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RESUMEN: E| objetivo de este estudio es determinar si existe alguna relacion entre el grado de
mineralizacion dental en una radiografia panordmica y la maduracion vertebral cervical (MVC) en
una radiografia lateral de craneo. De un total de 413 individuos, se seleccionaron 256, 128 mujeres
y 128 hombres en edades comprendidas entre los 7 y los 15 afios al momento de la toma de
las radiografias iniciales. La mineralizacion dentaria fue observada en los dientes 3.3 y 3.7.
Para determinar el grado de madurez esqueletal se empled el método de maduracion vertebral
cervical (MVC). Se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson para el andlisis de los datos. Se
encontré una correlacion de r=0,73 para el 3.7 y r=0.81 para el 3.3. La madurez esqueletal puede
ser notada a través de la observacion de la MVC y complementada con la mineralizacion del 3.3 y
3.7 vista en una radiografia panordmica.

PALABRAS CLAVES: mineralizacion dental, radiografia panordmica, maduracion vertebral,
radiografia lateral de crdneo.

ABSTRACT: The purpose of this study is to determine whether there is any relationship between
dental mineralization in a panoramic X-ray and cervical vertebral maturation (CYM) in a lateral
skull radiograph. Of a total of 413 individuals, 256 were selected, 128 women and 128 men,
between 7 and 15 years at time initial radiographs were made. The dental mineralization was
seen in the teeth 3.3 and 3.7. To determine the degree of skeletal maturity method vertebral
cervical ripening (MVC) was used. The Pearson correlation coefficient for the data analysis was
used. A correlation of r = 0.73 for 3.7 and r= 0.81 for 3.3 was found. The skeletal maturity can be
noticed by observing the MVC and supplemented with 3.3 and 3.7 mineralization view on the
panoramic radiograph.

KEY WORDS: dental mineralization, panoramic radiography, vertebral maturation, lateral skull
radiograph.
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INTRODUCCION

En ortodoncia es imprescindible conocer el grado de madurez esqueletal ya que si
las bases dseas estan correctamente relacionadas el tratamiento debe tener mayor
estabilidad; durante este periodo de crecimiento el potencial de compensacién de
cualquier deficiencia sea maxilar o mandibular debe ser aprovechado al maximo, para
gue no se complique el tratamiento en edades avanzadas.

Muchos factores intervienen en el desarrollo general del individuo y la edad
cronoldgica es el que menos relevancia tiene, la herencia juega un factor importante, asi
como el ambiente en el que crece la persona; no se puede comparar la maduraciéon de
alguien que crece en un medio con depresién econdmica, con otra persona de la misma
edad cronoldgica con acceso a todos los bienes y servicios que garanticen un buen
desarrollo y una buena salud.

Hay otras maneras para determinar la edad del individuo pero con un mayor rango
de error, como es el caso del uso de la edad dental para este fin (Nola, 1960) (Demirjean,
1973), distintas maneras se han propuesto, entre ellas la erupcién dentaria es un
indicador que nos arroja a una buena aproximacién, sin embargo factores como
alteraciones en la forma de los dientes, pérdida prematura de dientes temporales,
agenesias, factores sistémicos como hipertiroidismo o hipotiroidismo, el nivel de
cortisona, apifiamiento dental, pueden afectar o modificar el rango de erupcidn. Hay que
recordar, que para que el diente tenga una erupcién normal es necesario que la raiz tenga
al menos su mitad formada, idealmente debe tener 2/3 de la raiz formada para que
emerja en la cavidad bucal. (D Escrivan, 2007)

Scammon en 1930 describe con sus curvas los distintos procesos que llevan a la
madurez de los diferentes tejidos, se puede observar como el maxilar va levemente mas
rapido que la mandibula hasta que finalmente, se unen en la misma curva. Justamente ese
es el periodo que hay que detectar para poder intervenir ya sea estimulando o
redirigiendo el crecimiento segln sea necesario, el problema radica en que no todos los
individuos van a la misma velocidad por lo tanto no se puede estandarizar el tratamiento
encasilldndolo unicamente en la edad cronoldgica. (D Escrivan, 2007) (Nadler, G.,1998)

La existencia de una relacion entre grado de mineralizacién dentaria y la
maduracion vertebral cervical es de gran importancia diagndstica para una planificacion
mas efectiva del tratamiento, ademds de evitar irradiar excesivamente al paciente asi
como también disminuir el costo que implica un estudio adicional como lo es la radiografia



carpal. El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre el grado de
mineralizacion dental del canino inferior izquierdo (3.3) y el segundo molar inferior
izquierdo (3.7) en una radiografia panoramica y la maduracién vertebral cervical (MVC) en
una radiografia lateral de craneo.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el grado de mineralizacion dental del canino inferior
izquierdo (3.3) y el segundo molar inferior izquierdo (3.7) en una radiografia panoramica y
la maduracion vertebral cervical (MVC) en una radiografia lateral de craneo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la poblacion segun la edad.

