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RESUMEN

OBJETIVO: determinar la relacion entre los estadios de maduracion
Osea cervical y la edad cronoldgica en radiografias cefalométricas realizadas
en el Centro Radiolégico CEDIDENT Huanuco en el afio 2023.
METODOLOGIA: Un enfoque cuantitativo para recoger y analizar datos
cuantitativos sobre variables. El estudio tiene un alcance a nivel correlacional
y un disefio no experimental, retrospectivo correlacional. La eleccion de la
muestra se realiz0 a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia,
compuesto por 100 radiografias laterales cefalométricas de pacientes
atendidos en el Centro Radioldgico Cedident en los ultimos cinco afios (2019-
2023). Donde se observaron las variables de edad 6sea segun método
Baccetti, por la cual se correlaciono con la edad cronolégica. RESULTADOS:
El analisis estadistico chi-cuadrado refuerza de manera contundente la
importancia de los hallazgos obtenidos en este estudio. Con un valor de
131,325 y un nivel de significacion p < .001, se establece una asociacién
significativa entre la edad cronoldgica y los estadios de maduracién cervical.
Estos hallazgos indican de manera inequivoca que hay una conexion robusta
y estadisticamente significativa entre la edad cronoldgica de los pacientes y
la evolucién de las vértebras cervicales. CONCLUSIONES: La significativa
relacion identificada entre la edad cronoldgica y los niveles de maduracién
cervical respalda la fiabilidad de emplear la maduracién de las vértebras
cervicales como un indicador preciso de la edad cronolégica en nifios y

adolescentes.

Palabras clave: maduracién o6sea, maduraciéon cervical, edad

cronoldgica, radiografias, cefalométricas.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between cervical bone
maturation stages and chronological age in cephalometric radiographs taken
at the CEDIDENT Radiological Center in Huanuco in the year 2023.
METHODOLOGY: A guantitative approach to collect and analyze quantitative
data on variables. The study has a correlational scope and a non-
experimental, retrospective correlational design. The sample was chosen
through non-probabilistic convenience sampling, consisting of 100 lateral
cephalometric radiographs of patients treated at the Cedident Radiological
Center in the last five years (2019-2023). Variables of bone age according to
the Baccetti method were observed, and these were correlated with
chronological age. RESULTS: Chi-square statistical analysis strongly
reinforces the importance of the findings obtained in this study. With a value of
131.325 and a significance level of p < .001, a significant association is
established between chronological age and cervical maturation stages. These
findings unequivocally indicate a robust and statistically significant connection
between patients' chronological age and the development of cervical
vertebrae. CONCLUSIONS: The significant relationship identified between
chronological age and cervical maturation levels supports the reliability of
using cervical vertebrae maturation as a precise indicator of chronological age

in children and adolescents.

Keywords: bone maturation, cervical maturation, chronological age,

radiographs, cephalometrics.



INTRODUCCION

En el campo de la ortodoncia, la asociacion entre el proceso de
maduracion 6sea cervical y la edad cronoldgica despierta un interés crucial
para la planificacion de tratamientos efectivos y personalizados. Este estudio
se embarca en la tarea de determinar esta conexion intrincada a través del
analisis de radiografias lateral del craneo realizadas en el Centro Radiolégico
CEDIDENT Huanuco durante el afio 2023.

La metodologia adoptada abraza un enfoque cuantitativo para recopilar
y analizar datos precisos sobre variables clave. Este trabajo investigativo, con
un alcance correlacional y un disefio retrospectivo correlacional no
experimental, se basa en el estudio detallado de 100 radiografias
cefalométricas laterales de pacientes tratados en el Centro Radioldgico

Cedident en los ultimos cinco afios.

Las variables de edad 6sea, evaluadas segun el método Baccetti, son el
foco de atencion, estableciendo conexiones con el periodo de sucesion de los
pacientes. La contundencia de los resultados obtenidos se refleja en el
andlisis estadistico chi-cuadrado, con un valor de 131,325 y un nivel de
significacién p < .001. Estos numeros establecen de manera inequivoca una
asociacion significativa entre el periodo de sucesién y la etapa de florecimiento
cervical, sugiriendo con firmeza una conexion fuerte y estadisticamente
relevante entre la edad cronolégica de los pacientes y el desarrollo de las

vértebras cervicales.

En dltima instancia, las valiosas conclusiones extraidas respaldan la
utilizacion confiable del florecimiento de las vértebras cervicales como un
indicador preciso del periodo cronoldgico en el grupo de poblacion estudiado,
brindando asi una herramienta sustancial para la practica clinica en nifios y

adolescentes en el &mbito ortoddntico.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el ambito de la ortodoncia y ortopedia, es esencial comprender los
aspectos biologicos del desarrollo y crecimiento craneofacial. Uno de estos
aspectos fundamentales es la maduracion 6sea, un proceso en el cual una
estructura ésea experimenta cambios morfolégicos debido a la actividad
osteogénica. Este proceso de osificacion varia durante la infancia y la

pubertad, con episodios de aceleracién o desaceleracion osteogénica (1).

El patron de crecimiento puberal varia segun la edad de inicio del brote
de crecimiento puberal, que se produce en un intervalo de 5 afios (mujeres:

8-13 afios; varones: 10-15 afios) (1).

El método de Baccetti evalud los estadios de maduracion esquelética en
radiografias laterales de craneo, destacando un pico de crecimiento
mandibular basado en el estudio de la segunda a la cuarta vértebra cervical y
observando la presencia de concavidad en el borde inferior del cuerpo de las
vértebras. Ademas, se identificaron dos caracteristicas significativas en la
maduracion de las vértebras cervicales: la presencia de concavidad en C2, C3
y C4 en el borde inferior, y el analisis de la forma de C3y C4 (2).

A nivel internacional, investigadores como Celeste G. Clara G. et al. en
Colombia, 2022, han resaltado que el método de Baccetti mejora la calidad de
la atencion al paciente, ya que permite evaluar la maduracion Osea a través

de las vértebras cervicales en pacientes ortodonticos (3).

