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RESUMEN

Por la necesidad de conocer el grado de maduracion 6sea de un paciente
con fines ortodénticos u ortopédicos sin el empleo de radiografias carpales,
mas bien con radiografias panoramicas mediante la observacion del
proceso de calcificacion dentaria de piezas como el canino, primera y
segunda premolares se realizo este estudio evaluando 47 pacientes con sus
respectivas radiografias carpales y panoramicas, 23 (47.92%) de sexo
masculino y 24 (51.06%) de sexo femenino atendidos en el centro
radiolégico “Cero”, Huanuco, entre 09 a 16 anos de edad. Se evalud la
maduracion 6sea carpal mediante el método de Fishman y la calcificacion
dentaria del canino, primera y segunda premolares inferiores izquierdos
mediante el método de Demirjian. Utilizando las pruebas de correlacion de
Sperman-Brown, se encontr6 que existe moderada y alta correlacion
significativa para los tres dientes estudiados y segun el sexo, siendo la mas
alta para la segunda premolar inferior izquierdo del grupo de sexo masculino
(rho=0.766) y la mas baja para la segunda premolar inferior izquierdo del
grupo de sexo femenino (rho=0.512). Siendo estos resultados semejantes a
los encontrados por Rios. L (2010) en la ciudad de lima, donde encuentra
entre estas variables correlacion significativa siendo la mas alta en el canino
inferior izquierdo (rho=0.985) y la mas baja en la segunda premolar inferior
izquierdo (rho=0.581), asi mismo se encontré que el 100% de los estadios
encontrados; F en el canino, E y F en la primera premolar y Dy E en la
segunda premolar se ubicaron siempre antes del estadio 6 de Fishman.
Concluyéndose entonces del estudio, que existe correlacion significativa
entre los estadios de maduracién ésea carpal de Fishman y la calcificacion

dentaria segun Demirjian.
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Palabras clave: Estadios de Fishman, calcificacion dentaria, estadios

de Demirjian, maduracion ésea.
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ABSTRACT

By needing to know the degree of bone maturation of a patient for
orthodontic or orthopedic purposes without the use of carpathian x-rays,
rather with panoramic x-rays by observing the tooth calcification process of
parts such as canine, first and second premolars, this study was conducted
evaluating 47 patients with their respective carpathian and panoramic x-rays,
23 (47.92%) 24 (51.06%) served at the "Zero" radiological center, Huanuco,
between 09 and 16 years of age. Carpathian bone maturation was evaluated
using the Fishman method and the tooth calcification of the canine, the first
and second lower left premolars using the Demirjian method. Using
Sperman-Brown correlation tests, it was found that there is moderate and
significant high correlation for the three teeth studied and according to sex,
the highest being the highest for the second left lower premolar of the male
group (r-0.766 ) and the lowest for the second left lower premolar of the
female group (rho .0.512). These results are similar to those found by Rios. L
(2010) in the city of lime, where it finds between these variables significant
correlation being the highest in the lower left canine (rho-0.985) and the
lowest in the second lower left premolar (rho-0.581), as well as 100% of the
found stays; F in canine, E and F in the first premolar and D and E in the
second premolar were always located before Season 6 of Fishman.
Concluded from the study, there is a significant correlation between
Fishman's carpathian bone maturation stage and demiral calcification

according to Demirjian.

Keywords: Fishman stays, tooth calcification, Demirjian stays, bone

maturation.
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INTRODUCCION

Para determinar el grado de maduracién 6sea de los pacientes en
crecimiento candidatos a tratamientos de ortodoncia y ortopedia maxilar, el
método mas usado es el de Fishman, ya sea porque es el mas comun y
efectivo en su precisidn, para su aplicacion se requiere la toma radiografica
de mano y mufeca, donde dicta el método describir y detectar ciertas
caracteristicas de osificacion en partes anatomicas en la mano y mufeca
determinandolos con estadios establecidos desde la fase 1 hasta la 11
segun este autor. Sin embargo, acudir a este medio auxiliar incurre en mayor

exposicidén de rayos “x” y mayor costo para el paciente.

Sin embargo por protocolo de atencién y por necesidad auxiliar para un
paciente en crecimiento candidato a tratamiento ortodéntico y ortopédico se
requiere siempre de radiografia panoramica, en la cual se puede visualizar
aparte de estructuras 6seas maxilofaciales, todas las estructuras dentarias
presentes y su proceso de desarrollo de las mismas, de aqui que facilmente
se podria realizar estudios de calcificacién dentaria asi como la de Demirjian;
donde se evalua mediante 8 estadios en nomenclatura con letras (A a la H)
el grado de calcificaciéon de los dientes.

Por tal la presente investigacion realizé el estudio buscando el grado de
relacion que podia existir entre los estadios de maduracién 6sea carpal
segun Fishman con los estadios de calcificacion dentaria de Demirjian, con
el propdsito de que, si existiera, darle validez a la unica utilizaciéon de una
placa panoramica mediante el método de calcificacion dentaria de Demirjian

y poder obtener el grado de maduracion d&ésea del paciente.



CAPITULO|

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En ortodoncia y ortopedia maxilar saber y determinar el grado de desarrollo
o0 crecimiento, es de suma importancia; es decir conocer el estadio de
maduracién 6sea del paciente nos orienta en el diagnostico y plan de
tratamiento, esto facilita al especialista en prevenir y saber actuar antes de
apariciones de deformidades dentofaciales mediante la conclusién del tipo
de patron esquelético facial, y lo que le falta por crecer y desarrollar
totalmente’. Asi como de decidir tratamientos donde se use fuerzas de
apoyos extraorales, aparatos de accion miofuncionales, o actos quirurgicos.
A la vez sabemos que determinados tratamientos ortodonticos u ortopédicos
se ven aventajados cuando el paciente se ubica en un momento favorecido
de crecimiento y desarrollo 6seo; por tanto, es de menester poder
diagnosticar de manera cientifica el grado de maduracion bioldgica ésea, de
esta manera los especialistas podran actuar de la manera anticipada a
factores que involucren el crecimiento de los maxilares en un determinado
plan de tratamiento. De los métodos; los procesos de osificacion que se dan
en huesos de mano y mufieca, sSOn rasgos muy Seguros en su
determinacion, usando radiografias carpales convencionales o digitales.

Entonces determinando en qué grado de maduracién ésea se ubica el
paciente, y su relacion de cercania al pico de crecimiento, se podra

determinar el plan de tratamiento idoneo, escogiendo entre lo ortopédico,
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ortoddntico, o quirurgico, asi mismo teniendo en cuenta siempre que en este
maximo pico de desarrollo es donde la maduracion y crecimiento de la
paciente esta acelerado3. Ahora segun fuentes por antecedentes de
investigaciones, el promedio en edad para el comienzo de la curva de
crecimiento (fase 1) para hombres y mujeres es de 9.42 afios y 8.53 anos,
respectivamente y el promedio en edad de la aparicion del pico maximo de
crecimiento (fase 6) para hombres y mujeres fue de 12.15 afios y 10.36
afos, respectivamente®. Pero generalmente para acceder a esta informacion
valiosa por el Ortodoncista se necesita del estudio de placas radiograficas de
mano y mufeca, lo que incurre en mayor inversibn econoémica y mayor

exposicion a rayos x sobre el paciente.

De los examenes auxiliares convencionales que se requieren en ortodoncia,
es que siempre se deben contar con la radiografia lateral de craneo y
panoramica, de las cuales se buscaria aprovechar la de tipo panoramica,
para determinar la maduracion ésea mediante la observaciéon de los estadios
de calcificacion dentaria observables en este medio. De la cual estos
resultados relacionarlos con los otros estadios, de maduracion 6sea de
Fishman, que se van a determinar mediante radiografias carpales, las que
espontaneamente se solicita a un paciente en crecimiento candidato para
ortopedia maxilar u ortodoncia. La relacion conseguida en varios estudios
demuestra; que existe correlacion significativa entre estas dos variables®. Es
importante, entonces evaluar si existe algun grado de relacién entre los
estadios de maduracion ésea carpal y los estadios de calcificacion dentaria
unicamente el método de Demirjian, en poblaciones diferentes del contexto

geografico del Peru, en este caso la ciudad de Huanuco, Para facilitar a los
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profesionales dedicados a esta rama, en el diagndstico de maduracién ésea,

unicamente mediante la evaluacion de desarrollo dentario sobre radiografias

panoramicas.

1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢En qué medida se relaciona la maduracion 6sea carpal segun
Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian en menores de

09 a 16 anos de edad, Huanuco 20197

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Existe relacion de los estadios de maduracion ésea carpal segun
Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian del canino
inferior izquierdo, segun sexo en menores de 09 a 16 afos de edad,

Huanuco 20197

¢ Existe relacion de los estadios de maduracion ésea carpal segun
Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian del primer
premolar inferior izquierdo, segun sexo en menores de 09 a 16 anos

de edad, Huanuco 20197

¢ Existe relacion de los estadios de maduracién ésea carpal segun
Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian del segundo
premolar inferior izquierdo, segun sexo en menores de 09 a 16 anos

de edad, Huanuco 20197
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1.3 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién de la maduracion ésea carpal segun Fishman con la

calcificacion dentaria segun Demirjian en menores de 09 a 16 afios de edad,

Huanuco 2019.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacion de los estadios de maduracion ésea carpal
segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian del
canino inferior izquierdo, segun sexo en menores de 09 a 16 afios de

edad, Huanuco 2019.

Establecer la relacién de los estadios de maduracion osea carpal
segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian del
primer premolar inferior izquierdo, segun sexo en menores de 09 a 16

anos de edad, Huanuco 2019.

Identificar la relacion de los estadios de maduracion ésea carpal
segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian del
segundo premolar inferior izquierdo, segun sexo en menores de 09 a

16 anos de edad, Huanuco 2019.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Sabiendo por lo anterior que uno de los aspectos importantes para
llegar al diagndstico, y confiablemente establecer un plan de

tratamiento en ortodoncia y ortopedia maxilar es conocer la edad ésea
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o grado de maduracion Osea del paciente en crecimiento, asi mismo
conociendo que uno de los métodos confiables para esta
determinacion es la observacion de puntos anatémicos en su proceso
de osificacion como en las estructuras 6éseos de mano y mufieca, asi
como lo establece métodos diferentes, la de referencia para el
presente estudio es la de Fishman, pero proceder a este proceso
incurre en los pacientes en inversion de; tiempo, econdmico y de

salud al exponerse a una dosis mas de rayos “X”.

Entonces la importancia de conocer el momento de aparicion,
transcurso y finalizacién del proceso de desarrollo y maduracion ésea
puberal con fines de intercepcion y prevencion en un paciente de

ortodoncia justifica la necesidad de esta informacion.

Sabiendo que necesariamente y obligatoriamente los pacientes de
ortopedia y ortodoncia maxilar se someten a tomas radiograficas de
tipo panoramicas con fines diversos para un especialista, esta misma
se puede aprovechar para someterlo a algun estudio que pueda
determinar el grado o momento de desarrollo y/o maduracién ésea del

paciente en crecimiento.

Conociendo que existe métodos para determinar el grado de
desarrollo y/o calcificacion dentaria, asi como la de Demirjian, donde
de manera similar se observa el estado de formacién de tejido duro
dentario, se puede vincular los estadios de esta al de los estadios de

Fishman para encontrar asi si existe alguna relacién entre estas.

15



Entonces haciendo la suposicién cientifica que exista la relacion
significativa entre ambas variables de estudio, justifica
especificamente el desarrollo de esta investigacion. Respaldandose
en la practica clinica para los ortodoncistas y ortopedistas, con el
apoyo unico de una placa o imagen digital de radiografia panoramica
para obtener el grado o estado de maduracion 6sea de un paciente en
crecimiento. Asi mismo para los propios pacientes que evitarian
tiempos como; en prescripcién, sesion de toma radiografica,
evaluacion correspondiente, y reduciendo el numero de exposiciones

a radiaciones.
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CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

UCHIMA (2010), realizé una investigacion intitulado “maduracion 6sea y
dental en pacientes en crecimiento puberal’, de tipo descriptivo,
trasversal, comparativo y retrospectivo, cuyo objetivo fue determinar el
grado de maduracién diferenciado entre el canino, primera premolar,
segunda premolar y segunda molar, inferiores izquierdos, estos tomados
en fases como antes del pico maximo, en el pico maximo y después del
pico maximo de crecimiento y maduracion oOsea. Realizado en una
muestra de 150 historias clinicas de pacientes de los cuales 64 de sexo
masculino y 86 de sexo femenino, del servicio de ortodoncia del
departamento de estomatologia del hospital central FAP, del afio 2002 al
2009. Se estudio mediante el método de Tanner y Whitehouse Il sobre la
maduracién 6sea de mano y mufeca y el método de Demirjian sobre
canino, primera y segunda premolar y segunda molar todas inferiores de
lado izquierdo, resultando que el maximo pico de crecimiento se ubica en
el estadio G en mayor porcentaje en caninos, primeros molares y
segundos molares de ambos sexos, asi mismo se encontro el estadio f
para las mujeres y el estadio g para los varones, asi como se encontré
una correlacion significativa para todos los dientes, siendo el mas
elevado para el canino inferior izquierdo (r=0.817), y la mas baja para la

segunda molar inferior izquierdo (r=0.629). donde también se ubicé la

17



edad promedio con el pico maximo de crecimiento fue de 11.03 afos

para los varones y 12.48 afios para las mujeres’.