2. Determinar el grado de MVC.

3. Determinar el grado de mineralizacién del canino inferior izquierdo 3.3.

4. Determinar el grado de mineralizacidn del segundo molar inferior izquierdo 3.7.

5. Determinar la correlacién entre la MVCy el grado de mineralizacion del 3.3.

6. Determinar la correlacién entre la MVCy el grado de mineralizacion del 3.7.
METODO Y MATERIALES

El estudio realizado es de correlacion simple; la cual en probabilidad y estadistica
indica la fuerza y la direccidon de una relacion lineal y la proporcionalidad entre dos
variables estadisticas. Se considera que dos variables cuantitativas estan correlacionadas
cuando los valores de una de ellas varian sistematicamente con respecto a los valores
homdnimos de la otra: si se tienen dos variables (A y B) existe correlacién si al aumentar
los valores de A lo hacen también los de B y viceversa. La correlacion entre dos variables
no implica, por si misma, ninguna relacion de causalidad.

La relacién entre dos variables cuantitativas queda representada mediante la linea
de mejor ajuste, trazada a partir de la nube de puntos. Los principales componentes
elementales de una linea de ajuste vy, por lo tanto, de una correlacidon, son la fuerza, el



sentido y la forma: estd ultima establece el tipo de linea que define el mejor ajuste. La
fuerza extrema segun el caso, mide el grado en que la linea representa a la nube de
puntos: si la nube es estrecha y alargada, se representa por una linea recta, lo que indica
qgue la relacidon es fuerte; si la nube de puntos tiene una tendencia eliptica o circular, la
relacion es débil. El sentido mide la variacidon de los valores de B con respecto a A: si al
crecer los valores de A lo hacen los de B, la relacién es directa (pendiente positiva); si al
crecer los valores de A disminuyen los de B, la relaciéon es inversa (pendiente negativa).

La poblacidn total inicial fue de 413 individuos cuyos datos como edad y sexo
fueron recolectados de los expedientes del Posgrado De Ortodoncia y Ortopedia
Funcional, Clinica de Ortodoncia de la Universidad Latinoamericana de Ciencia y
Tecnologia (ULACIT), San José, Costa Rica, que acudieron a consulta de diagndstico en un
periodo de 5 afios (2010-2014). El parametro para la inclusién en el estudio, constituida por
223 individuos femeninos y 190 masculinos, fue la edad cronoldgica de los pacientes. Los
individuos seleccionados debian tener entre los 7 y 15 afios de edad al momento del
diagndstico inicial, se escogio este rango ya que aproximadamente durante esta etapa se
presenta el pico de crecimiento tanto para nifias como para nifos.

Se analizaron las radiografias laterales de craneo y las radiografias panoramicas de
los pacientes seleccionados, correspondientes a la consulta de diagndstico inicial para la
planificacién del tratamiento, ambas radiografias debian haber sido tomadas en la misma
fecha para poder ser incluidas en el estudio. De la poblacidn total se excluyeron 157
sujetos por ausencia de una o ambas radiografias, asi como por defectos en la
obtencion de la imagen radiografica ya sea por falta de contraste, por cortes a
distintos niveles en la zona cervical o por imposibilidad con el acceso a los expedientes

clinicos.
150
Cantidad %

100 Expedientes en bodega 112 71,3
Sin radiografias 2 1,3
50 Sin Rx Panoramica 4 2,5
Sin Rx Cefalica Lateral 7 45
Ausencia de 37 1 0,6
0 Fechas no coincidentes de Rx 2 1,3
Femenino Masculino Estructuras no visibles en Rx 28 17.8
Vertebras unidas 1 0,6

= Femenino Masculino



El levantamiento de datos de los individuos incluidos en el estudio, se realizd
gracias al andlisis segun el método descrito por Demirjean (1973) (anexo 1) de la
radiografia panoramica y el analisis segin el método descrito por Baccetti (2005) (anexo
2) de la radiografia lateral de craneo. Todas las radiografias fueron evaluadas por un
mismo operador (A.B.) si existia alguna duda se consultaba con un segundo operador (L.B.)
hasta llegar a un acuerdo.