A nivel nacional, expertos como Cardenas L., Robert A., Jiménez V.,
Jean G. realizaron un estudio en el departamento de Lima, concluyendo que
la edad cronoldgica guarda una relacién significativa con los estadios de

maduracion 0sea cervical propuestos por Baccetti (4).

Por lo tanto, este estudio actual se llevo a cabo con el proposito de

determinar la relacion entre los estadios de maduracién 6sea cervical y la edad

12



cronoldgica en radiografias cefalométricas del Centro Radiol6gico CEDIDENT

Huénuco en 2023.

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

,Cual es la conexidon entre los estadios de maduracion ésea
cervical y la edad cronoldgica en radiografias cefalométricas del Centro
Radiolégico CEDIDENT Huanuco, 20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢;Cual sera la conexion entre los estadios de maduraciéon
cervical y la edad cronolégica en radiografias cefalométricas del Centro
Radiolégico CEDIDENT Huanuco, 20237

Pe. 02. ¢ Cuadl seran las diferencias segun sexo en la conexion entre
los estadios de maduracion cervical y la edad cronolégica en radiografias
cefalométricas del Centro Radiolégico CEDIDENT Huénuco, 20237

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los estadios de maduracion ésea
cervical y la edad cronoldgica en radiografias cefalométricas del Centro
Radiolégico CEDIDENT Huanuco, 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe 1. Determinar la conexion entre los estadios de maduracion
cervical y la edad cronologica en radiografias cefalométricas del Centro
Radiolégico CEDIDENT Huanuco, 2023.

Oe 2. Determinar las diferencias segun sexo en la conexién entre
los estadios de maduracion cervical y la edad cronoldgica en radiografias

cefalométricas del Centro Radiolégico CEDIDENT Huanuco, 2023.

13



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La exploracion posibilitara adquirir datos de la conexion de la edad
cronoldgica y la edad 6sea segun el método de Bacceti en los pacientes
que acuden para el tratamiento ortodontico. Conocer el valor diagnéstico

del método serd importante para guiar los tratamientos oportunos.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio de investigacion se fundamenta en la necesidad de
comprender enfoques de diagnéstico que sean mas confiables para
plantear un mejor esquema de tratamiento de los pacientes; empleando
métodos que en otros lugares resultaron ser muy eficaces y que su

ejecucion es muy simplificada.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Los instrumentos de recopilacion de datos disefiados por el
investigador se utilizaran como punto de referencia para investigaciones

futuras.
1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones que se podrian encontrar en el presente proyecto de
investigacion es principalmente el autofinanciamiento del estudio de
investigacion y la falta de estudios referidos al tema en nuestra regién, pero
esta limitacion serd superada por la existencia de antecedentes a nivel

internacional y nacional.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion presenta viabilidad, pues las
condiciones que seran necesarias las obtendremos en las instalaciones, de la
data de imagenes del Centro radiologico Cedidient, donde acuden los

pacientes que son referidos por los distintos centros odontologicos para que

14



se les pueda practicar los distintos de radiografias y el financiamiento sera

proporcionado por el indagador.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Celeste G. Clara G. Colombia, 2022. “Evaluaciéon de las
vértebras cervicales como indicador de la maduracion 0sea en
menores de 19 anos”. Objetivo: Establecer la conexién entre la edad
cronoldgica y la maduracion 6sea cervical en pacientes atendidos en el
servicio de Ortodoncia con edades comprendidas entre 7 y 18 afios de
la Clinica “Antonio Briones Montoto” durante el periodo 2018-2020.
Metodologia: Se seleccion6 un grupo de 128 pacientes con
telerradiografias laterales de craneo que eran visibles hasta la cuarta
vértebra cervical. Resultados: Se emplearon métodos estadisticos
descriptivos e inferenciales con un nivel de significancia de 0,05. Los
resultados revelaron una conexion significativa entre la maduracién 6sea
cervical y la edad cronologica media. Se observo que el punto mas alto
del crecimiento puberal se identificé a los 13 afios en mujeres y a los 14
aflos en hombres. Conclusiones: La evaluacion de la maduracion 6sea
através de las vértebras cervicales en pacientes ortodéncicos contribuye

a mejorar la calidad de la atencion al paciente (5).

Ernesto C. Panam@, 2017. “Correlacion entre género, edad
cronoldgica, edad dental, maduracién cervical y el inicio del
desarrollo puberal en pacientes entre edades de 9 y 14 afos,
atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Panamé durante el periodo de 2009 y 2014”. Objetivo: Examinar la
relacion entre las variables de edad dental, edad cronoldgica, sexo y
maduracion cervical para comprender los patrones de crecimiento en
pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Panama. Metodologia: La seleccion abarcé a 100 pacientes con edades

comprendidas entre los 9 y 14 afios que recibieron atencién entre 2009

16



y 2014. Se emplearon los métodos de Demirjian para determinar las
edades dentales y de Baccetti para analizar los niveles de maduracion
cervical. Resultados: Al comparar las edades dentales y cronoldgicas
en diferentes fases de la maduracién cervical, se observo que la media
de la edad, tanto cronologica como dental, en nifios es ligeramente
superior a la de las nifias. Ademas, en cada fase, los nifios presentan
este adelanto en comparacién con las nifias. Conclusiones: En la
muestra analizada, Las mujeres experimentan su maximo periodo de

crecimiento puberal alrededor de dos afios antes que los hombres (6).