CABALLERO (2005), realizo la investigacion intitulado “evaluacion de los
estadios Oseos carpal segun Fishman y su vinculacion con la edad
cronoldgica”, estudio de tipo descriptivo, trasversal y correlacional, cuyo
objetivo era si los estadios de maduracion 6sea dadas por Fishman
tenian relacion con la edad cronoldgica, estudio realizado en 194 fichas
clinicas de paciente de entre 07 a 15 afos de edad que fueron atendidos
en la clinica de estomatologia de la universidad nacional mayor de san
marcos. Resultando que la edad promedio que coincide con el inicio de la
curva de crecimiento se dio tanto para varones y mujeres 8.53 y 9.42
anos de edad respectivamente, asi mismo la edad promedio que se
relaciona con el pico maximo de crecimiento en varones y mujeres fue de
12.15 y 10.36 afnos de edad respectivamente, asi mismo los estadios de
maduracion esquelética se dieron en la mujeres 1.42 afos adelantados
con respecto a los varones, sobreentendiéndose que ellas maduran mas
rapido que los de sexo masculino. Concluyéndose que existe correlacion
significativa alta entre los estadios de maduracion esquelética y la edad

cronoldgica (r=0.84) para las mujeres y (r=0.66 para los varones)&.

MOURELLE (2004), realizo una investigacion intitulado “Correlacién
entre la maduracion dentaria e indicadores del crecimiento esquelético en
pacientes Odontopediatricos” estudio de tipo descriptivo, transversal y
correlacional, donde el objetivo fue encontrar la relacion de la maduracion

esquelética en vértebras cervicales y la maduracion dentaria, y usarla
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como predictivas esta ultima, en una muestra de 896 historias clinicas del
programa de atenciéon odontoldgica infantil, de la facultad de odontologia
de la universidad Complutense de Madrid, llevados los ultimos 6 anos, se
evaluo si existe diferencia significativa entre las cervicales de los nifios y
nifias y la maduracion dentaria por medio de la prueba de T de Student, y
las test de correlacion entre las cervicales y la maduracion dentaria.
Resultando que el mayor tamafio de la medida vertical a ocurrido en la
vertical izquierda de la tercera vertebra y en menor cuantia en la cuarta,
quinta y sexta vertebras, de tal manera que resultaron significativamente
mayor en los nifios que en las nifias. Concluyéndose que existe una
relacion directa y positiva entre el aumento de tamafno de la medida de la
vertical izquierda, en cada una de las vértebras estudiadas y la

calcificacion dentaria®.

RiOS (2010), realiz6 una investigacion intitulada “relacién entre la
maduracion 6sea carpal y calcificacion dentaria”, estudio descriptivo,
transversal y correlacional cuyo propdsito fue encontrar la relacién entre
la maduracion 6sea carpal con la calcificacion dentaria. En una muestra
de 72 pares de radiografias carpales y panoramicos 41 (56.94%) de
varones y 31 (43.06) de mujeres en nifios de 09 a 15 anos de edad, que
fueron atendidos en la clinica estomatolégica de la UNMSM, se estudié
la correlacién entre la maduracion 6sea carpal y la calcificacion dentaria
mediante la prueba de Sperman y tablas de frecuencias. Resultando que
la correlacion mas alta respecto a Fishman se dio en el canino inferior
izquierdo (r=0.766) y la mas baja fue en el segundo premolar inferior

izquierdo (r=0.581), la correlacion mas alta en cuanto calcificacion
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dentaria fue en los caninos inferiores izquierdos de ambos lados
(r=0.985). asi mismo el estadio G coincidié con el estadio 6 de Fishman
en mujeres y con el estadio 4 en el grupo de varones. Concluyéndose
que existe relacion significativa entre los estadios de maduracion dsea y

la calcificacion dentaria.

BUSTAMANTE (2017), Realiz6 la investigacion intitulado “Relacion entre
los estadios de maduracién 6sea vertebral y la calcificacion dentaria en la
clinica UCSG, 2014-2016”. Estudio de tipo transversal, correlacional y
descriptivo. Cuyo objetivo fue conocer mediante el estudio radiografico
de tipo panoramico y cefalométrico la relacidn que existe entre la
maduracion o6sea vertebral y la calcificacion dentaria del canino y
segundo premolar inferior. En una muestra de 121 radiografias laterales
y panoramicos en grupo de nifios de 08 a 12 afos de edad de la clinica
UCSG, Guayaquil. Donde se determind el pico maximo de crecimiento
0seo vertebral con el método de Baccetti y los estadios de calcificacion
segun el método de Demirjian. Resultando que la etapa F de los estadios
de Demirjian correspondian a los estadios de maduraciéon de las
vértebras cervicales CVMS 1 y CVM2 que estan antes de pico maximo, y
el estadio G estaba asociado a los CVMS3 que se ubica en el pico de
crecimiento y en fin el estadio H asociado al CVMS5, después del pico
maximo. Se concluyd que existe relacidon significativa entre los CVMS
obtenidos por el método de Demirjian con la calcificacion dentaria del
diente canino, por tal se considera que la radiografia panoramica un

auxiliar importante para obtener datos de crecimiento oseo™.
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MEJIA, et al (2014), Realizé la investigacion intitulado “Correlacion entre
los estadios de maduracion carpal y los estadios de desarrollo del canino
mandibular en pacientes que reciben tratamiento ortodéntico”. Estudio de
tipo transversal, analitico. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
los estadios de maduracion éseo carpal y los estadios de desarrollo del
canino mandibular. Estudio realizado en una muestra de 144 radiografias
panoramicas y 144 radiografias carpales de historias clinicas que se
atendieron en el servicio de ortodoncia en el afio 2002, en pacientes de 7
a 16 afos de edad. Se llevo a cabo las estadisticas de tipo descriptivas
de las variables y se evaluo la relacién entre los estadios de maduracion
Osea Y la calcificacion dentaria mediante medidas de correlacion como él;
de Kendall, Gamma, Rho de Sperman. Resultando del estudio que la
edad en promedio fue de 11.4 afios de edad para ambos géneros y en lo
que se obtuvo a la distribucion, se consiguié que la mayoria de mujeres
se concentraron en los estadios de calcificacion 7-F, 8-G Y 9-H
respectivamente a nifos de 10 a 14 afos, mientras que las mayor
cantidad de hombres se concentraron en los estadios 7-F Y 9-H, entre
ninos de edades de 10 a 16 afos de edad, en cuento a la mayoria
concentracion en maduracion carpal la mayor cantidad fue en los
estados 5 y 8 de edades de 10 a 14 afos, en los varones la mayor
concentracion fue en los estados 0, 2, y 3, que correspondian a edades
de 7 a 10 afos de edad. Concluyendo que existe una correlacion de
moderada a alta entre la maduracion 6sea carpal y la calcificacion

dentaria?.
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2.2 BASES TEORICAS

CRECIMIENTO

El crecimiento se define como una variacion y modificacién secuencial de
la forma y sobre todo de la magnitud corporal que se inicia con la
fecundacion y termina luego de la pubertad. A la vez podemos
mencionar que es la secuencia biolégica por la que un organismo
incrementa su masa y tamano, a la vez que también experimenta una
serie de cambios Asi mismo es la secuencia bioldgica, por el cual un
organismo aumenta de masa y tamafo, asi como que experimenta una
serie de cambios de forma y funcionalmente que altera a todo el

organismo vivo hasta llegar a los patrones de un ser adulto.

Este aumento inicia por las células propias, pasando por los tejidos y
alcanzar a 6rganos y sistemas. Estas formas conseguidas se encargan
de realizar los trabajos especializados mas importantes del organismo
biolégico. El crecimiento a la vez se puede conceptualizar como el
incremento de cantidad de células de un érgano, lo que directamente le
lleva al aumento de tamafio. Sin embargo, es medible y cuantificable. El
crecimiento se obtiene por un doble trabajo sistémico, un aumento de

tamanio de las células y un aumento del niumero de estas’s.

Tanto el crecimiento fisico como somatico es considerado el incremento
de las longitudes de la masa del cuerpo esto a la naturaleza de la
hipertrofia e hiperplasia de los tejidos que constituyen el organismo. Asi

mismo tiene un caracter cuantitativo que puede ser medido. Como
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también podemos mencionar es el resultado de la division celular y el
producto de la actividad biolégica. Al estudiar los temas de crecimiento y
desarrollo es de gran importancia conocer la definiciéon de patrén. En el
aspecto de crecimiento el patrdn representa proporcionalidad,
connotando mayor complejidad, ya que no solo hace referencia a un
conjunto de relaciones proporcionales en un momento dado, sino que
también a los cambios que se presentan en estas relaciones
proporcionales en una linea de tiempo. Durante un crecimiento y
desarrollo normal se van a dar cambios en las proporciones corporales.
Por tal en la fase fetal camino al tercer mes de desarrollo en el vientre, la
cabeza representa casi el 50% de la longitud total del cuerpo. Asi mismo
en esta misma fase el craneo es mas grande en comparacion con la
cara y representa las de la mitad del total en tamafo de la cabeza. Al
nacer el tronco y las partes de extremidades crecen mas rapido que las
anteriores mencionadas (cabeza y cara), de forma que
proporcionalmente la cabeza va disminuir hasta llegar representar el
30% del total del cuerpo. Entonces el patron general de crecimiento va
seguir esos mismos ordenes, entonces con la reduccidén progresiva del
tamano de la cabeza hasta llegar a representar un 12% del cuerpo en la
etapa del adulto. Recordar que otro aspecto de patron normal del
crecimiento, es que no todos los 6rganos y tejidos del cuerpo en general

van a crecer al mismo ritmo4.

Durante el proceso de crecimiento de una persona se puede admirar
diversas etapas o periodos que estan delimitados en su trayecto, donde

desde el nacimiento hasta la adultez se observan tres picos acelerados
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de crecimiento que son: El primero se da desde el nacimiento hasta los
tres afos de edad aproximadamente, el segundo fase de aceleramiento
en su pico se manifiesta entre los 6 y 7 afios de edad en mujeres y de 7
a 9 anos de edad en varoncitos, el ultimo y tercer pico de aceleracion es
denominado como Circumpuberal es decir ocurre cerca a la etapa de
pubertad y esta no concuerda con una edad cronoldgica especifica.
Entonces este ultimo pico de crecimiento es el periodo donde la
aceleracion es maxima en el desarrollo 6seo, que generalmente coincide
con las manifestaciones de las caracteristicas sexuales secundarias,
claro con la excepcion de los primeros afnos de crecimiento, asi mismo
este es el periodo es la fase donde se evidencia el crecimiento somatico
del individuo. De lo contrario entre estas fases o periodos de crecimiento
acelerado, se ubica los periodos de desaceleracion, donde se van a dar
los crecimientos de manera lenta. En nosotros los seres humanos estas
variaciones en edades donde se manifiesta los periodos de crecimientos
mencionados, se manifiestan generalmente en la adolescencia. es decir,
algunos nifos crecen mas rapido y otros mas lento, los que maduran
antes completan su crecimiento muy pronto y por tal manifestandose en
la tabla de desarrollo por encima de otros, pero algun momento dejan de
crecer y son igualados por los otros en crecimiento lento. A la vez otros
se desarrollan y crecen con lentitud pareciendo quedarse atras, pero
suele suceder por alcanzar a sus contemporaneos e incluso los superan

en talla’s.
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Etapas de crecimiento Normal'®

1ra Infancia

(Nacimiento hasta los dos
afnos y medio)

Donde inicia la
erupcién de tientes
temporales, y se nota
un aumento de peso y
talla.

2da Infancia

Comprende de los dos

Donde se ve Ila
erupcion de los
dientes; primeros

anos y medio hasta los | molares permanentes,
INFANCIA siete afnos en | el aumento de peso y

aproximacion. talla es menor al de la
primera fase.

3ra Infancia Donde se nota una
denticibn mixta y un

Comprende desde los 7 | aumento de

afnos hasta los once a trece | crecimiento

anos, esto dependiendo del | longitudinal del

geénero. esqueleto al del
crecimiento
transversal.

Periodo prepuberal Se nota cambios en el

Su duracion aproximada es | organismo donde las

de 2 anos, en varones | extremidades

oscila de 12 a 14 afios y en | inferiores crecen mas,

mujeres oscila entre los 11 | no aumenta peso,

a 13 afos. apreciandose una
desproporcion  entre
extremidades y tronco.

ADOLESCENCIA

Periodo puberal Inicia a aparecer los
caracteres del sexo.

Periodo post-puberal El sujeto cumple su
transformacioén y

Su rango se da en varones | adquiere las

de 16 a 20 anos y en | proporciones finales

mujeres de 15 a 18 afos | del cuerpo, se

de edad aproximadamente. | encuentra en denticidn
permanente.

Existe un crecimiento residual donde el sujeto

adquiere sus proporciones finales corporales,

JUVENTUD

dentariamente se da la erupcién de la tercera molar.

Fuente: (Barzallo)
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El proceso secuencial de crecimiento y maduracion es diferente entre
una persona u otra, ya que cada persona posee su auténtica manera o
evolucion de la forma de crecer, y de eso depende si sera su crecimiento
rapido, moderado o tardio. Por ende, es fundamental la importancia del
conocimiento basico sobre este proceso de crecimiento y desarrollo de
un nino y adolescente para si poder discutir una planificacion vy
desarrollarla de acuerdo a los cambios que se presenta en el paciente en

sus diversas etapas.

DESARROLLO

El desarrollo es el proceso por la cual se dan diversos cambios de
estructura de tipo cualitativo, esto hace que aumente la complejidad de
la organizacién e interaccion de todo el sistema. De estos eventos
bioldgicos su base es la diferenciacién celular que se da y que llevan al
perfeccionamiento de la capacidad funcional. Las modificaciones de
estructura que se evidencian pueden ser de tipo morfolégico, en la que
se ve variaciones en la forma del cuerpo esto por el crecimiento
deferencial; cambios histologicos, en la que las variaciones de la
estructura celular conllevan a diferenciacion de los tejidos para llegar a
formar 6rganos y glandulas; asi mismo las variaciones quimicas que
estan relacionados con lo histolégico, en la que se evidencia los cambios
quimicos que se dan en diferentes fases de la vida'.

MADURACION

La maduracion ésea, es la secuencia por el cual una estructura 6sea
sufre cambios de forma como consecuencia de un proceso osteogénico.

Estos cambios de osificacion son variable durante etapas de la infancia y
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pubertad, presentando episodios de aceleracion o desaceleracion
osteogénica. De los métodos uno de los principales utilizados para

evaluar la maduracién ésea es mediante la radiografia carpal”.