El método de Baccetti (2005) (anexo 2) consiste en el estudio radiografico de las
caracteristicas de las vértebras C2, C3, C4, C5 y C6 para determinar el estado de
maduracién vertebral cervical del individuo (Tabla No. 1), para facilitar el estudio de las
variables se procedié a asignar un numero al estado de maduracién (Tabla No. 2).

Estadio | (CS1) Los bordes inferiores de todas las cervicales
estan planos.

Estadio Il (CS2) Segunda vértebra presenta una leve
concavidad en el borde inferior, la altura
anterior aumenta.

Estadio Il (CS3) Tercera  vértebra  presenta una leve
concavidad en el borde inferior.

Estadio IV (CS4) Cuarta vértebra presenta una concavidad en
el borde inferior. Se comienzan a insinuar
concavidades en la quinta y sexta vértebra.
Todas las vértebras se observan
rectangulares.

Estadio V (CS5) Todos los bordes inferiores de las seis
vértebras presentan una concavidad
definida, son de forma cuadrada y los
espacios entre los cuerpos estan reducidos.

Estadio VI (CS6) Todas las concavidades de los bordes
inferiores se encuentran mas profundas, su

forma es mas alta que ancha.
Tabla No 1 Método de Baccetti




Maduracién Numero asignado
Cervical
Cs1
CS2
CS3
Cs4
CS5
CS6 6

Tabla No 2 Estadio de maduracion

N WIN|ER

El método de Demirjean (1973) consiste en el estudio de los estadios de
mineralizacién de los dientes del cuadrante Il en la radiografia panoramica para la
determinacion de la edad dentaria. Los estadios de mineralizacidon estan representados
por letras (de la a A a la H) las cuales se asignan a cada diente, cada letra se corresponde
con un valor numérico y la sumatoria de los valores numéricos de todos los dientes del
cuadrante Il dan como resultado la edad dentaria del individuo. (Tabla No. 3)

Estadio Descripcion

A Inicio de calcificacidon coronaria

B Formacion de cuspides oclusales

C Formacion de esmalte completa-inicia formacion de

dentina-borde superficial de pulpa

D Formacion coronal completa en la unién esmalte-
cemento. Inicio de la formacién radicular

E El largo radicular es menos que el alto de la corona

F El largo radicular es igual al alto de la corona

G Paredes radiculares paralelas- apice abierto

H Apice cerrado-membrana periodontal formada alrededor
de la raiz

0 (cero) Sin calcificacion

Tabla No 3 Método de Demirjean

Para efectos de esta investigacién, se utilizd Unicamente el estadio de
mineralizacién (en letras) de los dientes 3.3 y 3.7, las cuales fueron sustituidas por
numeros para facilitar el estudio de correlacién. (Tabla No. 4)

Estadio

Numero asignado
0 1

2

3

a
b
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Tabla No 4 Estadio de Mineralizacion

Para la recoleccién y procesamiento de datos se disefid un instrumento que
permitiera un manejo ordenado de la informacién obtenida de los expedientes clinicos,
clasificando los pacientes segun la radiografia panoramica y radiografia lateral de craneo
(Tabla No 5)

MvVC Estadio 3.3 Estadio 3.7
Expediente Edad Sexo MVC , Estadio 3.3 , 3.7 ,
(nimero) (nimero) (niimero)
BHE13 11{Masculino |cs3 3(f 7le 6
CBM12 12(Masculino |cs3 3(f 7lg 8

Tabla No 5 Instrumento de recoleccion de datos

El andlisis de correlacién simple permite obtener relacién entre dos conjuntos de
puntuaciones. Para investigar la relacién entre dos variables es conveniente considerar:

Las observaciones que muestran los valores de las variables

2. Sisetiene “n” observaciones bidimensionales, cada par de puntos(X, Y) se
representa en un sistema de coordenadas rectangulares por un punto como
parejas de observaciones se tenga.

3. Larepresentacion de los puntos en el sistema de coordenadas rectangulares, da
origen al diagrama de dispersién.

4. El diagrama de dispersién en una grafica en la que cada punto trazado representa
el par de valores observados de las variables independientes y dependientes.

5. La grafica del diagrama de dispersién nos permite visualizar el valor de la variable
independiente “X” en el eje horizontal y el valor de |a variable dependiente “Y”
en el eje vertical.

6. El grado de asociacién entre dos variables “X” e “Y” podemos describirlos como
fuerte, bajo positivo, negativo o moderado; pero estos términos carecen de
precision y objetividad.