Antonio B. Julio O. Julian T. Colombia, 2015. “Edad
cronoldégica y maduracién é6sea cervical en nifios y adolescentes”.
Objetivo: Determinar la conexion entre los niveles de maduracion 6sea
cervical segun Baccetti y la edad cronoldgica en nifios y adolescentes de
8 a 14 afos que fueron atendidos en una clinica odontolodgica.
Metodologia: Se realiz6 una seleccion probabilistica de 130 nifios en
Cali, Colombia. Las radiografias laterales de craneo fueron evaluadas
segun los estandares de maduracion 6sea vertebral cervical propuestos
por Baccetti. Resultados: La correlaciébn entre edad cronoldgica y
estadios de maduracion cervical fue moderada (r=0,69), explicando el
50,4 % de la variabilidad de la edad cronologica. Se encontraron
diferencias significativas para todos los estadios de maduracién
(p<0,001). A pesar de que los chicos presentaron niveles iniciales de
maduraciéon mas avanzados, no se detectaron disparidades notables en
obligacion del género (p>0,05). Conclusiones: Se desarrolla un modelo
qgue explica la variacion en la edad cronoldgica segun el estadio de
maduracion 6sea cervical y el género hasta el estadio C3, evidenciando
una relacion positiva moderada (7).

Barbara C. Chile, 2015. “Comparacion del método de
maduracion O0sea vertebral cervical CVMS con dos métodos de
maduracion 0sea carpiana en pacientes chilenos del postgrado de
ortodoncia y ortopedia dentomaxilofacial de la UNAB, sede

Santiago, afio 2015”. Objetivo: Evaluar la correspondencia entre el

17



método adaptado de Bjork para la maduracion ésea carpiana, el método
de Fishman y el método de maduracién ésea vertebral cervical CVMS
para la estimacion de la edad 6sea. Metodologia: La muestra abarco a
34 pacientes de nacionalidad chilena (21 féminas y 13 caballeros) con
edades comprendidas entre los 11 y 17 afios, todos pertenecientes al
Postgrado de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de la UNAB. Se
utilizaron el coeficiente de consecuencias rho de Spearman y el analisis
de concordancia kappa de Cohen como herramientas estadisticas.
Resultados: Se observdé una conexion significativa entre los tres
enfoques, con una perfecta concordancia entre los métodos de
evaluacion de la maduracion désea carpiana propuestos por Fishman y
Bjork. No obstante, se registré6 una concordancia menos marcada con
estos y el CVMS. Se evidencié una correlacion estadisticamente
significativa entre la edad cronoldgica y cada uno de los métodos
utilizados, mientras que no se observd una relacion estadisticamente
significativa con el género. Conclusiones: La evaluaciéon de la
maduracion O6sea desempefia una funcién crucial en las areas de
ortodoncia y ortopedia, especialmente en situaciones en las que el

tratamiento y el pronéstico estan vinculados al desarrollo del paciente

8).

Gladia T. Rigoberto O. Ciudad de la Habana, Cuba, 2010.
“Evaluacion de la maduracion 6sea a través de las vértebras
cervicales en pacientes de ortodoncia”. Objetivo: Validar la viabilidad
de omitir La utilizacién de la radiografia de la mano izquierda para
analizar la maduracién 6sea en pacientes de ortodoncia. Metodologia:
Se llev6 a cabo una investigacion de tipo transversal y descriptivo en la
Clinica de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia de La Habana,
durante el lapso comprendido entre abril de 2004 y septiembre de 2006.
La muestra consistio en 150 pacientes en buen estado de salud general,
sin enfermedades crénicas ni oligodoncias, que requerian
telerradiografia lateral de craneo segun su maloclusion. Se llevaron a
cabo tanto la telerradiografia como la radiografia de la mano izquierda,

evaluando los métodos de Grave y Brown, y Hassel y Farman, con
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concordancia identificada mediante el coeficiente Kappa. Resultados:
Se lograron coeficientes de concordancia notables y estadisticamente
significativos entre las valoraciones de la mano izquierda y las vértebras
cervicales, con un Kappa de 0,828 para mujeres (p<0,010) y un Kappa
de 0,767 para hombres (p<0,010). Conclusion: En los individuos
examinados, la valoracion de la maduracion 6sea mediante las vértebras
cervicales posibilita omitir de la radiografia de la mano izquierda, lo que

conlleva a un ahorro de recursos y mejora en la atencion al paciente (9).
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Cardenas L. Robert A. Jiménez V. Jean G. Lima, 2021.
“Relacién entre la edad cronologica y los estadios de maduracion
Osea cervical de Baccetti en un centro odontolégico. Lima — 2021”.
Objetivo: Establecer la conexion entre la edad cronoldgica y los estadios
de maduracion 0sea cervical segun Baccetti en un centro odontoldgico.
Metodologia: Se realizé una investigacion fundamental, observacional,
de naturaleza relacional, de disefio transversal y retrospectivo,
examinando 132 imagenes radiograficas cefalométricas provenientes
del centro odontologico R-Dental mediante la aplicacion del método de
maduracién Osea cervical propuesto por Baccetti. Resultado: Al
correlacionar la edad cronoldgica con los estadios de maduracién, se
observo que las edades entre 11 y 13 afios coincidieron con el estadio
[Il, mientras que los mayores de 15 afios correspondieron al estadio V.
En cuanto al género, los hombres mostraron predominantemente el
estadio Il, mientras que las mujeres presentaron mayoritariamente el
estadio Ill. Conclusiones: Se corrobora una conexion notable entre la
edad cronoldgica y las etapas de maduracion 0sea cervical establecidas
por Baccetti (10).

Valencia P. Vanessa M. Arequipa, 2019. “Determinacion de la
edad cronolégica mediante el analisis de la maduracion de las
veértebras cervicales en pacientes atendidos en el centro
radiolégico diagnostico odontoldogico maxilofacial de Arequipa
entre los afos 2016- 2018, Arequipa 2019”. Objetivo: Determinar la
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edad cronolégica mediante la evaluacién de la maduracion de las
vértebras cervicales en individuos atendidos en el Centro Radioldgico
Diagnostico Maxilofacial en el periodo comprendido entre 2016 y 2018.
Metodologia: Se examinaron 448 radiografias laterales obtenidas en el
Centro Radioldégico Diagndstico Odontolégico Maxilofacial durante el
periodo comprendido entre 2016 y 2018, clasificAndolas segun los
estadios de maduracion cervical de Baccetti y determinando un rango de
edades para cada estadio. Resultados: La concordancia, medida
mediante el método Kappa, muestra una menor consistencia en mujeres
en comparacién con hombres, y se observan mayores diferencias entre
los 14 y 16 afios. Conclusiones: De acuerdo con los hallazgos
obtenidos, se deduce que la evaluacion de la maduracion ésea cervical
como método para estimar la edad es mas preciso en el caso de los
chicos en comparacion con las chicas, indicando un margen de edad

aproximado de 1 a 3 afios (12).