Sabiendo que maduracion es un proceso de desarrollo de la osificacidon
que se da en etapas de crecimiento como la infancia y adolescencia.
Técnicamente para la evaluacion de este, los puntos anatdmicos que se
toman en cuenta son de la mano y mufieca, asi mismo que también se
puede aplicar en otras zonas. Tener en cuenta que la estimacion debe
realizarse en asociacion con la edad cronoldgica con la comparacion al

estandar de normalidad, ocurre en tres fases's

e Maduracion prenatal: en esta fase se observa la osificacién de los
cartilagos diafisarios, nucleos epifisiarios de la tibia y fémur y de la
cabeza del cuboides y humero.

e Maduracion postnatal: en esta fase se da la osificacion progresiva de
las matrices de cartilago del sistema 6seo.

e Maduraciéon Puberal: en esta fase se da la osificacion del sistema

cartilaginoso de crecimiento.

La maduracion es el proceso donde se da los cambios que ocurren con
la edad, y cuando un érgano biolégico alcanza su mayor estandar de
perfeccionamiento funcional; es decir es el crecimiento acumulado a
través del paso de los afios, nos indica el proceso de desarrollo que se
enfoca en la formacion del esqueleto, y en nuestro estudio a la

terminacion del desarrollo carpal y dentofacial. Se habla de dos
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definiciones basicos, con respecto a la maduracion; el nivel de esta
maduracion y la tasa de la misma, el primero se refiere al instante del
desarrollo de una persona que indicara cuanto crecid hasta un
determinado momento, y a la vez cuanto por crecer le faltaria. Es decir,
nos indica cuales son los elementos presentes en esta persona que se
orientan en funcion a la etapa de finalizacion de su crecimiento. Cabe
resaltar que la edad cronoldgica no suele permitir en valorar el desarrollo
y maduraciéon somatica del individuo, por lo que se recurre a saber o
estimar la edad biologica. Y esta se calculara a partir de la edad
esquelética, dentaria y morfolégica o también del instante de la

maduracion sexuals.

La estimacion de edad dsea u esquelética se consigue con la evaluacion
de muchos eventos que se presentan de forma regular y secuencial por
la fase de la madurez. Es sabido biolégicamente que cualquier parte del
cuerpo se puede utilizar para su estimacion, en la clinica cotidiana se
usa comunmente los huesos del carpo u mano en especial después del
primer aio de vida, esto ya sea porque posee una gran cantidad de
huesos en desarrollo, la que facilita el seguimiento de su proceso de

maduracién y sus cambios que se dan a través de los arios’®.

Existe muchas razones para esto; como los cambios que ocurren en los
huesos durante este proceso de maduracion son casi iguales en todas
las personas y los cambios en el tiempo de inicio de estas variaciones
indican la presencia de un retardo o una aceleracion del proceso de

crecimiento. Asi mismo cada centro de osificacion presentan cambios
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morfolégicos que son identificables y que son determinantes de
maduracion. Y que todos los centros de maduracion esquelética se

identifican facilmente y se puede registrarlos mediante una radiografia?°.

El potencial del proceso de crecimiento de los individuos es un
instrumento de informaciéon mas importante con la que se puede contar
en la rama de la Ortodoncia. Bjork y Skeller mediante su investigacion
desarrollaron la interpretacion de la radiografia de la mano, la que en la
actualidad sigue siendo el recurso mas confiable pata determinar la edad
esquelética y grado de maduracion o6sea. Pero en negativamente se
requiere de una placa radiografia adicional, tiempo extra, gasto extra
adicional y mas exposicion a los rayos la que muchos padres cuestionan

el exceso de radiacion?!.

Lamparski también desarrollo una gran alternativa razonable a la
radiografia de mano, pues el usa el cefalograma lateral, que la mayoria
de ortodoncistas ya lo tienen en sus registros. Lamparski encontré que
las vértebras cervicales reflejan con exactitud la edad esquelética edad y
el desarrollo subsecuente promedios para pacientes hombres vy

mujeres®2.

De la misma manera de los medios que ya se cuenta en el expediente
del Ortodoncista de la placa radiografia tipo panoramica, donde se
puede apreciar todo el proceso de desarrollo de las piezas dentarias, las
cuales serian una alternativa empleado en la determinacion del grado de

maduracion.
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Las radiografias carpales son importantes para ver si los pacientes
seguiran creciendo por seis, doce o0 mas meses, durante el proceso de
sus tratamientos y esto es generalmente adecuado para determinar si un
retractor gingival tendra un efecto mas ortopédico o si un aparato
funcional tendra algun otro efecto fuera del complejo dentoalveolar. Los
ortodoncistas necesitan saber si su paciente crecera y si se puede

obtener alguna ventaja de este crecimiento?.

INDICADORES DE CRECIMIENTO Y MADURACION

Anatomia de mano y muiieca®

Tedricamente, se encuentra que cualquier lugar anatomico del cuerpo se
podria utilizar para la estimacion de la maduracién 6sea, pero entre las
técnicas mas utilizadas se valora con radiografias de mano y mufeca.
Por tal el conocimiento anatomico de esta zona es muy importante
debido a que la maduracion 6sea se determina hasta el 9no afio de vida
por la cantidad de mineralizacion de los huesos propios de la mufieca y
posterior se realiza por los huesos del metacarpo y falanges (Fig. 01).
Estas caracteristicas anatomicas facilitan conseguir indicadores de
maduraciéon osea, que hacen realidad la evolucion de los cambios y

modificaciones que suceden en los afos de maduracion y crecimiento.
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8.

9.

Fig. 01: Anatomia del esqueleto de la mano y mufieca.

Fuente: (Paredes)

. Pulgar: Epifisis de la falange distal.

Pulgar: Epifisis de la falange proximal.
Sesamoideo

Dedo indice: Epifisis de la falange distal.
Dedo indice: Epifisis de la falange medio.
Dedo indice: Epifisis de la falange proximal.
Dedo medio: Epifisis de la falange distal.
Dedo medio: Epifisis de la falange medio.

Dedo medio: Epifisis de la falange proximal.

10. Dedo anular: Epifisis de la falange distal.
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

Evaluacion radiografica de maduracion esqueletal

radiografias de mano y muiieca segun Leonard Fishman?*

Se ubica tedricamente que Fishman presenté algunas asociaciones

basicas entre la maduracion o6sea en la adolescencia utilizando

Dedo anular: Epifisis de la falange medio.
Dedo anular: Epifisis de la falange proximal.
Dedo menique: Epifisis de la falange distal.
Dedo menique: Epifisis de la falange medio.
Dedo menique: Epifisis de la falange proximal.
Epifisis del primer metacarpo.

Epifisis del segundo metacarpo.

Epifisis del tercer metacarpo.

Epifisis del cuarto metacarpo.

Epifisis del quinto metacarpo.

Hueso trapecio.

Hueso trapezoide.

Hueso Grande.

Ganchoso.

Hueso apdfisis unciforme del hueso ganchoso.
Hueso piramidal.

Hueso pisiforme.

Hueso semilunar.

Hueso escafoides.

Hueso epifisis distal del radio.

Hueso epifisis distal del cubito.
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radiografias carpales progresivamente por 4 anos, el evalué grupos
como un todo en relacion a las caracteristicas de maduracion de
individuos evaluados en 6 sitios anatdmicos (en el pulgar, tres en el
tercer dedo, uno en el quinto dedo; finalmente uno en el radio) 11
indicadores de maduracion esqueletal (Fig. 02) en una muestra
representativa longitudinal de 402 nifios (216 mujeres y 196 hombres) las
cuales cubrian el desarrollo adolescente completo, con soélo 03

desviaciones en mas de dos mil evaluaciones.

Describe que la osificacion evoluciona reconociéndose cuatro
situaciones (Fig. 03), tomado como indicadores: el ensanchamiento de la
epifisis en las falanges, osificacion del hueso sesamoideo en el pulgar, el
cubrimiento (capeamiento) de las correspondientes epifisis sobre las
diafisis, y finalmente la fusion de las epifisis con sus diafisis.

Fig. 02: Once indicadores de maduracion esqueletal (SMis)

INDICADORES DE

“ MADURACION

Fuente: (Paredes)
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Fig. 03: Identificacion radiografica de los indicadores de maduracion
esqueletal. A. Epifisis y diafisis con igual. B. Aparicion del sesamoideo
abductor del pulgar. C. Capeamiento de la epifisis. D. Fusién de la

epifisis.

ol &H

UQL:’!-Q! f)*ﬁ Gﬁ

WIDTH OF EPIPHYSIS OSSIFICATION
CAPPING OF EPIPHYSIS FUSION

Fuente: (Paredes)

Radiografia de mano-muneca

Como se mencioné anteriormente, se han usado diversos partes
anatéomicos del cuerpo como el codo, hombros, rodillas, caderas, pie,
entre otros para estimar la maduracion 6sea, sin embargo, conlleva a
una gran magnitud de radiacion y un elevado precio econdmico. Hoy en
dia comunmente y eficazmente se utiliza la radiografia de mano y
muneca (fig. 04), ya que es un lugar de facil toma que requiere una dosis
moderada de radiacidén y que permite ver una gran cantidad de piezas
Oseas. Los diferentes autores de los métodos de maduracion carpal han
usado indistintamente la mano derecha o izquierda. Pero los distintos
estudios de comparacion entre ambas manos han concluido que las
diferencias no son significativas y, por lo tanto, se puede emplear

cualquier mano ya sea derecha o izquierda. Asi mismo Fishman propuso
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en 1982 su método observacional (Fig. 05), para evaluar sobre
radiografias carpales, identificando ciertos estadios y etapas?®.

Fig. 04: Radiografia de mano y mufieca

Pl Enatol

Fakdrege W dea

Faolonge Frooimad

Fuente: (Constela)
Fig. 05: Esquema de observacion de la mano y mufieca, Método

observacional propuesto por Fishman

[4. Qsificacion aductor sesamoideo puignr]
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(2. Ensanchamiento
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S

(3. Ensanchamiento
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5. Encapsulamiento
falange distal 3¥ dedo
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Fuente: (Paredes)
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Curva de crecimiento'

La gréfica tipo curvo de crecimiento es la que representa la aceleracion
del crecimiento de un nifilo o adolescente. Las misma que tiene la
morfologia estadistica correlacional de una ese “S”, la cual la podemos
ubicar en un plano cartesiano donde la edad en afos se ubica en el eje
de las abscisas y los centimetros de crecimiento se ubica en el eje de la
ordenada. Asi mismo esta grafica tiene diferentes fases o estadios, los
cuales se van a ubicar de acuerdo a la edad bioldgica del menor, asi se

tiene:

1.- Pico de crecimiento del infante: Es la que se muestra en la 2da
infancia, es decir entre las edades de 08 anos aproximadamente.

2.- Estadio de aceleracion: Esta se muestra aproximadamente a los 10 a
12 anos de edad, en esta parte el crecimiento es exponencial, ya que la
grafica de la curva aumenta considerablemente y se muestra en que el
niAo empieza a crecer notoriamente.

3.- Pico puberal de crecimiento: En esta etapa el crecimiento se
maximiza en el nifio, llegando a su tope, la cual se ejecuta en el menor
entre las edades de 10 a 14 afos de edad, pero dependiendo del sexo.
4.- Estadio decreciente: En esta fase el menor ya no muestra rasgos de
crecimiento con la que se mostraba en las etapas anteriores, persiste de
manera mas pausada y en menor cuantia; progresivamente hasta llegar
con fin de este proceso y generalmente en promedio ocurre dos anos

después del maximo pico de crecimiento.
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El Pico de Crecimiento Puberal?®

El pico maximo de crecimiento de la pubertad es una fase secuencial
que se va a dar siempre en todos los nifios, a pesar que se de manera
variada en cuanto a la intensidad y duracion por cada individuo. En el
género masculino suele ocurrir entre las edades de 12.5y 15 aflos y la
consecuencia de esta fase es que el menor gana una estatura
aproximadamente de 10 a 30 cm, una ganancia de peso de
aproximadamente de 20 a 30 kilogramos. El momento aproximado que
se muestra este fendmeno natural biolégico es alrededor de los 14 afios
de edad. Anotando a la vez que en el sexo femenino el pico maximo de
crecimiento se da anticipadamente dos afos antes que en comparacion
al de los nifios de sexo masculino. Por tal el hecho que las nifas se
adelantan en su maximo pico de crecimiento puberal al de los varoncitos
(aproximadamente a los 12 anos de edad), muestran siempre que las
ninas sean mas altas que los nifios, por ende, el brote de crecimiento
maximo en las nifias se da entre los 10 y 12 afos y en los nifios, entre
los 12 y 14 anos, recalcando la existencia de un margen de error de 3 a
6 anos. Con el método de estudio de la maduraciéon ésea propuesta por
Fishman se puede ubicar los diferentes estadios de este dentro del plano

de la grafica de la curva de crecimiento (Fig. 06).
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Fig. 06: Curva de crecimiento segun sexo

VELOCIDAD DE CRECIMIENTO EN ESTATURA

---m--- Sexo Masculino

—0— Sexo Femenino

Incrementos anuales
(]

1

10 1 12 13 14 15 16 17 18
Edad cronolégica

Fuente: (Interlandi F. Ortodoncia — Bases para la Iniciacién)

CALCIFICACION DENTARIA"3

El proceso de calcificacion dentaria inicia con la precipitacion de un
minusculo punto en los vértices de las cuspides, asi como en los bordes
incisales de las 52 piezas dentarias futuras, prosiguiendo con la
precipitacion de sucesivas capas y concéntricas sobre esos puntos de
origen embrioldgico. Finalizando estos minusculos nidos mineralizados
se unen y se fusionan llegando a formar una matriz capa histica
mineralizada de manera homogénea.

Entonces cada diente sea temporal o permanente empieza su

calcificacion en un determinado momento.