7. El analisis del grado de asociacion entre la variable independiente “X” y la
variable dependiente “Y” constituye la correlacidn.



El Coeficiente de Correlacion (r) describe la intensidad de la observacién entre las
variables “X” e “Y”, respecto del modelo lineal, se denota por “r” de Pearson; utilizamos el
coeficiente de correlacién (r) para medir la intensidad entre las dos variables “X”, “Y”; y
puede tomar cualquier valor desde —1,00 hasta + 1,00 inclusive, pasando por el cero. Para
medir la intensidad de la relacidn entre dos conjuntos de variables se utiliza la férmula:

N (ZXY)- (ZX) (ZY)
r=vn(X2)- (2X)2 n (2Y2)- (2Y)2

En donde:

N Es el nimero de pares de observaciones

X Es la suma de valores de la Variable X

2Y Es la suma de los valores de la variable Y

(2X2) Es la suma de los valores de X elevado al cuadrado
(2X)2 Es el cuadrado de la suma de los valores X

(2Y2) Es la suma de los valores de Y elevado al cuadrado

(2Y)2 Es el cuadrado de la suma de valores de Y

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para evaluar las hipotesis:

Hipotesis Nula Ho: No hay correlacion entre el grado de mineralizacion dental del canino y

segunda molar y la maduracion vertebral cervical
Hipdtesis Alternativa Ha: Existe correlacidn entre el grado de mineralizacién dental del

canino y segunda molar y la maduracidn vertebral cervical

Se realiza un analisis de correlacién simple entre el grado de mineralizacién entre
las piezas canino y segunda molar con respecto a la maduracién vertebral cervical,
primero se presenta el grafico en el cual se observa una linea de tendencia que representa
una correlacién positiva entre la mineralizacién dental del canino (3.3), la segunda
molar (3.7)y la maduracion vertebral cervical. (Grafico No. 1)

Se calcula el coeficiente de correlacion (r) y se observa que para el segundo molar
inferior con relacion a la maduracion vertebral cervical existe una correlacion positiva de
0.73 y para el canino inferior con relacién a la maduracidn vertebral cervical la correlacién
es de 0.81, en ambos casos podemos afirmar que hay un correlacién fuerte entre las dos
variables estudiadas.

Se puede afirmar, con respecto a la poblacién analizada, que la correlacion es
mayor en el canino (3.3) que en la segunda molar (3.7). Con estos valores se puede
aceptar la hipdtesis alternativa y rechazar la hipodtesis nula concluyéndose que existe



correlacidon entre el grado de mineralizacion dental del canino y segunda molar en
relacion a la maduracion vertebral cervical.
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Grafico No 1 Correlacién simple MVC y mineralizacion de piezas 3.7 y 3.3

MVC-37 MVC-33

Media xi 3,76 3,76

Media vyi 7,65 7,98

covarianza xiyi 1,00 1,02

desv Tip.xi 1,24 1,24

desv Tip.yi 1,11 1,01

r 0,73 0,81

Analisis Correlacion Simple de Pearson entre la maduracion vertebral cervical con mineralizacion de piezas 3.7 y

33

DISCUSION

El presente estudio investigd el comportamiento que tiene la mineralizacién
dentaria, especificamente del canino y segundo molar inferior izquierdo, en relacién con
la maduracion vertebral cervical (MVC) en un ambito individual.

La poblacién sujeta de este trabajo demostrd tener una correspondencia
positiva en todas las etapas de MVC, como herramienta de diagndstico es importante
ubicar la etapa en que se encuentra el paciente para un tratamiento temprano para un
correcto e indicado uso de la aparatologia segun las necesidades del mismo.

La radiografia carpal (Fishman L. 1987) ha sido empleada con gran
confiabilidad para determinar el grado de maduracién dsea del individuo, sin
embargo al ser una radiografia adicional muchas veces el representante es renuente
a realizar este estudio por la exposicién a la radiacién como por el valor econdmico
gue esta representa. Se ha demostrado la correlacidn positiva entre la maduracién dsea
en una radiografia carpal con respecto a la MVC observada en una radiografia lateral
de crdneo. Considerando que la aparicidén del sesamoideo como indicador del paso del
pico de crecimiento puberal coincide con la etapa CS4 en la radiografia lateral de craneo
(Hassel and Farman 1995), se puede utilizar esta ultima como elemento de diagndstico
de maduracion désea por ser un examen imprescindible en la evaluacion del paciente.