Avila M. Lima, 2015. “Determinaciéon del pico maximo de
crecimiento puberal mandibular mediante la maduracién o6sea
cérvico vertebral y la edad cronoldgica en pacientes adolescentes
gue acuden a la Clinica Dental Docente UPC: marzo 2011 — 2013”.
Objetivo: Identificar el punto algido del desarrollo mandibular durante la
pubertad en una muestra peruana, utilizando la edad cronoldgica y la
evaluacion de la maduracién de las vértebras cervicales en pacientes de
8 a 16 afios que recibieron atencién en la Clinica Dental Docente de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC) durante el periodo
comprendido entre 2011 y 2013. Metodologia: Se llevé a cabo un
andlisis observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo utilizando
137 radiografias digitales cefalométricas de adolescentes seleccionadas
de la base de datos SMILE de la clinica dental docente de la UPC. Dichas
radiografias fueron examinadas utilizando el método de maduracién
cérvico vertebral (MCV) desarrollado por Tiziano Baccetti (2005).
Resultados: En el caso de las chicas, se identifico el pico maximo de
crecimiento mandibular puberal alrededor de los 10.48 afios, mientras

qgue en los chicos este evento se manifesté a los 11.21 afios.
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2.2.

Conclusiones: Se observa que el punto algido del crecimiento
mandibular puberal se manifiesta anteriormente en mujeres, alrededor
de los 10.48 afios, en comparacion con los hombres, que muestran este
evento a los 11.21 afos, con una discrepancia de aproximadamente un

afio entre ambos géneros (13).
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se registra estudio alguno sobre el estudio de investigacion.
BASES TEORICAS
2.2.1. CRECIMIENTO CRANEO-FACIAL
2.2.1.1. DEFINICION

El crecimiento y desarrollo craneofacial es un procedimiento
intricado que abarca desde el nacimiento hasta la adultez.
Comprender este proceso es fundamental para el diagndstico y
manejo de distintas afecciones ortoddnticas y maxilofaciales.

En este ensayo, se examinara el crecimiento y desarrollo
craneofacial desde una perspectiva integral, considerando factores
genéticos, ambientales y biomecénicos que influyen en este

proceso.
2.2.1.2. CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEOFACIAL

El crecimiento y desarrollo craneofacial es un proceso
continuo que ocurre desde el momento del nacimiento hasta la
adultez, y esta influenciado debido a una interaccion complicada de

elementos genéticos, ambientales y biomecanicos.

Este proceso es fundamental en la ortodoncia y cirugia
maxilofacial, ya que comprende la formacion y el cambio en la

estructura facial y craneal a lo largo de la vida de un individuo.
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2.2.1.3. FACTORES GENETICOS EN EL CRECIMIENTO
CRANEOFACIAL

El crecimiento craneofacial tiene una base genética solida, y
la variabilidad en la morfologia facial entre individuos es en gran
medida influenciada por factores hereditarios. Los estudios de
gemelos y familiares han proporcionado evidencia de la
heredabilidad de rasgos faciales especificos y la forma general del
craneo 1%, Los avances en la genética molecular también han
identificado genes especificos que desempefian un papel en el
desarrollo craneofacial (9. La investigacion continua en este
campo promete un conocimiento mas exhaustivo de los elementos

genéticos subyacentes.

2.2.1.4. INFLUENCIA DE LA NUTRICION EN EL DESARROLLO
CRANEOFACIAL

La nutricion desempefia un papel esencial en el desarrollo
craneofacial, especialmente durante la infancia y la adolescencia,
cuando el crecimiento es mas rapido. La malnutricion, ya sea por
deficiencias 0 excesos, puede tener efectos adversos en el
desarrollo facial y la salud oral. La falta de nutrientes clave, como
calcio, vitamina D y proteinas, puede afectar negativamente el

desarrollo 6seo facial @7,
2.2.1.5. DESARROLLO DEL MAXILAR Y LA MANDIBULA

El maxilar y la mandibula son componentes criticos del
desarrollo craneofacial, y su crecimiento es un factor determinante
en la mordida y la armonia facial. Los procesos de erupcién dental,
remodelacion oOsea y crecimiento de los maxilares son

fundamentales en la ortodoncia y la cirugia maxilofacial.
1. Mecanismos Genéticos y Epigenéticos

Los factores genéticos juegan un papel esencial en el
crecimiento y desarrollo craneofacial. La herencia de rasgos
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faciales especificos y la forma general del craneo estan
influenciadas por la genética ?V. Ademds, los mecanismos
epigenéticos, como la metilacion del ADN y las modificaciones de
histonas, regulan la expresion génica y tienen un impacto en el

desarrollo craneofacial 22,
2. Mecanismos Hormonales

Las hormonas tienen una funcién crucial en el crecimiento y
desarrollo de los huesos craneofaciales. Las hormonas del
crecimiento, la hormona tiroidea y las hormonas sexuales influyen
en la tasa de crecimiento y la maduracion esquelética 3. La
adolescencia es una etapa crucial en la que las hormonas
sexuales, como el estrogeno y la testosterona, participan en el

crecimiento y desarrollo facial.
3. Mecanismos de Estructura Osea

El crecimiento craneofacial implica la remodelacién y el
crecimiento de los huesos faciales. Los procesos de osificacion y
la actividad de los osteoclastos y osteoblastos son fundamentales
para el desarrollo y la adaptacion de la estructura 6sea facial 4.
Las suturas craneales también desempefian un papel en la

expansion y el desarrollo de los huesos de la cabeza.
4. Mecanismos de Crecimiento Dental

El crecimiento de los dientes es un componente esencial del
desarrollo craneofacial. Los procesos de erupcion dental, la
formacion de raices y la oclusién dental son aspectos criticos que

influyen en la armonia facial y la funcion masticatoria ).

