y dentales de una

poblacién chilena para ambos sexos (Cadenas 2014).

En la muestra estudiada, por cada un afio de aumento en la edad dental, la edad
cronolégica aumenté en 0.823 afios. Es decir, existe una diferencia de 0.2 afios
aproximadamente entre ambas variables. Esta diferencia también fue reportada
anteriormente por otros autores, que distinguieron la discrepancia por sexo. Cadenas
y cols. describié una diferencia en poblacion chilena de 0.63 afios en mujeres y 0.66
afos en hombres (Cadenas 2014). Torres y cols. en poblaciébn colombiana
encontraron una diferencia de 0.60 +/- 0.44 en ambos sexos (Torres 2018). Por otro
lado, Rézyto y cols. encontraron una media de 1.10 +/- 1.18 y 0.99 +/- 1.25 afios
para mujeres y hombres polacos respectivamente (Rézyto 2011). Litsas y cols.
también reportaron que la poblacion griega de su estudio estaba por delante de la
poblacién franco-canadiense del método Demirjian (Litsas 2016). La diferencia en
los resultados refleja la variacion presente en las diferentes poblaciones, y como los
factores ambientales influyen en los patrones de desarrollo dental. Sin embargo, al

no ser grandes variaciones demuestran la validez del método (Torres 2018).

Respecto a la correlacion entre la edad cronoldgica y la maduracién esqueletal se

encontré una correlacion moderada positiva y significativa. Se hallaron pocos
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estudios en los que se realizaba esta correlacion utilizando los mismos métodos
para la estimacion de la edad dental (método de Demirjian) y madurez esquelétic