Los dientes definitivos inician su proceso de mineralizacion en el
momento del nacimiento, de las cuales siendo los primeros molares
permanentes que inician en su mineralizacion calcica, continuando

posteriormente a los meses recientes con los incisivos centrales
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superiores e inferiores y laterales inferiores y caninos los dos caninos,
seguidamente lo haran los incisivos laterales superiores después de un
afno de vida, ocurriendo la calcificacién de los primeros premolares a los
02 afos y las segundas premolares a los 02 anos y medio, finalmente
estos ultimos asi como con los segundos y terceros molares sufren
grandes cambios, anotando que suele suceder que los segundos
premolares inferiores muchas veces no inician su calcificaciéon hasta los
04 o 05 afos de edad. En el proceso de cierre apical de los dientes
permanentes estos terminan su formacion radicular mas o menos unos

03 anos y medio después de la erupcion de cada diente.

El estado de desarrollo y calcificacion de la raiz dentaria ha sido
evaluado mediante radiografias seriadas, que permiten evaluar cada
diente en particular y en cada estudio, esto independientemente de la
edad cronoldgica, asi mismo que se puede comparar con patrones
preestablecidos, a la vez este tipo de evaluacion tiene la ventaja de no
estar sometida a la accion de algunos agentes exdgenos como en el

caso de la emergencia o erupcion dentaria?®.

Indicadores de calcificacion dental mediante radiografia panoramica

El proceso de maduracion dental es conocido como proceso de o estado
de calcificacion del complejo corono-radicular de los dientes temporales
y permanentes que pueden ser observados en una radiografia
panoramica. Asi como Nolla menciona un método de diez etapas de
calcificacion, Gleiser y Hunt mencionan diez etapas de calcificaciéon y

Demirjian et al. establecieron ocho estadios de calcificacion dental?8.
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Fig. 07: Imagen de radiografia panoramica

Fuente: http://sadentis.com/3D/producto/ortopantomografia-o-panoramica/

Estadios de calcificacion de Demirjian, Goldstein y Tanner?®

En el afio 1973 los autores; Demirjian, Goldstein y Tanner realizaron el
estudio en una poblacion de 1446 nifos y 1842 nifias que eran de origen
franco-canadiense, los nifios comprendian entre los 02 a 16 afos de
edad, realizaron este estudio con el propdésito de estimar la edad dental.
En una primera fase estudio 14 piezas dentales de la mandibula sin
tomar en cuenta las terceras molares, encontrando que no existia
diferencia significativa entre el lado derecho con el lado izquierdo, por la

cual mas adelante uso solo el de lado izquierdo. Resultando como
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conclusién de las importantes fue que el desarrollo dentario de formacién

se encuentra adelantado en las ninas.

El método esta basado en la evaluacién de las radiografias panoramicas
obtenidas de personas sub adultas, y se determinan sus valores o
indicadores segun los diferentes estadios de formacién corono-radicular
que puedan presentar las piezas dentarias otorgandoles estadios de la A
a la H (ocho estadios) de maduracion dental. Por consiguiente, los

autores describen estos ocho estadios (Fig.08).

A.- En dientes unirradiculares y multirradiculares: el proceso de
calcificacion comienza en la parte superior de la cripta de manera de

cono invertido, en esta fase no se unen los puntos calcificados.

B.- En esta fase se forma varias cuspides por la fusion de los puntos

calcificados, proporcionandole irregularidad a la linea externa oclusal.

C.- En esta fase se presenta tres caracteristicas:
1. La calcificacion del esmalte se observa completa en toda la
superficie oclusal y converge hacia la parte cervical.
2. Asi mismo comienza el depdsito de dentina.
3. Se observa que el trazo externo de la camara pulpar se

manifiesta con la forma curva del borde oclusal.

D.- En esta fase se presenta dos caracteristicas:
1. Se observa que se encuentra completa la conformacion de la

corona dentaria, por la parte inferior de la unidén amelocementario.
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2. La linea superior de la camara pulpar en dientes unirradiculares
muestran la forma curva bien definido, configurandose céncavo
hacia la parte cervical. Los cuernos pulpares se muestran
proyectados, asi mismo se observa una linea externa que asimila a
una sombrilla, en molares se observa que la camara pulpar

manifiesta una forma de trapecio.

E.- Este estadio se divide en dientes tanto unirradiculares vy
multirradiculares.
Dientes unirradiculares.
1. Se forma lineas rectas con las paredes de la camara pulpar las
cuales se cortan por los cuernos pulpares y se observa mas
alargados que en la fase anterior.
2. Se observa que la longitud de la raiz es disminuida al de la
corona.
Dientes multirradiculares.
1. En esta fase la bifurcacion radicular se inicia se ve de manera de un
punto en calcificacion de forma semilunar.
2. El tamano de la raiz es todavia menor que la altura de la corona.
F.- Esta fase se divide tanto en unirradiculares y multirradiculares.
Dientes unirradiculares.
1. Se observa que se forma una triangulo isésceles con las paredes de
la camara pulpar.
2. El tamafo de la raiz es igual o0 mas grande que la altura de la
corona.

Dientes multirradiculares.
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1. Se observa que la calcificacién semilunar anterior se define mas en
sus lineas de la raiz, dandole una forma de embudo.
2. El tamano de la raiz es igual o mayor que la altura de la corona

dentaria.

G.- Esta fase presenta dos caracteristicas.

1. Las lineas de las paredes de la raiz se ven paralelas, en las molares
se ve en la raiz distal.

2. Se observa que el apice de la raiz esta todavia parcialmente abierto,

en molares se ve en la raiz distal.

H.- En esta fase se observa que el apice de la raiz esta totalmente
cerrado, en molares en raiz distal, asi mismo la membrana del

periodonto esta cubriendo la raiz y el apice.
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Fig. 08: Estadios de maduracion dentaria de Demirjian

DEVELOPMENTAL STAGES OF THE PERMAMNENT DENTITION
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2.3 DEFINICION CONCEPTUALES

1. Crecimiento: Secuencia predecible de cambios estructurales o
funcionales de casi todos los 6rganos y procesos fisioldgicos que

experimentan una, o de ambos tipos, durante el desarrollo”.
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Crecimiento de hueso: Los huesos del craneo estan formados por
osificacion intramembranosa los huesos largos son modelados
primero en cartilago y luego, se transforman en hueso por osificacion
que se inicia en el cuerpo o diafisis del hueso (osificacion

endocondral)’.

Maduracion: Los cambios ocurridos con la edad. Puede pensarse en
la pubertad como un periodo de maduracion rapida, asi como también
de crecimiento acelerado. Sin embargo, se puede hablar de érgano
maduro cuando éste ha alcanzado su mayor grado de

perfeccionamiento funcional®.

Maduracion 6sea: Consiste en la medicién del avance del desarrollo
de los huesos, a través del analisis radiografico, basados en el

reconocimiento de indicadores especificos de madurez?®.

Maduracion dental: También llamada calcificacion dental es un
indicador totalmente significativo; es un proceso continuo, el cual

puede ser observado de forma permanente mediante radiografias.

Desarrollo: Se refiere a todos los cambios que ocurren naturalmente
en forma unidireccional en la vida de un individuo desde su existencia
como una sola célula hasta su elaboracibn como una unidad

multifuncional que termina en la muerte°.

Edad cronolégica: Es la edad medida desde la fecha de nacimiento

hasta la fecha de toma radiografica, expresada en afios3'.
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8. Pico maximo de crecimiento puberal: Es la etapa donde el
crecimiento del organismo llega a su maxima aceleracion, siguiendo
de esta etapa de desaceleracidon en las cuales se produce un

crecimiento lento™.

9. Curva de crecimiento: Es una grafica la cual representa la velocidad
de crecimiento del nifio y el adolescente. Dicha grafica tiene una
forma de “S”, y se puede graficar en un plano de coordenadas, donde
en el eje horizontal esta representado por la edad (anos) y el eje

vertical por la cantidad de centimetros por afio™°.

10.Estadios epifisiarios: Es el grado de osificacion del cartilago de
crecimiento, localizado entre la epifisis y la diafisis, desde que la
epifisis se inicia y aumenta su osificacion hasta que se una a la
diafisis en los huesos largos; se observa en las falanges,

metacarpianos, cubito y radio°.

2.4 SISTEMA DE HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

‘La  maduracion o6sea carpal segun Fishman se relaciona
significativamente con la calcificacion dentaria segun Demirjian en

menores de 09 a 16 anos de edad, Huanuco 2019”

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existe relacion significativa entre los estadios de maduracion ésea

carpal segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian
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del canino inferior izquierdo, segun sexo en menores de 09 a 16 afios

de edad, Huanuco 2019.

Existe relacion significativa entre los estadios de maduracion Osea
carpal segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian
del primer premolar inferior izquierdo, segun sexo en menores de 09 a

16 anos de edad, Huanuco 2019.

Existe relacion significativa entre los estadios de maduracién Osea
carpal segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian
del segundo premolar inferior izquierdo, segun sexo en menores de

09 a 16 afnos de edad, Huanuco 2019.
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2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES | DIMENSION | INDICADOR ESCALA TIPO DE
ESCALA
VARIABLE ESTADIO 1 =1
INDEPENDIENTE ETAPAS DE ESTADIO2=2
OSIFICACION Egﬁg:g i = i ORDINAL
MADURACION RADIOGRAFICA | CARPAL (SEGUN ESTADIO 5= 5
OSEA CARPAL FISHMAN) ESTADIO 6 = 6
ESTADIO7 =7
ESTADIO 8=8
ESTADIO9=9
ESTADIO 10 =10
ESTADIO 11 =11
ETAPAS DE
CALCIFICACION
DENTARIA DEL
CANINO INFERIOR
IZQUIERDO
(SEGUN ESTADIO A = 1
VARIABLE DEMIRJIAN) ESTADIOB =2
DEPENDIENTE ESTADIOC = 3
ETAPAS DE ESTADIO D = 4
CALCIFICACION ESTADIOE =5
CALCIFICACION | RADIOGRAFICA | DENTARIA DEL ESTADIOF =6 ORDINAL
DENTARIA CANINO INFERIOR Egﬁg:g ﬁ _:
IZQUIERDO
(SEGUN
DEMIRJIAN)
ETAPAS DE
CALCIFICACION
DENTARIA DEL
CANINO INFERIOR
IZQUIERDO
(SEGUN
DEMIRJIAN)
CO-VARIABLE MASCULINO
ANTROPOLOGICO | GENERO SEXUAL NOMINAL
GENERO (SEGUN DNI) FEMENINO
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CAPITULO Il

3 DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Segun su proposito es una investigacion aplicada, por que busco dar una

solucion a un problema practico.

3.1.1 ENFOQUE.

Segun su enfoque es una investigacidn cualitativa, porque se hizo
demostraciones con los aspectos separados de su todo, a los que se
asigna valores que significan un orden jerarquico, mediante estadios
secuenciales.
3.1.1.1 SECUENCIA TEMPORAL.
Segun su secuencia temporal es una investigacion transversal, por
que estudio las variables simultaneamente en determinado momento,
haciendo un corte en el tiempo; en este tiempo no es importante en

relacion con la forma en que se dan los fendmenos.

3.1.1.2 TEMPORALIDAD.
Segun su temporalidad es una investigacion retrospectiva, porque el
estudio obtuvo datos finales que se desarrollaron con anterioridad,

busca informacion que esta registrada en archivos.

3.1.1.3 ASIGNACION DE FACTORES.
Segun la asignacion de factores es una investigacion observacional,
porque se limitd a reportar los eventos que ocurren normalmente, solo

se observé no se realizé ninguna intervencion sobre las variables.
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3.2

3.1.1.4 FINALIDAD.
Segun su finalidad es una investigacion descriptiva, por que busco
establecer las caracteristicas de los elementos de estudio, para

identificar asociacion o relacion mas no causalidad.

3.1.2 ALCANCE O NIVEL.

Segun su nivel es una investigacion correlacional, porque se busco
identificar asociacion entre variables, estableciendo relaciones entre

estas.

3.1.3 DISENO

Segun su disefio especifico es una investigacion no experimental de
corte trasversal correlacional, porque se buscd datos en un momento
transeccional y porque incluye métodos que describen relaciones entre

variables.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

Estuvo constituido por todos los pacientes con edades entre 09 y 16

afios atendidos en el Centro Radiolégico "CERO", Huanuco.

3.2.2 MUESTRA

El nimero de muestra fue obtenido por muestreo no probabilista,

porque fueron tomadas por conveniencia. Se tomé una cantidad que se
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considerd viable y representativa, segun juicio del investigador (47

fichas clinicas con radiografias carpal y ortopantomografico).

3.2.2.1 UNIDAD DE MUESTREO

Cada una de las Historias clinicas con radiografia carpal y
panoramica, de los menores de 9 a 16 ainos de edad atendidos en el

centro radioldgico “CERO”

3.2.2.2 UNIDAD DE ANALISIS

Fueron las placas radiograficas tipo carpal y panoramica de cada sujeto
seleccionado.
e Radiografia carpal de la mano izquierda, seis sitios anatomicos:
Dedo pulgar, tercer dedo, quinto dedo y radio
e Radiografia panoramica, tres piezas dentarias mandibulares del
lado izquierdo: Canino, 1ra premolar y 2da premolar.
3.2.2.3 TIPO DE MUESTREO
La muestra fue no probabilistica por conveniencia, se realizé la

seleccion de los pacientes segun los criterios de inclusion y exclusion.

3.2.3 SELECCION DE LA MUESTRA

3.2.3.1 3Criterios De Inclusion
Los pacientes para ser considerados unidades muestrales del estudio
cumplieron con siguientes criterios:
e Historia clinica completa de menores entre los 9 y 15.9 afos de
edad.
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e Historia clinica con respectiva radiografia carpal y
ortopantomografica

e Radiografias carpal y ortopantomografica en placa o digitales

¢ Que presenten las piezas dentales; Canino, 1ra premolar y 2da
premolar. mandibulares izquierdas.

¢ Que hayan sido obtenidos con fines ortodontico.

¢ Radiograficamente las imagenes que no presenten aparatologias

ortoddnticos u ortopédicas.