Los estudios de odontogénesis y erupcion dental son

fundamentales en la ortodoncia y la odontologia pediatric
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2.2.2. CRECIMIENTO DEL ESQUELETO FACIAL
2.2.2.1. DESARROLLO DEL ESQUELETO FACIAL

El crecimiento del esqueleto facial es un fenémeno que tiene
lugar durante toda la existencia de un individuo y se puede dividir

en varias etapas clave:
1. Desarrollo en la Infancia

En la primera infancia, el craneo se compone principalmente

de cartilago y tejido conectivo.

La erupcién dental, que comienza en esta etapa, contribuye
al desarrollo de la mandibula y el maxilar. Ademas, el crecimiento
de la estructura craneal inferior es fundamental para la expansion

del neurocraneo y el desarrollo de la cabeza (29),
2. Desarrollo durante la Nifiez y la Adolescencia

A lo largo de la infancia y la adolescencia, se registra un
notable incremento en el desarrollo facial, impulsado por la
actividad de las regiones de crecimiento en los huesos faciales. La
sutura de la mandibula y el maxilar, conocida como sutura
maxilomandibular, cumple un rol significativo en la expansion y el
alargamiento de la base facial ?"). Ademas, las hormonas del
crecimiento, la hormona tiroidea y las hormonas sexuales, como el
estrogeno y la testosterona, influyen en la tasa de crecimiento y la

maduracion esquelética 8).
3. Desarrollo en la Adultez

El crecimiento facial continla durante la adultez, aunque a un
ritmo mas lento. La remodelacion y la reabsorcién Oseas son
procesos constantes que afectan la estructura facial a medida que

envejecemos. La pérdida de densidad 0sea y la disminucion de la
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masa muscular pueden contribuir a cambios en la apariencia facial

con la edad @9,
2.2.2.2. FACTORES GENETICOS Y EPIGENETICOS

La contribucion genética al crecimiento del esqueleto facial es
innegable. Los estudios en gemelos y familiares han demostrado la
heredabilidad de rasgos faciales especificos y la forma general del
craneo 9, Ademads, los mecanismos epigenéticos, como la
metilacion del ADN y las modificaciones de histonas, regulan la

expresion génica y pueden influir en la forma facial @9,
2.2.2.3. HORMONAS Y CRECIMIENTO OSEO FACIAL

Las hormonas tienen una fundamental en la determinacion del
crecimiento del esqueleto facial. Las hormonas del crecimiento
promueven la proliferacion celular en las placas de crecimiento y
promueven el alargamiento de los huesos faciales ¢2. La hormona
tiroidea controla el proceso metabdlico 6seo y la mineralizacion.
Durante la pubertad, las hormonas sexuales, como el estrogeno y
la testosterona, influyen en la maduracién 6sea y el desarrollo de

caracteristicas sexuales secundarias ©3.
2.2.2.4. INFLUENCIA AMBIENTAL Y NUTRICION

La alimentacién adecuada es fundamental para el crecimiento
y la evolucién Gseo facial. La deficiencia de nutrientes clave, como
calcio, vitamina D y proteinas, puede tener un impacto

negativamente el desarrollo 6seo facial y dental ¢4,

2.2.25. CRECIMIENTO DEL MAXILAR SUPERIOR Y LA
MANDIBULA

El crecimiento del maxilar superior y la mandibula es un
proceso esencial en el desarrollo craneofacial que involucra una
serie de complejas interacciones bioldgicas y mecanicas. Estos dos

componentes son fundamentales para la configuracion de la caray
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la oclusion dental, y su crecimiento esta influenciado por factores

genéticos, hormonales, nutricionales y biomecénicos.
2.2.2.6. DESARROLLO DEL MAXILAR SUPERIOR

El maxilar superior, también conocido como maxila, es un
hueso emparejado que constituye la parte central del tercio superior
de la cara. El crecimiento es fundamental para la formacion del
paladar, la estructura nasal y la disposicion de los dientes
superiores. A lo largo de la vida, el maxilar superior experimenta
cambios significativos que afectan la apariencia facial y la funcion

masticatoria.
2.2.2.7. CRECIMIENTO EN LA INFANCIA Y LA NINEZ

Durante la etapa infantil y la nifiez, el crecimiento del maxilar
superior es principalmente intramembranoso, lo que significa que
se produce a través de la generacion de tejido dseo reciente en las

suturas craneales y el proceso alveolar.

La salida de los dientes temporales y luego los dientes

permanentes influye en la expansion y la forma del maxilar superior
(35)

2.2.2.8. PUBERTAD Y CAMBIOS HORMONALES

Durante la etapa pubertal, se experimentan alteraciones
hormonales notables que afectan el crecimiento del maxilar

superior.

Las hormonas sexuales, como el estrégeno en las nifias y la
testosterona en los nifilos, desempefian un papel crucial en el

desarrollo 6seo y la remodelacion del maxilar superior.

Estas hormonas también tienen un impacto en la salida de los

dientes definitivos y la alineacién dental 9,
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2.2.29. NUTRICION Y DESARROLLO DEL MAXILAR
SUPERIOR

La alimentacibn adecuada resulta fundamental para el

crecimiento y desarrollo saludable del maxilar superior.

Los nutrientes clave, como el calcio, la vitamina D y las
proteinas, son esenciales para la mineralizacion 6sea y la

formacion del paladar y los dientes 9,

La malnutricién durante la infancia y la nifiez puede dar como

resultado deformidades faciales y problemas de oclusién dental.