Otro elemento para el diagndstico de la maduracién ésea del individuo es el
estudio de la radiografia panoramica en conjunto con la carpal, ya que Surendran et
al (2014) encontraron que hay una correlacién entre la maduracidon ésea y la dental
sobre todo al identificar etapas prepuberales y postpuberales, sin embargo no hay
indicador dentalmente confiable que indique la aparicién certera del pico de crecimiento
puberal.

En un estudio piloto realizado en la misma institucion (ULACIT) en el cual la
muestra fue no probabilistica, de tipo intencional o discrecional se evaluaron un total de
75 individuos entre nifias y nifios obteniéndose correlaciones positivas entre la
mineralizacion del 3.7 y 3.3 en relacion con MVC sin embargo estos resultados no
pueden generalizarse por la caracteristica de la muestra.

Moraes (1998) observd que existe correlacién entre la mineralizacién dental y la
maduracidon esqueletal observada a través de la radiografia carpal. Distintos
investigadores han coincidido y diferido en si existe alglin indicador confiable que
relacione la edad dental con la edad esqueletal, muchas de esas discrepancias en
determinar esa relacién puede ser debido a las distintas metodologias empleadas.
(Ramos, 2013)

En este estudio, se observa una correspondencia positiva tanto para hombres
y mujeres en cuanto a la mineralizacién dentaria (3.3 - 3.7) y la MVC en la muestra
de sujetos en edades comprendidas entre los 7 y 15 afios de edad para poder
abarcar el rango en el que se podria presentar el pico de crecimiento puberal (Franchi,
2000), estos resultados son similares a los obtenidos por Perinetti et al (2012) en la
poblacidn italiana objeto de su estudio.

El diente que mayor correlacién tuvo fue el canino (3.3) r=0,81 en comparacién
con el segundo molar (3.7) r=0,73 al ser la fisiologia de la mujer diferente a la de
los hombres se tiene que fisioldgicamente estas tienden a desarrollarse “antes” que los
hombres, los estudios complementarios que se realizan para identificar la etapa de
maduracién dsea en que se encuentra la persona, son individualizados justamente
para evitar cometer errores en la instauracion de un plan de tratamiento.

Al estudiar la muestra por sexo, se observan leves diferencias, el 3.7 femenino
tuvo un r=0,74 y el 3.7 masculino r=0,72 por lo tanto el segundo molar inferior
izquierdo, podria ser tomado como un indicador suficientemente confiable para
determinar el pico de crecimiento puberal; el 3.3 femenino r=0,82 y el 3.3 masculino
r=0,79 demostraron una paridad en la correlacion siendo esto una posible guia para
identificar si el pico de crecimiento puberal ya ha pasado.



En base a estos resultados se puede concluir que a pesar de que existe
correlacidon positiva entre el grado de mineralizacion del 3.3 y 3.7 observada a través
de una radiografia panoramica y la MVC percibida en la radiografia lateral de
craneo, ambos estudios tomados de forma rutinaria en la consulta de ortodoncia, la
mineralizacién por si sola no puede tomarse como referencia para indicar el grado de
madurez esqueletal, sin embargo, en conjunto con la radiografia lateral es un fuerte
indicador de la madurez del individuo descartando asi los posibles errores que
pueden derivar de la falta de entrenamiento en la observacién de la MVC referidos por
Trenton S. et al (2011).

CONCLUSIONES

Existe un grado de correlacién positiva fuerte entre la mineralizacién dental
del canino y segundo molar en relacién a la maduraciéon vertebral cervical en la
poblacién estudiada.

Existe un grado de correlaciéon positiva fuerte entre la mineralizacién dental
del canino y segundo molar en relacién a la maduracién vertebral cervical segin sexo,
observdndose esta ligeramente en mayor grado en el sexo femenino que en el
masculino en los datos obtenidos de los individuos sujetos a este estudio.

La mineralizacion dentaria obtenida de la observaciéon de la radiografia
panoramica no debe ser usada como uUnica herramienta diagndstica para determinar la
madurez esqueletal.

El grado de madurez esqueletal puede ser conseguido a través de |Ia

observacion de la MVC en la radiografia lateral del craneo y complementada con la
mineralizacidn del 3.3 y 3.7 vista en una radiografia panoramica.

RECOMENDACIONES

Los registros radiograficos deben ser tomados con precauciéon de no cortar
zonas importantes para el diagndstico, por ejemplo, la regidon correspondiente a las
vértebras cervicales en la radiografia lateral de craneo.

Al recolectar los datos clinicos personales de cada paciente es imprescindible
poder llevar un registro completo para obtener la informacion de manera mas asequible
y poder estudiar detenidamente a la poblacién.
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