3.2.3.2 Criterios De Exclusiéon

Los pacientes que presenten alguno de los criterios listados abajo,
no fueron considerados como unidades muestrales del estudio:

e Imagenes radiograficas carpales y ortopantomograficas que
presente alteraciones anatomopatoldgicas u alteraciones
de crecimiento normal

e Imagenes radiograficas carpales y ortopantomograficas con
distorsiones

e Imagenes radiograficas carpales y ortopantomograficas
oscuras(duras) o muy claras (blandas)

e Radiografias que muestren ausencia de algunas de las
piezas dentarias Canino, 1ra premolar y 2da premolar

mandibulares izquierdas.
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3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccién de los datos en el presente estudio se llevo a cabo por medio
de la técnica de observacién estructurada, no participante, individual, de
laboratorio; por la cual el investigador realizé la evaluacion clinica de las
unidades de analisis que conformaron la muestra de estudio; dichos datos

obtenidos fueron registrados en el instrumento de investigacion.

3.3.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

El instrumento de recoleccion de datos empleado en la presente
investigaciéon fue una ficha de observacion ad-hoc (Ver Anexo 01),
elaborada para los fines especificos de la investigacion, la cual estuvo
conformada por items abiertos y cerrados acorde a los indicadores de las
variables operacionalizadas. La mencionada ficha fue aplicada unicamente
por el investigador, todas las mediciones fueron llevadas a cabo bajo las

mismas circunstancias (fisicas, emocionales y procedimentales).

3.3.3 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de los datos se llevo a cabo de manera secuencial segun la
disposicion de los indicadores, ello se realizé a cabo evaluando cada unidad
muestral de forma individual. Para lograr los objetivos planificados se llegé a

cabo los siguientes pasos de manera secuencial:

Se analiz6 cada historia clinica, se ratificaron si contaban con radiografia
carpal y ortopantomografica, se seleccionaron de acuerdo a los criterios de

inclusion.
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Dichas radiografias se identificaron con los datos necesarios para ubicarlos
en las fichas de observacion.
La lectura radiografica digital se realizé en una computadora COREI 5 marca

Toshiba y un megatoscopio de luz blanca.

La lectura estuvo a cargo del investigador principal, la cual fue a doble ciego,
bajo el asesoramiento de un especialista en radiologia maxilofacial, para un

adecuado analisis de los estadios analizados.

Se examinaron las radiografias (Carpal y ortopantomografica) pertenecientes
al mismo paciente, identificando los estadios de maduracion de Fishman (11
estadios) y los estadios de calcificacion dentaria segun Demirjian (8
estadios), respectivamente, que fueron ubicadas en las fichas de
observacion por cada muestra (por cada paciente): Nombre, Edad
cronoldgica, Fecha de toma de radiografias, Sexo. Estadios de acuerdo al
meétodo de Fishman, y tabla donde se anoté el estadio de maduracion 6sea
en la cual se encuentra el paciente. Estadios de acuerdo al método de
Demirjian y tabla donde se anot6 el estadio de calcificacion en la cual se
encuentra el paciente; para canino, primera y segunda premolar inferiores de

lado izquierdo, respectivamente.

3.3.4 CAPACITACION Y CALIBRACION

Para el estudio de las radiografias digitales tipo panoramicas u
ortopantomografias digitales fue capacitado por un radiélogo maxilofacial
con experiencia minima de 10 anos. Asi como se mencionan las imagenes
radiograficas se observaron sobre pantallas de computador y megatoscopio
al tratarse de imagenes digitales y en placa.
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3.3.5 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Se valido el instrumento mediante la consulta y evaluacion escrita a tres
expertos, relacionados al campo de investigacion; ya que el instrumento fue
una unica ficha de recoleccién de datos empleando técnicas de revisidon
documentaria historica de datos basicos y la observacion, fue validado por

los expertos.

Por medio del indice estadistico de Kappa, se evaludé la fiabilidad
intraexaminador entre las clasificaciones hechas segun las radiografias
carpales para la maduracidon 6sea segun los estadios de Fishman y de las
tres piezas dentarias mandibulares izquierdas para la calcificacion dentaria
segun los estadios de Demirjian, que fueron tomadas al azar de la muestra,
se comparo con una segunda clasificacion de estas a través de los mismos

estadios de Fishman y Demirjian.

3.4 TECNICAS PARA PROCESAR LOS DATOS

Se realiz6 mediante la utilizacion de una computadora CORE 15, en el
sistema operativo Windows7_OS. Programas SPSS versién 20,

Microsoft Excel 2010.

Se procedid a realizar el analisis de los resultados de acuerdo a las

variables estudiadas.

El indice estadistico de Kappa evaluara la fiabilidad intra examinador
entre las clasificaciones hechas a las piezas dentarias; canino, primera
premolar y segunda premolar inferiores izquierdas, para esto se

clasifico segun los estadios de Fishman la maduracion oésea y
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Demirjian de la calcificacion dentaria de las tres piezas dentarias por
paciente de un (10%) tomadas al azar de la muestra, se comparara con
una segunda clasificacion de estas a través de los mismos estadios de

Fishman y Demirjian.

Se utilizd pruebas estadisticas no paramétricas descriptivas con tablas

de frecuencia y porcentaje.

Para la prueba de normalidad se usé la prueba de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov.

Para determinar el grado de correlacion entre los Estadios de
Maduracion 6sea Carpal y estadios de Calcificacion Dentaria, para
cada sexo se uso la prueba estadistica Coeficiente de Spearman-

Brown.

El nivel de significancia para las pruebas estadisticas inferenciales que

se utilizd en el presente estudio es de 0,05 (5%).
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4.1

CAPITULO IV

4 RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS

El estudio presentado estuvo conformado por 47 pacientes con sus
correspondientes radiografias ortopantomograficas y carpales, de nifos
de entre 09 a 16 afos de edad, que acudieron al centro radiolégico
“‘CERQO” de la ciudad de Huanuco hasta el periodo del aino 2019, se
evaluaron 47 pares de radiografias que debidamente cumplieron los

criterios de inclusion y exclusién, de las mismas que 23 pertenecieron

al sexo masculino y 24 al sexo femenino.

Tabla 01. Distribucion de los pacientes que conformaron la muestra por

edad cronoldgica.

Edad N %

(afios)
9 2 4.2
10 7 14.6
11 8 16.7
12 12 25.0
13 8 16.7
14 5 104
15 5 10.4

Total 47 100
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® 9afios  ®10afios 11 afios 12afios ®13aflos = 14afios ® 15affos

Grafico 01. Grafico de sectores de la Distribucion de los pacientes que

conformaron la muestra por edad cronoldgica.

Siendo del total de muestra de 47 pacientes de entre edades de 09 a 16
afos de edad, se observo que el 25.0% (12) de los pacientes estudiados
tuvieron 12 anos de edad, pacientes de edades de 11 y 13 afios estuvieron
conformados por el 16.7% (8) de la muestra en total, el 14.6% (7) de la
muestra tuvo 7 afos de edad, el 10.4 %(5) estuvo constituida por 14 y 15
afnos de edad y solo en la edad de 09 afios existié 2 (4.2%) pacientes de la
muestra.

Tabla 02. Distribucion de los pacientes que conformaron la muestra por

Sexo.

Sexo N %
Masculino 23 47.92
Femenino 24 51.06

Total 47 100
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24 23
51.06% 48.94%

® Masculino = Femenino

Grafico 02. Grafico de sectores de la Distribucion de frecuencia de los

pacientes que conformaron la muestra por sexo.

Siendo el total de muestra de 47 pacientes, de la cual estuvo conformado
por 23 pacientes de sexo masculino, representando el 47.92% de la
muestra, asi mismo conformado por 24 pacientes de sexo femenino,

representando el 51.06% de la totalidad de la muestra.

Tabla 03. Distribucion de frecuencias de los estadios de Fishman para los
estadios de calcificacién dentaria segun Demirjian para el canino inferior

izquierdo.

ESTADIO DE ESTADIOS DE DEMIRJIAN EN

CANINO INF. 1ZQ. Total
FISHMAN F G H
2 1 1
3 7 1 1 9
4 4 3 7
5 5 5 10
6 7 7
7 2 2
8 2 2
9 3 3
10 5 5
11 1 1
Total 17 29 1 47
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Grafico 03. Grafico de barras de Distribucion de frecuencias de los estadios
de Fishman para los estadios de calcificacién dentaria segun Demirjian para

el canino inferior izquierdo.

Se observa que de las 47 ocurrencias que se ubican en algun estadio de
Fishman y de estadios de calcificacion de Demirjian para el canino inferior
izquierdo un 27 (57.4%) Coinciden ubicandose anterior al estadio 6 de
Fishman y 13 (27.7%) se ubican posterior del estadio 6 de Fishman. Asi
mismo 17 (36.2%) coinciden con el estadio F de Demirjian; 29 (61.7%)
coinciden con el estadio G de Demirjian; y 1 (2.1%) coinciden con el estadio
H. De aqui se puede resaltar que el 100% de los estadios F de Demirjian
encontrados en el canino inf. izq. se encuentran antes del estadio 6 de
Fishman, asi mismo que el 31% de los estadios G de Demirjian encontrados
en el canino inf. izq. se encuentran antes del estadio 6 de Fishman, 24.2 %
estan en el estadio 6 de Fishman y un 44.8 % estan después del estadio 6

de Fishman.

60



Tabla 04. Distribucion de frecuencias de los estadios de Fishman para los
estadios de calcificacién dentaria segun Demirjian para el primer premolar

inferior izquierdo.

ESTADIOS DE DEMIRJIAN EN 1ra

ESTADIO DE PREMOLAR INF. 1ZQ. Total
FISHMAN
E F G
2 1 1
3 1 5 3 9
4 5 2 7
5 7 3 10
6 7 7
7 2 2
8 2 2
9 3 3
10 5 5
11 1 1
Total 2 17 28 47
8
7 7
7
6
. 5 5 5
E 5
: s
9 3 3 3
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2 2 2
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1 1 1
1
. [
2 3 14 5 6 7 8 9 10 11
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Grafico 04. Grafico de barras de Distribucion de frecuencias de los estadios
de Fishman para los estadios de calcificacién dentaria segun Demirjian para

el primer premolar inferior izquierdo.

Se observa que de las 47 ocurrencias que se ubican en algun estadio de
Fishman y de estadios de calcificacion de Demirjian para el primer premolar
inferior izquierdo un 27 (57.4%) Coinciden ubicandose anterior al estadio 6
de Fishman y 13 (27.7%) se ubican posterior al estadio 6 de Fishman. Asi
mismo 2 (4.3%) coinciden con el estadio E de Demirjian; 17 (36.2%)
coinciden con el estadio F de Demirjian; y 28 (59.6%) coinciden con el

estadio G de Demirjian; De aqui se puede resaltar que el 100% de los
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estadios E y F de Demirjian encontrados en la 1ra premolar inf. izq. se
encuentran antes del estadio 6 de Fishman, asi mismo que el 28.6% de los
estadios G de Demirjian encontrados en la 1ra premolar inf. izq. se
encuentran antes del estadio 6 de Fishman, un 25% estan en el estadio 6 de

Fishman y un 46.4 % estan después del estadio 6 de Fishman.

Tabla 05. Distribucion de frecuencias de los estadios de Fishman para los
estadios de calcificacién dentaria segun Demirjian para el segundo premolar

inferior izquierdo.

ESTADIO ESTADIOS DE DEMIRJIAN EN 2da

o PRENOLAR
FISHMAN D E F G
2 1 1
3 3 5 1 9
4 1 6 7
5 1 9 10
6 4 3 7
7 1 1 2
8 1 1 2
9 2 1 3
10 1 4 5
11 1 1
Total 1 5 29 12 47
10 g
© 6
5 5
5 4 4

L= e L T - T B = L B B+ < N =

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Estadios de Fishman

mD mE mF mG

Grafico 05. Grafico de barras de Distribucion de frecuencias de los estadios
de Fishman para los estadios de calcificacion dentaria segun Demirjian para

el segundo premolar inferior izquierdo.
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Se observa que de las 47 ocurrencias que se ubican en algun estadio de
Fishman y de estadios de calcificacion de Demirjian para el segundo
premolar inferior izquierdo27 (57.4%) Coinciden ubicandose anterior al
estadio 6 de Fishman y 13 (27.7%) se ubican posterior al estadio 6 de
Fishman. Asi mismo 1 (2.1%) coinciden con el estadio D de Demirjian; 5
(10.6%) coinciden con el estadio E de Demirjian; 29 (61.7%) coinciden con el
estadio F de Demirjian. y un 12 (25.5%) coinciden con el estadio G de
Demirjian. De aqui se puede resaltar que el 100% de los estadios D y E de
Demirjian encontrados en la 2da premolar inf. izq. se encuentran antes del
estadio 6 de Fishman, a la vez que el 70% de los estadios F de Demirjian
encontrados en la 2da premolar inf. izq. se encuentran antes del estadio 6 de
Fishman, un 13.8% estan en el estadio 6 de Fishman y un 17.2 % estan
después del estadio 6 de Fishman, 8.3% de los estadios G de Demirjian
encontrados en la 2da premolar inf. izq. se encuentran antes del estadio 6 de
Fishman, un 25 % estan en el estadio 6 de Fishman y un 66.7 % estan

después del estadio 6 de Fishman.

4.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS

1.- COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 01-A

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

“Existe relacion significativa entre los estadios de maduracion ésea carpal
segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian del canino

inferior izquierdo, en nifios de sexo masculino de 09 a 16 afnos de edad.”
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HIPOTESIS ESTADISTICAS:

HIPOTESIS ALTERNA

“El coeficiente de correlacion entre los estadios de maduracion 6sea
carpal segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian
del canino inferior izquierdo, en nifos de sexo masculino es diferente

de cero”.