2.2.2.10. INFLUENCIA DE LA ORTODONCIA EN EL
CRECIMIENTO DEL MAXILAR SUPERIOR

En ortodoncia, el desarrollo del maxilar superior es un aspecto
fundamental. Los ortodoncistas utilizan aparatos ortopédicos vy
ortodoncicos para guiar y modificar el crecimiento de este hueso
cuando es necesario corregir maloclusiones y problemas de
alineacion dental. El tratamiento temprano en la nifiez a menudo
aprovecha el potencial de crecimiento del maxilar superior para

lograr resultados éptimos ().
2.2.2.11. DESARROLLO DE LA MANDIBULA

La mandibula, también conocida como hueso mandibular, es
un hueso mévil que constituye la base de la cara. Desempefia una
funcién critica en la masticacion, el habla y la apariencia facial. Al
igual que el maxilar superior, el crecimiento de la mandibula es un

proceso complejo que se extiende a lo largo de toda la vida.
2.2.2.12. CRECIMIENTO EN LA INFANCIA Y LA NINEZ

Durante la etapa infantil y la nifiez, el crecimiento de La
mandibula experimenta un proceso principalmente a través de la

osificacion intramembranosa y endocondral. La salida de los
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dientes temporales y permanentes influye en la forma y la

expansion de la mandibula ).
2.2.2.13. CAMBIOS DURANTE LA PUBERTAD

Durante la pubertad, las hormonas sexuales, especialmente
la testosterona en los hombres y el estrégeno en las mujeres,
Juegan un rol esencial en el desarrollo y crecimiento de la
mandibula. Estas hormonas influyen en la maduracion Osea, la
remodelacion y la expansion de la mandibula, lo que afecta la

ubicacién de los dientes inferiores y la forma facial ©®),
2.2.2.14. FACTORES GENETICOS Y EPIGENETICOS

El crecimiento de la mandibula también esta influenciado por
factores genéticos y epigenéticos. Estudios de gemelos y familiares
han demostrado la heredabilidad de la forma mandibular y la
posicién de los dientes 7). Los mecanismos epigenéticos, como la
metilacion del ADN, tienen la capacidad de controlar la expresién

génica que incide en la forma de la mandibula @7,
2.2.3. METODO DE BACCETTI

2.2.3.1. ANALISIS DE MADURACION VERTEBRAL CERVICAL
DE BACCETTI

La evaluacion de la madurez esquelética de la columna
cervical mediante el analisis de maduracion vertebral cervical,
propuesto por Baccetti, constituye una herramienta valiosa en
ortodoncia para valorar el grado de desarrollo y crecimiento del

paciente.

Esta perspectiva se ha vuelto fundamental en la planificacién
de procedimientos ortodonticos y ortopédicos en pacientes en

crecimiento.
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2.2.3.2. ANALISIS DE MADURACION VERTEBRAL
CERVICAL: FUNDAMENTOS

El analisis de maduracion vertebral cervical se basa en la
observacion de las vértebras cervicales a través de radiografias
laterales de la cabeza y el cuello, especificamente, las vértebras
C2 y C3. La maduracién esquelética se evalla utilizando un
sistema de puntuacion que asigna valores a las caracteristicas
observadas en estas vértebras, como la forma de las apofisis
espinosas, la fusion de los centros de osificacion, la altura y la
morfologia de las vértebras (38,

2.2.3.3. IMPORTANCIA CLINICA DEL ANALISIS DE
MADURACION VERTEBRAL CERVICAL

El andlisis de maduracion vertebral cervical posee diversas
aplicaciones clinicas significativas en ortodoncia y ortopedia

maxilofacial:

Estimacion del Potencial de Crecimiento: Al evaluar la
maduracion esquelética cervical, Los especialistas en ortodoncia
tienen la capacidad de evaluar la cantidad de crecimiento que aun
le queda al paciente, La identificacion del momento 6ptimo para
iniciar el tratamiento ortoddntico u ortopédico es fundamental. Los
pacientes en una etapa temprana de maduracion pueden
beneficiarse de enfoques de tratamiento mas conservadores,
mientras que aquellos en etapas mas avanzadas pueden requerir

intervenciones mas agresivas 9,

Planificacion de Tratamiento Individualizado: El analisis
de maduracion vertebral cervical permite a los profesionales de la
ortodoncia y la ortopedia maxilofacial desarrollar planes de
tratamiento altamente personalizados. Esto garantiza que la
intervencion se ajuste a los requisitos particulares de crecimiento y
evolucion del paciente, lo que puede resultar en resultados mas

efectivos y estables a largo plazo “9,
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Pronostico del Crecimiento Facial: Ademas de la
planificacion del tratamiento, el andlisis de maduracion vertebral
cervical también puede proporcionar informacion valiosa sobre el

prondstico del crecimiento facial.

Los pacientes con una maduracion mas temprana pueden
tener un crecimiento facial mas limitado, mientras que aquellos en
etapas mas tardias pueden experimentar un crecimiento adicional.
Esto es fundamental para prever los resultados finales y gestionar

las expectativas del paciente “1).

2.2.3.4. VALIDACION Y FIABILIDAD DEL ANALISIS DE
MADURACION VERTEBRAL CERVICAL

El sistema de puntuacion de Baccetti ha sido objeto de
numerosos estudios de validacion y fiabilidad. Los estudios indican
que la evaluacién de la madurez cervical vertebral Es un enfoque

preciso y confiable para la evaluacion de la madurez 6sea cervical
(42)

Ademés, Se ha observado una fuerte correlacién en los
estudios entre la maduracion esquelética cervical y la maduracion
esquelética en otras regiones del cuerpo, como la mano y la

mufieca, lo que respalda su aplicabilidad en el &mbito clinico “3).

2.2.3.5. APLICACION DEL METODO DE BACCETTI PARA EL
ANALISIS DE MADURACION VERTEBRAL CERVICAL

El método de Baccetti para el analisis de maduracion vertebral
cervical es un recurso valioso para medir el nivel de maduracion
esquelética cervical de un paciente en ortodoncia y ortopedia

maxilofacial.

Se fundamenta en la observacion de las vértebras cervicales

en radiografias laterales de la cabezay el cuello.
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2.2.3.6. PASOS PARA LA APLICACION DEL METODO DE
BACCETTI

1. Obtencién de Radiografias Laterales Cervicales

Para aplicar el método de Baccetti, se requieren radiografias
laterales de cabeza y cuello de alta calidad. Estas radiografias
deben mostrar claramente las vértebras cervicales C2 y C3. Las
imagenes deben ser nitidas y bien posicionadas para una

evaluacion precisa de la maduracién vertebral cervical 44,

2. ldentificacion de las Caracteristicas de las Vértebras

Cervicales

Después de obtener las radiografias, se debe identificar y
evaluar las caracteristicas especificas de las vértebras cervicales
C2 y C3. Estas caracteristicas incluyen la forma de las apdfisis
espinosas, la fusion de los centros de osificacion, la altura de las
vértebras y la morfologia en general. El sistema de puntuacion de

Baccetti se utiliza para asignar valores a estas caracteristicas ¢,
3. Asignacion de Puntuacion

Cada caracteristica de las vértebras cervicales se punttia de
acuerdo con el sistema de puntuacion de Baccetti. se suman las
calificaciones para obtener un puntaje total que representa el grado
de maduracién esquelética cervical del paciente. Esta puntuacién
se contrasta con una tabla de referencia que especifica la fase

correspondiente de maduracién vertebral cervical 9,
4. Determinacion de la Etapa de Maduracién

Una vez que se ha calculado la puntuacion total, se determina
la etapa de maduracion vertebral cervical del paciente. Esta fase
esta asociada con la madurez 0sea y se emplea para prever el

potencial de crecimiento restante en el paciente “7).
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5. Planificacién de Tratamiento Individualizado

La etapa de maduracion vertebral cervical obtenida se utiliza
para planificar el tratamiento ortodéncico u ortopédico de manera
individualizada. Se determina el momento propicio para iniciar la
intervencion, qué enfoque de tratamiento es mas adecuado y cOmo
se espera que el paciente responda al tratamiento en funcion de su

madurez esquelética cervical 8,
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Edad cronoldgica: Es la representacion precisa del tiempo transcurrido
desde el nacimiento, independientemente del nivel de desarrollo. Representa
el tiempo que una persona ha pasado fuera del Gtero, interactuando con su

entorno.

Edad 6sea: Es una representacion precisa del tiempo transcurrido
desde el nacimiento, reflejando la edad bioldgica de un individuo. Esta medida
es esencial para confirmar diagnosticos relacionados con el crecimiento,
orientar el tratamiento de condiciones normales o patologicas, y tomar
decisiones sobre el inicio o cese de tratamientos especificos. Ademas, se
utiliza para estimar la talla adulta y resulta atil en la estimacion de la edad en

nifios cuya fecha de nacimiento es desconocida.

Maduracién: Este proceso describe el desarrollo gradual que
experimenta cualquier ser vivo a medida que crece y se desarrolla hasta
alcanzar su maximo potencial. La maduracion es un proceso gradual que se
desencadena a lo largo del tiempo, involucrando diferentes elementos y

eventos.

Maduracién 6sea: Es la mineralizacion del hueso que tiene lugar en la
etapa infantil y adolescente, en consonancia con el crecimiento somatico.
Aunque se evalua preferentemente en la mano y la muieca, también puede

observarse en otras areas del cuerpo.
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

(Hi): Existe una conexion entre las etapas de maduracion 6sea
cervical y la edad cronologica en radiografias cefalométricas del Centro
Radiolégico CEDIDENT Huanuco, 2023.

2.4.2. HIPOTESIS NULA

(Ho): No existe una conexidn entre las etapas de maduracion 6sea
cervical y la edad cronologica en radiografias cefalométricas del Centro
Radiologico CEDIDENT Huénuco, 2023.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Edad 6sea segun el método Baccetti
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Edad cronoldgica
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Genero
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO ESCALA TECNICAE
DE INSTRUMENTO
MEDICION
Técnica:
Edad Es la edad verdadera desde el Cuantitativa Razon observacion
cronoldogica  nacimiento, independientemente del Afos Informacién radiografica continua Instrumento: ficha
grado de desarrollo. de observacién
Representa la edad biol6gica de la Cs1 Presencia o ausencia de
persona, y resulta esencial para CcSs?2 concavidad en el borde
corroborar el diagnéstico de patrones Cs3 inferior del cuerpo de las
normales de crecimiento, asi como para vértebras C2, C3, C4
orientar el diagnostico de condiciones Cs4 Forma del cuerpo de las Técnica:
Maduracion patologicas, tomar decisiones sobre el CS5 vértebras C2 y C4 Cualitativa observacion
Osea inicio o finalizacion de tratamientos politémica  Ordinal Instrumento: ficha
cervical especificos, y calcular la estatura adulta, de observacion
también resultando beneficioso para cS6

calcular la edad de nifios cuya fecha de
nacimiento no se conoce.

Masculino Informacién radiografica Cualitativa Nominal Técnica:
Condicién organica que distingue a los dicotomica observacion
Sexo machos de las hembras. Femenino Instrumento: ficha

de observacion
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada: La etapa busco incrementar los conocimientos, se enfoca en
profundizar y aclarar la informacién conceptual mediante la recoleccion de

datos.
3.1.1. ENFOQUE

El tipo de enfoque para el presente estudio fue de tipo cuantitativo,
caracterizada por la recopilacion y andlisis de datos numéricos sobre
variables, centrdndose en el estudio de propiedades y fendmenos

cuantitativos.
3.1.2. ALCANCE A NIVEL

Correlacional: En este tipo de estudio, se intentd comprender la
relacion o asociacion entre dos variables sin implicar una relacién causal

entre ellas, abordando los factores asociados.
3.1.3. DISENO

Para el presente estudio se emple6é un disefio No experimental,

retrospectivo correlacional.