HIPOTESIS NULA

“El coeficiente de correlacién entre los estadios de maduracién 6sea
carpal segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian
del canino inferior izquierdo, en nifios de sexo masculino es igual a

cero”.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
0.05

PRUEBA ESTADISTICA A USAR

La prueba de correlacion usada fue de Spearman-Brown.
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TABLA 06. Analisis de correlacion entre los Estadios de Fishman y los

Estadios de Demirjian en canino Inf. |zq. de nifios de sexo masculino.

Variable n Mediana (RIQ) Rho P-Valort
Estadio de
Fishman 23 5.0(6.0)

0.738 <0.001*

Estadio de Demirjian
en canino Inf. Izq. 23 7.0(1.0)
tPrueba de coeficiente de correlacién de Spearman-Brown.

*Relacion estadisticamente significativa al 95% de confianza. (P<0.05)

=

e

2
*

ESTADIO DE DEMIRJIAN EN CANINO INF. 1ZQ.
@

e

ESTADIO DE FISHMAN

FIGURA 06. Grafico de dispersion para la correlaciéon entre los Estadios de
Fishman y los Estadios de Demirjian en canino Inf. Izq. De nifios de sexo

masculino.

Segun los resultados se ha encontrado que los estadios de maduracién 6sea
carpal segun Fishman se relaciona en un 73.8% (rho=0.738) con la
calcificacion dentaria segun Demirjian para el canino inferior izquierdo, en
nifios de sexo masculino; asi mismo se ha identificado que la relacion es alta
y directa, esto quiere decir que a mayor desarrollo 6seo carpal representado
por los estadios de Fishman mayor calcificacién dentaria sera, representada

por los estadios de Demirjian.
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Se ha encontrado que existe relacion estadisticamente significativa entre los
estadios de maduracion 6sea carpal segun Fishman con la calcificacion
dentaria segun Demirjian para el canino inferior izquierdo, en nifios de sexo
masculino de 09 a 16 afos de edad.

2.- COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 01-B

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

“Existe relacion significativa entre los estadios de maduracién ésea carpal
segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian del canino

inferior izquierdo, en nifos de sexo femenino de 09 a 16 afios de edad.”

HIPOTESIS ESTADISTICAS:

HIPOTESIS ALTERNA

“El coeficiente de correlacion entre los estadios de maduraciéon dsea
carpal segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian
del canino inferior izquierdo, en ninos de sexo femenino es diferente

de cero”.

HIPOTESIS NULA

El coeficiente de correlacion entre los estadios de maduracién 6sea
carpal segun Fishman con la calcificacién dentaria segun Demirjian
del canino inferior izquierdo, en nifios de sexo femenino es igual a

cero”.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

0.05
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PRUEBA ESTADISTICA A USAR
La prueba de correlacion usada fue de Spearman-Brown.

TABLA 07. Analisis de correlacidon entre los Estadios de Fishman y los

Estadios de Demirjian en canino Inf. 1zq. De nifios de sexo femenino.

Variable N Mediana (RIQ) Rho P-Valort
Estadio de
Fishman 24 5.0(3.0) 0.549 <0.05*

Estadio de Demirjian
en canino Inf. Izq. 24 7.0 (1.0)

TPrueba de coeficiente de correlacion de Pearson.

*Relacion estadisticamente significativa al 95% de confianza. (P<0.05)

ESTADIO DE DEMIRJIAN EN CANINO INF. IZQ.
~ ~

ESTADIO DE FISHMAN

FIGURA 07. Grafico de dispersion para la correlacion entre los Estadios de
Fishman y los Estadios de Demirjian en canino Inf. 1zq. De nifios de sexo
Femenino.

Segun los resultados se ha encontrado que los estadios de maduracién 6sea
carpal segun Fishman se relaciona en un 54.9% (rho=0.549) con la
calcificacion dentaria segun Demirjian para el canino inferior izquierdo, en
nifios de sexo femenino; asi mismo se ha identificado que la relacion es

moderada y directa, esto quiere decir que a mayor desarrollo 6seo carpal
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representado por los estadios de Fishman mayor calcificacion dentaria sera,

representada por los estadios de Demirjian.

Se ha encontrado que existe relacion estadisticamente significativa entre los
estadios de maduracion 6sea carpal segun Fishman con la calcificacion
dentaria segun Demirjian para el canino inferior izquierdo, en nifios de sexo

femenino de 09 a 16 anos de edad.

3.- COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 02-A

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

“Existe relacion significativa entre los estadios de maduracion 6sea carpal
segun Fishman con la calcificacién dentaria segun Demirjian del primer
premolar inferior izquierdo, en nifios de sexo masculino de 09 a 16 afios de

edad.”

HIPOTESIS ESTADISTICAS:

HIPOTESIS ALTERNA

“El coeficiente de correlacién entre los estadios de maduracién 6sea
carpal segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian
del primer premolar inferior izquierdo, en nifos de sexo masculino es

diferente de cero”.

HIPOTESIS NULA
“El coeficiente de correlacion entre los estadios de maduracion 6sea

carpal segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian
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del primer premolar inferior izquierdo, en niflos de sexo masculino es

igual a cero”.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
0.05

PRUEBA ESTADISTICA A USAR

La prueba de correlacion usada fue de Spearman-Brown.

TABLA 08. Analisis de correlacion entre los Estadios de Fishman y los

Estadios de Demirjian en 1ra premolar Inf. 1zq. de nifios de sexo masculino.

Variable N Mediana (RIQ) Rho P-Valort
Estadio de
Fishman 23 5.0 (6.0) 0.682 <0.001*

Estadio de Demirjian
en 1lra premolar Inf. Izq. 23 7.0(1.0)

tPrueba de coeficiente de correlacién de Spearman-Brown.
*Relacion estadisticamente significativa al 95% de confianza. (P<0.05)

@

@

ESTADIO DE DEMIRJIAN EN 1ra PM INF. [ZQ.

w
o

ESTADIO DE FISHMAN

FIGURA 08. Grafico de dispersion para la correlacion entre los Estadios de
Fishman y los Estadios de Demirjian en 1ra premolar Inf. 1zq. De nifios de

sexo masculino.
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Segun los resultados se ha encontrado que los estadios de maduracién ésea
carpal segun Fishman se relaciona en un 68.2% (rho=0.682) con la
calcificacion dentaria segun Demirjian del primer premolar inferior izquierdo,
en nifos de sexo masculino; asi mismo se ha identificado que la relaciéon es
alta y directa, esto quiere decir que a mayor desarrollo éseo carpal
representado por los estadios de Fishman mayor calcificacion dentaria sera,
representada por los estadios de Demirjian.

Se ha encontrado que existe relacion estadisticamente significativa entre los
estadios de maduracion 6sea carpal segun Fishman con la calcificacion
dentaria segun Demirjian del primer premolar inferior izquierdo, en nifios de

sexo masculino de 09 a 16 anos de edad.

4.- COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 02-B

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

“Existe relacion significativa entre los estadios de maduracion ésea carpal
segun Fishman con la calcificacién dentaria segun Demirjian del primer
premolar inferior izquierdo, en nifios de sexo femenino de 09 a 16 anos de

edad.”

HIPOTESIS ESTADISTICAS:

HIPOTESIS ALTERNA

“El coeficiente de correlacion entre los estadios de maduracion 6sea
carpal segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian
del primer premolar inferior izquierdo, en nifios de sexo femenino es
diferente de cero”.
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HIPOTESIS NULA

“El coeficiente de correlacién entre los estadios de maduracion ésea
carpal segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian
del primer premolar inferior izquierdo, en nifios de sexo femenino es
igual a cero”.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
0.05

PRUEBA ESTADISTICA A USAR

La prueba de correlacidon usada fue de Spearman-Brown.

TABLA 09. Analisis de correlacion entre los Estadios de Fishman y los

Estadios de Demirjian en 1ra premolar Inf. 1zq. De nifios de sexo femenino.

Variable n Mediana (RIQ) Rho P-Valort
Estadio de
Fish 24 . .
Ishman 50(3.0) 0.600 <0.05*

Estadio de Demirjian
en 1ra premolar Inf.
Izq. 24 7.0(1.0)

tPrueba de coeficiente de correlaciéon de Spearman-Brown.

*Relacidén estadisticamente significativa al 95% de confianza. (P<0.05)

ESTADIO DE DEMIRJIAN EN 1ra PM INF. 1ZQ.
@ @ @ @

ESTADIO DE FISHMAN

FIGURA 09. Grafico de dispersion para la correlacion entre los Estadios de
Fishman y los Estadios de Demirjian en 1ra premolar Inf. 1zq. De nifios de
sexo femenino.
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Segun los resultados se ha encontrado que los estadios de maduracion 6sea
carpal segun Fishman se relaciona en un 60.0% (rho=0.600) con la
calcificacion dentaria segun Demirjian del primer premolar inferior izquierdo,
en nifos de sexo femenino; asi mismo se ha identificado que la relacion es
moderada y directa, esto quiere decir que a mayor desarrollo 6seo carpal
representado por los estadios de Fishman mayor calcificacion dentaria sera,

representada por los estadios de Demirjian.

Se ha encontrado que existe relacion estadisticamente significativa entre los
estadios de maduracion 6sea carpal segun Fishman con la calcificacién
dentaria segun Demirjian del primer premolar inferior izquierdo, en nifios de

sexo femenino de 09 a 16 anos de edad.

5.- COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 03-A
HIPOTESIS DE INVESTIGACION

“Existe relacion significativa entre los estadios de maduracién ésea carpal
segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian del segundo
premolar inferior izquierdo, en nifios de sexo masculino de 09 a 16 afos de

edad.”

HIPOTESIS ESTADISTICAS:
HIPOTESIS ALTERNA

“El coeficiente de correlacion entre los estadios de maduraciéon ésea
carpal segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian
del segundo premolar inferior izquierdo, en nifios de sexo masculino

es diferente de cero”.
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HIPOTESIS NULA

“El coeficiente de correlacion entre los estadios de maduracién 6sea
carpal segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian
del segundo premolar inferior izquierdo, en nifios de sexo masculino

es igual a cero”.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
0.05

PRUEBA ESTADISTICA A USAR

La prueba de correlacion usada fue de Sperman-Brown

TABLA 10. Analisis de correlacion entre los Estadios de Fishman y los

Estadios de Demirjian en 2da premolar Inf. Izq. De nifios de sexo masculino.

Variable n Mediana (RIQ) Rho P-Valort
Estadio de
Fishman 23 5.0(6.0)

- — 0.766 <0.001*
Estadio de Demirjian

en 2da premolar Inf.
Izq. 23 6.0 (1.0)
tPrueba de coeficiente de correlacién de Sperman-Brown.

*Relacion estadisticamente significativa al 95% de confianza. (P<0.05)

ESTADIO DE DEMIRJIAN EN 2da PM INF. IZQ.
- o @ @ P

ESTADIO DE FISHMAN

FIGURA 10. Grafico de dispersion para la correlacion entre los Estadios de
Fishman y los Estadios de Demirjian en 2da premolar Inf. Izq. De nifios de

sexo masculino.
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Segun los resultados se ha encontrado que los estadios de maduracién ésea
carpal segun Fishman se relaciona en un 76.6% (rho=0.766) con la
calcificacion dentaria segun Demirjian del segundo premolar inferior
izquierdo, en nifos de sexo masculino; asi mismo se ha identificado que la
relacion es alta y directa, esto quiere decir que a mayor desarrollo 6seo
carpal representado por los estadios de Fishman mayor -calcificaciéon

dentaria sera, representada por los estadios de Demirjian.

Se ha encontrado que existe relacion estadisticamente significativa entre los
estadios de maduracion 6sea carpal segun Fishman con la calcificacion
dentaria segun Demirjian del segundo premolar inferior izquierdo, en ninos

de sexo masculino de 09 a 16 afnos de edad.

6.- COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 03-B

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

“Existe relacion significativa entre los estadios de maduracion 6sea carpal
segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian del segundo
premolar inferior izquierdo, en nifios de sexo femenino de 09 a 16 anos de

edad.”

HIPOTESIS ESTADISTICAS:

HIPOTESIS ALTERNA

“El coeficiente de correlacion entre los estadios de maduracion 6sea

carpal segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian
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del segundo premolar inferior izquierdo, en nifios de sexo femenino es
diferente de cero”.

HIPOTESIS NULA

“El coeficiente de correlacion entre los estadios de maduracion 6sea
carpal segun Fishman con la calcificacion dentaria segun Demirjian
del segundo premolar inferior izquierdo, en nifios de sexo femenino es

igual a cero”.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
0.05

PRUEBA ESTADISTICA A USAR

La prueba de correlacion usada fue de Sperman-Brown
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TABLA 11. Analisis de correlacion entre los Estadios de Fishman y los

Estadios de Demirjian en 2da premolar Inf. 1zq. De nifios de sexo femenino.

Variable n Mediana (RIQ) Rho P-Valort
Estadio de
Fishman 24 5.0 (3.0) 0.512 <0.05*

Estadio de Demirjian
en 2da premolar Inf. Izq. 24 6.0 (1.0)

tPrueba de coeficiente de correlaciéon de Sperman-Brown.

*Relacion estadisticamente significativa al 95% de confianza. (P<0.05)
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FIGURA 11. Grafico de dispersion para la correlacion entre los Estadios de
Fishman y los Estadios de Demirjian en 2da premolar Inf. Izq. De nifios de
sexo femenino.

Segun los resultados se ha encontrado que los estadios de maduracion ésea
carpal segun Fishman se relaciona en un 51.2% (rho=0.512) con la
calcificacion dentaria segun Demirjian del segundo premolar inferior
izquierdo, en nifos de sexo femenino; asi mismo se ha identificado que la
relacion es moderada y directa, esto quiere decir que a mayor desarrollo
0seo carpal representado por los estadios de Fishman mayor calcificacion

dentaria sera, representada por los estadios de Demirjian.
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Se ha encontrado que existe relacion estadisticamente significativa entre los
estadios de maduracion 6sea carpal segun Fishman con la calcificacion
dentaria segun Demirjian del segundo premolar inferior izquierdo, en nifos

de sexo femenino de 09 a 16 anos de edad.
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CAPITULO V

5 DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Sustentacion consistente

Diversos estudios han demostrado que la calcificacion de los dientes es
un buen parametro para estimar la edad biologica. Esto debido a que
sucede una secuencia de formacion dentaria con ciertas caracteristicas
que se dan en cada etapa del crecimiento. Por tal puede ser de interés
tomar estos estadios para relacionarlo con otros que suceden en otras
partes del cuerpo, como la que se da esqueléticamente en la mano y
mufieca (6sea carpal) y concluir en su aplicacién de uso clinico entre

ambas.

Demirjian et al. 1973, llevo a cabo un estudio cuyo fin fue obtener un
método para estimar la madurez dentaria total o edad dental sustentados
en estadios que él propuso y que podian ser observados en cada diente.
Para ello, se usaron radiografias tipo panoramicas de nifios donde 1446
de sexo masculino y 1482 de sexo femenino, entre las edades de 2 a 20
afos. La evaluacion que realiza lo hace en las 07 piezas de la hemiarcada
mandibular izquierda sin considerar la tercera molar. El asigné por las
caracteristicas vistas en las radiografias del proceso de desarrollo de los
dientes, una letra, desde la A hasta la H, Se concluye en muchos estudios
que el método propuesto por Demirjian es confiable para estimar la

madurez?',

Leonard S. Fishman. Saco a la luz un estudio donde relaciond

maduracién 6sea en el proceso de la adolescencia usando radiografias de
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mano y mufieca evaluados por 4 anos, viendo las caracteristicas de
maduracidon en 6 puntos anatdomicos; uno en el pulgar, 3 en el tercer dedo,
uno en el quinto dedo y uno en el radio; obteniendo 11 indicadores de
desarrollo esqueletal, el obtuvo de su estudio longitudinal realizado en
402 nifios de las cuales fueron 216 de sexo femenino y 196 de sexo

masculino®2,

los resultados obtenidos en este estudio, en cuanto al analisis de relacion
de los estadios de maduracion oOsea carpal segun Fishman con la
calcificacion dentaria segun Demirjian del canino, del primer premolar y
segundo premolar inferior izquierdo, en nifos de ambos sexos, se
encontrd que existe una correlacion positiva o directa; en el canino;
(rho=0.738) relacion alta para el grupo de sexo masculino y (rho=0.549)
relacion moderada para el grupo de sexo femenino, para la primera
premolar (rho=0.682) relacion alta para el grupo de sexo masculino y
(rho=0.600) relacién moderada para el grupo de sexo femenino y para la
segunda premolar (rho=0.766) relacion alta para el grupo de sexo
masculino y (rho=0.512) relacion moderada para el grupo de sexo
femenino. Las mismas que indicarian que a mayor desarrollo 6seo carpal
representado por la nomenclatura de los estadios de Fishman mayor
calcificacion dentaria sera, representada por la nomenclatura de estadios

de Demirjian.

Los resultados muestran que la mayor correlacion encontrada fue con la
segunda premolar inferior izquierdo, especificamente en el grupo de sexo

masculino (rho=0.766), y la menor correlacion encontrada fue en la
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segunda premolar inferior izquierdo del grupo de sexo femenino
(rho=0.512), asi como encontré Rios (2010); estudio que sirvi6 de base
para el presente estudio, donde se trata de buscar la correlacion entre la
maduracion dentoradicular y estadios de crecimiento esquelético segun
Fishman en nifos de la ciudad de Lima de 09 a 15 afios de edad,
utilizando la prueba de Sperman, donde se encontr6 semejante a
nuestros resultados; la correlacién mas alta se dio en el canino inferior
izquierdo (r=0.985), y la mas baja en la segunda premolar inferior

izquierdo (r=0581)10.

De forma similar Krailassiri en el afio 2002 realizé un estudio en una
poblacion Tailandesa para determinar si existia relacién entre los estadios
de calcificacién dentaria por el método de Demirjian y los estadios de
maduracioén 0sea aplicando el método propio de Fishman, realizado en
361 ninos entre 7 a 19 anos de edad, donde encontrd una correlacion alta
significativa (r=0.65) en mujeres en caninos, y la mas baja (r=0.63) en el

grupo de varones para el segundo molar”.

De manera muy similar para la correlacion mas alta segun nuestra
investigacioén, en el estudio realizado por Valverde, Adrazola y Meneses el
afo 2004 en nifios de Peru queriendo encontrar la correlacidon entre los
estadios de calcificacion dentaria con respecto a la curva de crecimiento
puberal, en un total de 183 nifios, encontrando que la correlacién mas
elevada en el segundo premolar inferior (r=0.882) y la correlacion mas

baja fue encontrada en el canino inferior derecho (r=0.832)".
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Chertkow S. y Fatti P. en el afio de 1979 encuentra en su investigacion
que el desarrollo del hueso sesamoideos esta directamente relacionado
con el desarrollo radicular del canino inferior, desestimando la diferencia

de sexos®.

Asi mismo en un estudio muy semejante, realizado por Rios Villasis L.K.
& Soldevilla Galarza L. (2014), tratando de encontrar relacion entre los
estadios de Fishman y de Demirjian en canino, primera premolar y
segunda premolar. Las correlaciones que se encontraron en todos los
casos fueron significativas; de la cual la correlacion mas elevada se dio en
el canino izquierdo (0.766), y la mas baja en el segundo premolar

izquierdo con (0.581)33,

Diferentemente  SIERRA AM. (1987) encuentra en su investigacion
realizado en nifilos de 8 a 12 anos de edad queriendo relacionar la
maduraciéon 6sea y la calcificacidn dentaria, concluyendo que existe
relacion significativa entre ambas variables, de la cual siendo la mayor

correlacion encontrada en caninos mandibulares®.

A la vez podemos mencionar de nuestro estudio, que resulto el 100% de
los estadios F de Demirjian encontrados en el canino inf. izq. se
encuentran antes del estadio 6 de Fishman, el 100% de los estadios E'y F
de Demirjian encontrados en la 1ra premolar inf. izq. se encuentran antes
del estadio 6 de Fishman y el 100% de los estadios D y E de Demirjian
encontrados en la 2da premolar inf. izq. se encuentran antes del estadio 6
de Fishman, comparando con el estudio anteriormente mencionado de

Rios Villasis L.K. & Soldevilla Galarza L. que encontraron al estadio G de
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Demirjian que coincidia con el estadio 6 de Fishman en las mujeres y en

mujeres el estadio G coincidia con el estadio 4 de Fishman33.

De igual manera en el estudio cientifico de Uysal et al. encontré que en el
sexo femenino el maximo pico de crecimiento coincidié en un 95% con el
estadio G de la segunda molar inferior y en el sexo masculino coincidia en

un 60% con el estadio G34.

De la misma manera Valverde y Meneses en su estudio encontraron que
en mujeres el pico de crecimiento coincidié en un 86.48% con el estadio
G de caninos y segundos premolares inferiores y en los varones coincidio

en un 98.21 %3,

Por ende, las correlaciones encontradas en el presente estudio entre los
estadios de maduracion 6sea segun Fishman y la calcificacion dentaria de
Demirjian son significativas en; el canino, primera premolar y segunda
premolares inferiores izquierdos. Pero si es de menester realizar a
profundidad este tipo de estudio con mayor cantidad de muestras, debido
a que existe estudios que similarmente encuentran correlacién entre las
variables tratadas, pero también existen estudios que mencionan lo

contrario.
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6.1

CAPITULO VI

6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSION GENERAL.

La maduracidon o6sea carpal segun Fishman resultd tener una
correlacion significativamente con la calcificacion dentaria segun
Demirjian, en niflos de 09 a 16 afos de edad, Huanuco, 2019.
Observandose un coeficiente de correlacion directa entre moderada y
alta entre ambas variables, siendo la correlacion mas alta (rho =
0.766) encontrada en el segundo premolar inferior izquierdo del

grupo de sexo masculino.

6.2 CONCLUSIONES ESPECIFICOS.

Considerando la correlacion entre los estadios de maduraciéon osea
segun Fishman vy la calcificacién dentaria por el método de Demirjian
del canino inferior izquierdo, segun el sexo; se concluye que existe
correlacion significativa en ambos grupos, resultando una mayor
correlacion (directa alta) para el sexo masculino (rho = 0.738) y una
correlacion menor (directa moderada) para el sexo femenino (rho =
0.549). Asi mismo segun frecuencias resultdé que el 100% de los
estadios F de Demirjian encontrados se ubican antes del estadio 6 de

Fishman.

Considerando la correlacion entre los estadios de maduracién 6sea
segun Fishman y la calcificacion dentaria por el método de Demirjian
del primer premolar inferior izquierdo, segun el sexo; se concluye que

existe correlacién significativa en ambos grupos, resultando una

83



mayor correlacién (directa alta) para el sexo masculino (rho = 0.682) y
una correlacion menor (directa moderada) para el sexo femenino (rho
= 0.600). Asi mismo segun frecuencias resulté que el 100% de los
estadios E y F de Demirjian encontrados se ubican antes del estadio

6 de Fishman.

Considerando la correlacion entre los estados de maduracion Osea
segun Fishman vy la calcificacion dentaria por el método de Demirjian
del segundo premolar inferior izquierdo, segun el sexo; se concluye
que existe correlaciéon significativa en ambos grupos, resultando una
mayor correlacién (directa alta) para el sexo masculino (rho = 0.766) y
una correlacion menor (directa moderada) para el sexo femenino (rho
= 0.512). Asi mismo segun frecuencias resulté resulta que el 100%
de los estadios D y E y el 70 % del estadio F de Demirjian

encontrados se ubican antes del estadio 6 de Fishman.

84



RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se recomienda poner en
conocimiento de los resultados del estudio realizado de la asociacion
de las variables de estadios de maduracion Osea carpal segun
Fishman con la calcificacion dentaria mediante el método de
Demirjian a los que desempefien funciones ligado a esta tematica,

sobre la significativa correlacion entre estas.

Se recomienda realizar estudios que este comprendido por una
muestra numerosa que vinculen las variables estudiados en la

presente.

Tomando en cuenta los resultados se recomienda que se realice este
tipo de investigacion en una poblacion que abarque edades hasta los
19 o0 20 afos de edad, asi mismo tomando como unidades de estudio

otras piezas dentarias posteriores como la segunda y tercera molar.

Se recomienda realizar investigaciones de tipo longitudinal, que
permitan hacer el seguimiento en los nifios en su proceso de
crecimiento las caracteristicas que se van dando tanto a nivel de
maduracién o0sea carpal y mas que nada de las caracteristicas de

calcificacion dentaria.

Recomiendo a las universidades de la region que desempefien
investigacion cientifica, que incentiven a realizar este tipo de estudio,
que van en pro de la profesiéon y de la especialidad de ortodoncia y

ortopedia maxilar.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO I\ LT

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA MAXILAR

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
“‘RELACION DE LA MADURACION OSEA CARPAL SEGUN FISHMAN CON LA
CALCIFICACION DENTARIA SEGUN DEMIRJIAN EN MENORES DE 9 A 16
ANOS DE EDAD, HUANUCO 2019”

a) DATOS GENERALES. -
NUMERO DE HISTORIA CLINICA: ...ttt

FECHA DE LA EVALUACION: ..oooi e,
EDAD: ..................
SEXO: Masculino O Femenino O

b) DATOS ESPECIFICOS. -
1.-VALORACION DE MADURACION OSEA

ESTADIO 1 = 1
ESTADIO 2 = 2
ESTADIO 3 = 3
ESTADIO 4 = 4
ESTADIO5=5
ESTADIO 6 = 6
ESTADIO 7 =7
ESTADIO 8 = 8
ESTADIO9 =9
ESTADIO 10 =10
ESTADIO 11 = 11

Segun
Fishman

5.~ 8
Q.ln

.'/—\"
*_‘. -
Qe Num’ [
*? ‘
f INDICADORES DE
‘ ' MADURACION

2.-VALORACION DE CALCIFICACION DENTARIA
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CANINO INF. 1ZQ.

1ra PREMOLAR
INF. 1ZQ.

2da PREMOLAR
INF. 1ZQ.

Segun Demirjian

ESTADIO A=1

ESTADIO B = 2

ESTADIOC =3

ESTADIOD =4

ESTADIOE =5

ESTADIOF =6

ESTADIO G =7

ESTADIOH=8

ESTADIO A=1

ESTADIO B =2

ESTADIOC =3

ESTADIOD =4

ESTADIOE =5

ESTADIOF =6

ESTADIO G =7

ESTADIOH =8

ESTADIO A=1

ESTADIO B =2

ESTADIOC =3

ESTADIOD =4

ESTADIOE =5

ESTADIOF =6

ESTADIOG =7

ESTADIOH=8
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR

Ficha de validacion del instrumento

DATOS INFORMATIVOS

Apellido y Nombre Cargo o Institucion Nombre del Instrumento Autor del Instrumento
Del Donde De
Informante Labora Evaluacion

/‘,’9, E=p. D Yckelime L.
Hean Oaitpeia’

Docepte - Cuhso-0pgn 10

e 01ATRIp - FAC. 9 powi| FICHAAD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
1) P 5

arh = (JAIDA

Javier Mendoza Jesus

Titulo: ‘RELACION DE LA MADURACION OSEA CARPAL SEGUN FISHMAN CON LA CALCIFICACION DENTARIA SEGUN

DEMIRJIAN EN MENORES DE 9 A 16 ANOS DE EDAD, HUANUCO 2019”

ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60 % buena 81-100%
61-
l 80%
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD Apropiado g'(

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
Observables

go

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

g9

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
logica.

£ e

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en
Cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
Aspectos de maduracion
osea.

96

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos teorico
Cientificos.

RZ

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores
y las dimensiones

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito del diagnostico

10.0PORTUNIDAD

El instrumento puede ser
Aplicado en la Ortodoncia y
ortopedia maxilar.

1Il. OPINION DE APLICACION
................................................... w/r@”/.//a 7

..........

IV. PROMEDIO DE VALIDACION

2s -0s-20/9| 41951801 ;;é/@/%o?) 954 £9314&
Jackeline LeetMeza Orihuels
" COP N 2130
Lugar y fecha DNI 1%@&%@%&“ —
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Ficha de

DATOS INFORMATIVOS

in del instrumento

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD EN ORTODONCIAY ORTOPEDIA MAXILAR

Apellido y Nombre
Del
Informante

Cargo o Institucion
Donde
Labora

Nombre del Instrumento
De
Evaluacion

Autor del Instrumento

Ha. Zop- .0 (Jlises Pejon

CARMELD

Uécawo FpcuetaD DE
00preloced - UNDAC

FICHA AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

Javier Mendoza Jesus

Titulo: ‘RELACION DE LA MADURACION OSEA CARPAL SEGQN FISHMAN CON LA CALCIFICACION DENTARIA SEGUN
DEMIRJIAN EN MENORES DE 9 A 16 ANOS DE EDAD, HUANUCO 2019”

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS b e | . | B
| | ;

1. CLARIDAD i;t;;ci);'cr;ulado con lenguaje gs

2. OBJETIVIDAD Seicens e 70

T e ¢

4. ORGANIZACION Existe una organizacion

logica.

90

Comprende los aspectos en

s SUFICIENCIA Cantidad y calidad ? _(;
Adecuado para valorar
G INTEHGIRBRNLDAD Aspectos de maduracion g g
osea.
Basado en aspectos tedrico
7. CONSISTENCIA Cientificos. gs—
Entre los indices, indicadores
. COMERERCIA y las dimensiones g z—
La estrategia responde al
SNETBRLOGIA proposito del diagnostico g q
El instrumento puede ser
TLOPQRTUMBAR Aplicado en la Ortodoncia y q 5
ortopedia maxilar. 5
IIl. OPINION DE APLICACION /T /
: //’//1 W/ s gé/
Lo 4
IV. PROMEDIO DE VALIDACION / /
29-05-2019 W
Mg. Uliges Pefia Carmelo
2058 120¢ ..%mogiaomyuwmw ?%50 2997,
Lugar y fecha DNI F rr%g%gpgcperto teléfono
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

UNIDAD DE SEGL :SPECIALIDAD
ESPECIALIDAD EN ORTOD f ORTOPEDIA MAXILAR

Ficha de validacion del instrumento

DATOS INFORMATIVOS

Apellido y Nombre Cargo o Institucion Nombre del Instrumento Autor del Instrumento
Del Donde De
Inf‘%r;nante % Labora Evaluacion
+C0- Pres CENTE - UUWVERSIDO i a Jest
Wg_ 0 ¥ FICHA AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS Javier Mendoza Jests
Espipoz i Nolsec o |ObNie buiappion - Coontiody

Titulo: ‘RELACION DE LA MADURACION OSEA CARPAL SEGUN FISHMAN CON LA CALCIFICACION DENTARIA SEGUN
DEMIRJIAN EN MENORES DE 9 A 16 ANOS DE EDAD, HUANUCO 2019”

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS kol Bt ol st i 208 Eonnting
. , ; 0%
1. CLARIDAD i;trzg?;géulado con lenguaje g;
2. OBJETIVIDAD e e £
3. ACTURLIDAD R S 7/
.: e E;g?é;.una organizacion fj
T T

Adecuado para valorar
Aspectos de maduracion

osea. g /7

Basado en aspectos teorico

6. INTENCIONALIDAD

7. CONSISTENCIA Clantificos. ?5
Entre los indices, indicadores
8. COHERENCIA y las dimensiones —

La estrategia responde al X
proposito del diagnostico 55
El instrumento puede ser

Aplicado en la Ortodoncia y [/
ortopedia maxilar. 3

9. METODOLOGIA

10.0PORTUNIDAD

Il. OPINION DE APLICACI()N

IV. PROMEDIO DE VALIDACION

24 -05 -20/9| 040%52% 95890814
ﬁzzd'rqs floza Nolasco
Lugar y fecha DNI F'&rénp‘i?egfgggﬁo teléfono
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CONSOLIDADO DE OPINION DE EXPERTOS: “RELACION DE LA MADURACION OSEA CARPAL SEGUN FISHMAN CON LA CALCIFICACION

DENTARIA SEGUN DEMIRJIAN EN MENORES DE 9 A 16 ANOS DE EDAD, HUANUCO 2019”

I. ASPECTOS DE VALIDACION:

Mg. Esp. CD. Ulises

Mg. Esp. CD.

Mg. C.D. Espinoza

PROMEDIO DEL % DE

INDICADORES CRITERIOS Pefia Carmelo Jacqu(()elrlir';ié_l.aMeza Nolaseo Andrés E. PUN'LL(;,;CIIE())(I;I?:_II_SQADA
1. CLARIDAD Esta fo”;‘;r'ggg gon lenguaje 85 % 91 % 82 % 86 %
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 70 % 80 % 86 % 78.7 %
3. ACTUALIDAD Adecuado :'t:‘;’ﬁglf)‘;ge la ciencia y 86 % 85 % 91% 87.3%
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 90 % 86 % 83 % 86.3 %
Comprende los aspectos en o o o o
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad 5% 5% 8% 76 %
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar 88 % 95 % 87 % 90 %
Aspectos de maduracion ésea.
7. CONSISTENCIA Basad°ceigrf‘t?fﬁ’§§st°s tedrico 85% 82 % 93 % 86.7 %
Entre los indices, indicadores y las o o o o
8. COHERENCIA dimensiones 87 % 87 % 75 % 83 %
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito 89 % 85 % 88 % 87.3%
del diagnoéstico
El instrumento puede ser
10. OPORTUNIDAD Aplicado en la Ortodoncia y 95 % 93 % 93 % 93.7%
ortopedia maxilar
PROMEDIO DE PORCENTAJES 85 % 85 % 85.9 % 85.6 %

Fuente: Informe de expertos sobre validez y aplicabilidad del instrumento.

1. OPINION DE APLICABILIDAD: Es vélida y aplicable.

ll. PROMEDIO DE VALORACION: 85.5 %

Lugar y fecha: Ciudad de Cerro de Pasco, absuelta por tres informantes en el mes de mayo de 2019.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO - UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDADESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR
MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

carpal segun Fishman con la
calcificacion dentaria segun
Demirjian de la segunda
premolar inferior izquierdo,
seguin sexo en menores de
09 a 16 afios de edad,
Huéanuco 20197

de maduracién ésea carpal segun
Fishman con la calcificacion
dentaria segin Demirjian de la
segunda premolar inferior izquierdo,
seguin sexo en menores de 09 a 16

anos de edad, Huanuco 2019.

inferior izquierdo, seglin sexo en
menores de 09 a 16 afos de edad,
Huénuco 2019.

Correlacional.

. . . DEFINICION POBLACION,
7 DEFINICION DEL FORMULACION DE CLASIFICACION DE A
TITULO OBJETIVOS . OPERACIONAL DE LAS METODOLOGIA MUESTRA Y INSTRUMENTO
PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES
VARIABLES MUESTREO
Problema General: Objetivo General: Hipétesis Principal:
i . . . o Estadios de maduracioén
¢En qué medida se Determinar la relacién entre La maduracién 6sea carpal 6sea segiin método de
relacion la maduracién la maduracion 6sea carpal segun Fishman se relaciona Fishman
Gsea carpal segun segun Fishman con la significativamente con la T ESTADIO 1 =1
ariable A )
Fishman con la calcificacion dentaria segiin calcificacion dentaria segiin i ESTADIO 2=2 PROPOSITO:
Independiente: ESTADIO 3=3 Aplicad
calcificacion dentaria | Demirjian en menores de 09 | Demirjian en menores de 09 ESTADIO 4 = 4 Rlcace:
segun Demirjian en a 16 afios de edad, a 16 afios de edad, MADURACION OSEA E§$ﬁ8:8 g = g POBLACION
menores de 09 a 16 Huanuco 2019. Huanuco 2019. CARPAL ESTADIO 7 = 7 ENFOQUE: Esggftggg:tllgusldo
afios de edad, E§$ﬁ8:8 g = g Cuantitativo. pacientes con
. = edades entre 09 y La técnica
?
Huanuco 20197 ESTADIO 10 =10 16 afios atendidos
“RELACION DE LA ESTADIO 11 =11 SECUENCIA en el Centro empleada en esta
MADURACION TEMPORAL: Radioldgico investigacion fue la
OSEA CARPAL I L L o I "CERO" Huanuco. o
SEGUN FISHMAN Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipétesis Especificas: Transversal. observacion
CON LA ¢ Existe relacién de los Identificar la relacion de los estadios Existe relacion significativa entre estructurada. no
CALCIFICACION estadios de maduracion 6sea de maduracion 6sea carpal segan los estadios de maduracion ésea . '
DENTARIA SEGUN carpal seguin Fishman con la Fishman con la calcificacién carpal segun Fishman con la TEMPORALIDAD: MUESTRA: participante,
MEEI'\A:EI‘E”SABIEEQA calcificacion dentaria segun dentaria seguin Demirjian del canino calcificacion dentaria segin Estadios de calcificacion Retrospectivo. El nimero de individual, de
16 ANOS DE Dlemir.jia(rj] del ca'nino inferior inferior i[zjqu(i)egrdo; 6segullln Zexoder:j . [?er;irjian d'el canino inferior dentaria segun método de ?grei:l':]aeggteeonl:s laboratorio; el
EDAD, HU&NUCO izquierdo, segin sex~o en menores de , a 16 afios de edad, izquierdo, se-gun sexo en mehores Demirjian: ASIGNACION DE probabilista, porque RS
2019 menores de 09 a 16 afios de Huanuco 2019. de 09 a 16 afios de edad, Huanuco fueron tomadas por
edad, Hugnuco 20197 2019, FACTORES: coveniansia fSe empleado fue una
Existe relacion significativa entre Observacional. de 47 fichas Ficha de
¢ Existe relacién de los los estadios de maduracion 6sea ESTADIOA =1 clinicas. Observacion Ad-
estadios de' ma.duracién 6sea E.stableoer la relalt.:ién' de los carpé? segt}ln Fishm?n con' la Variable Dependiente: ESTADIOB = 2 FINALIDAD: hoc, elaborada por
carpal segun Fishman con la estadios de maduracion 6sea carpal calcificacion dentaria segun ESTADIO C = 3 o MUESTREO: i )
calcificacion dentaria segin seguin Fishman con la calcificacion Demirjian de la primera premolar . Descriptivo. o el investigador y
o ) ) i ." o ) CALCIFICACION ESTADIO D = 4 no probabilistico .
Demirjian de la primera dentaria segun Demirjian de la inferior izquierdo, seguin sexo en - por conveniencia debidamente
premolar inferior izquierdo, primera premolar inferior izquierdo, menores de 09 a 16 afos de edad, DENTARIA ESTADIOE =5 DISENO se realizo la ' validado, para los
segun sexo en menores de segun sexo en menores de 09 a 16 Hudnuco 2019 ESTADIOF =6 . seleccion de los ) ' .
09 a 16 afios de edad, afios de edad, Huanuco 2019. .Existe relacién significativa entre _ ESPECIFICO: paCien_teS. segun fines especificos
Huanuco 20197 los estadios de maduracion 6sea ESTADIO G =7 De Corte IOS cTte.n’os de del estudio.
carpal segin Fishman con la ESTADIOH =8 Transversal. chLllj;?:ny
¢ Existe relacién de los calcificacion dentaria seguin
estadios de maduracion 6sea Identificar la relacion de los estadios Demirjian de la segunda premolar
NIVEL:
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se analizé cada historia clinica,
se ratificaron si contaban con
radiografia carpal y
ortopantomografica, se
seleccionaron de acuerdo a los

criterios de inclusion.

Ficha N° 23

Las radiografias se
identificaron con los
datos necesarios para
ubicarlos en las fichas

de observacion.
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La lectura radiografica digital se
realizé en una computadora
COREI 5 marca Toshiba y las
placas en un megatoscopio de

luz blanca.
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Se examinaron las radiografias (Carpal y ortopantomografica)

pertenecientes al mismo paciente.

CARLOS ESPINOZA CRISPIN
12 ANOS 09-05-14
NREG: 001433

Ficha N°23 - Radiografia Carpal

ESTADIO 3 DE FISHMAN: NO
OSIFICACION DE SESAMOIDEO,
ENSANCHAMIENTO DE EPIFISIS DE
FALANGE MEDIO DE QUINTO DEDO.

Paciente de sexo masculino de 12 afios de edad
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t

N1 y
F 3 b

CARLOS ESPINOZA CRISPIN
12 ANOS 0952014
N REG: 001433

C@RO@

Imagcncs Digi tales ...

Ficha N° 23 - Radiografia Ortopantomografica

CANINO INF. I1ZQ.: ESTADIO F DE DEMIRJIAN
1ra PREMOLAR INF. 1ZQ.: ESTADIO G DE DEMIRJIAN
2da PREMOLAR INF. 1ZQ.: ESTADIO F DE DEMIRJIAN

Paciente de sexo masculino de 12 afios de edad
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ABIGAIL COLQUI ¢
CeRO @£ Y Y rerad

NREG: 002264

T
Imagenes Digitales ...

Ficha N° 25 - Radiografia Carpal

ESTADIO 5 DE FISHMAN: OSIFICACION DE
SESAMOIDEO, NO FUSION DE FALANGE
DISTAL DE TERCER DEDO, CAPEAMIENTO
DE EPIFISIS DE FALANGE DISTAL DE DEDO
MEDIO.
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ABIGAIL COLQUI CONDEZO
10 ANOS 13-10-2014
N REG: 002264

CeRO@

Ficha N° 25 - Radiografia Ortopantomografica

CANINO INF. 1ZQ.: ESTADIO G DE DEMIRJIAN
1ra PREMOLAR INF. 1ZQ.: ESTADIO F DE DEMIRJIAN
2da PREMOLAR INF. 1ZQ.: ESTADIO F DE DEMIRJIAN

Paciente de sexo femenino de 10 afios de edad
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