=

r | Relacion
M

\Oy

Donde:

M: Muestra
Ox: Edad 6sea segun método Baccetti

Oy: Edad cronolégica
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3.2.

3.3.

r: relacion
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La muestra incluyé todas las radiografias de los pacientes
atendidos en el Centro Radiolégico Cedident durante los Ultimos cinco
afos, abarcando el periodo desde 2019 hasta 2023.

3.2.2. MUESTRA

La muestra para nuestra investigacion fue un muestreo no
probabilistico que conllevara a una muestra intencional por sujetos
voluntarios, que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos en el estudio y estarda conformada por 100 radiografias

cefalica lateral.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Método que se basa en el registro directo del fenébmeno en estudio,
a través de la observacion directa de los huesos de LAS VERTEBRAS
EN RADIOGRAFIAS LATERALES. Para ello, empleando la
computadora, en el programa visor de imagenes, que nos brinda la
informacion adecuada para poder deducir la relacion de la edad
cronoldgica y la edad 6sea de los pacientes de ortodoncia del centro

radiologico Cedidet Huanuco, 2023.
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> Analisis cervical

v' Evaluacion de la maduracién esquelética en vértebras

cervicales

Procedimiento para identificar el punto algido del desarrollo de la
mandibula, fundamentado en la evaluaciébn de la forma de tres
vértebras cervicales (C2, C3 Y C4).

Basado en:

* Existencia o falta de una curvatura en la parte inferior del cuerpo de
las vértebras C2, C3y C4.
» Configuracién del cuerpo de C3 y C4.

QE&%

CS1 cSs2 CS3 CcSs4 CS5 CcSe

0oL
Doz
)82

Representacién esquematica de los estadios de las vertebras cervicales (Baccetti)

Forma del cuerpo de C3y C4

El  margen superior
muestra una inclinacion
Trapezoidal que va desde la parte
posterior hacia la

anterior.

37



Rectangular

horizontal

Las alturas de los
margenes posterior y
anterior son idénticas,
mientras que los
margenes superior e
inferior son mas
extensos que los
margenes anterior y

posterior.

Cuadrado

Los méargenes posterior,
superior, anterior e

inferior son idénticos.

i
X

Rectangular

vertical

Los méargenes posterior
y anterior tienen una
longitud mayor que los
margenes superior e

inferior.

ESTADIO CERVICAL 1 (CS1)

Borde inferior

Las partes inferiores de
las tres vértebras (C2, C3,
C4) tienen una superficie
plana.

A

Forma del cuerpo

Las estructuras
corporales de C3 y C4
tienen una configuracion
trapezoidal.
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Pico de
crecimiento

El punto &lgido del
crecimiento  mandibular
se manifestara
aproximadamente dos
afios después de
alcanzar el nivel de
desarrollo mencionado.

ESTADIO CERVICAL 2 (CS2)

Se observa una curvatura
en la parte inferior del borde
de C2

Forma del
Cuerpo

Las formas trapezoidales
persisten en los cuerpos de
las vértebras C3 y C4.

Pico de crecimiento

(l Borde inferior

El punto maximo de
crecimiento mandibular se
dard aproximadamente un
afio después de la etapa
mencionada.

ESTADIO CERVICAL 3 (CS3)

& Borde inferior

Surge una curvatura en
la parte inferior de los
bordes de C2 y C3.
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Se presenta una
concavidad en el borde
inferior de C2y C3

Pico de
crecimiento

D Forma del cuerpo

El punto maximo de
crecimiento de la
mandibula se producira
alrededor de un afio
después de alcanzar
este estadio.

ESTADIO CERVICAL 4 (CS4)

Se presenta una
concavidad en el borde
inferior de C2, C3y C4

Forma del cuerpo

Los cuerpos de las
vértebras C3 y C4 tienen
una configuracion
horizontal rectangular.

Pico de crecimiento

& Borde inferior

El pico de crecimiento
mandibular ha tenido lugar
aproximadamente 1 o 2
afios antes de llegar a este
estadio.

ESTADIO CERVICAL 5 (CS5)

ay una curvatura en la

2,C3y C4.

H
& Borde inferior parte inferior de las vértebras
C
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Forma del cuerpo

Por lo menos uno de los
cuerpos de las vértebras C3
0 C4 tiene una configuracion
cuadrada.

HipN

Pico de crecimiento

El crecimiento méaximo de la
mandibula ha concluido al
menos un afio antes de
llegar a este estadio.

ESTADIO CERVICAL 6 (CS6)

Borde inferior

Hay una curvatura en el
borde inferior de las
vértebras C2, C3 y C4.

Forma del cuerpo

Al menos uno de los
cuerpos de las vértebras
C3 o C4 tiene una forma
vertical rectangular.

-

Pico de
crecimiento

El pico de crecimiento
mandibular ha concluido al
menos 2 afios antes de
este estadio.
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Estadios de maduracion de las vertebras cervicales

Pico de crecimiento
mandibular

Kl

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6

7=
/DD

0\
=
i

o CS1

» Borde inferior: Los margenes inferiores de las tres vértebras (C2,
C3, C4) son lisos.
» Forma del cuerpo: Las estructuras corporales de C3 y C4 tienen

una configuracion trapezoidal.

o CS2

»Borde inferior: Hay una depresion en el margen inferior de la
vértebra C2

» La forma trapezoidal persiste en los cuerpos de C3 y C4.

o CS3

» Hay una concavidad en el borde inferior tanto de C2 como de C3.
» Los cuerpos de C3 y C4 pueden adoptar la forma de un

trapezoide o ser rectangulares en posicién horizontal.

o Cs4

» Hay una depresion en el margen inferior de C2, C3 y C4.
» Las estructuras corporales de C3 y C4 tienen una forma

horizontal rectangular.
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o CS5

» En el borde inferior de C2, C3 y C4, se observa una concavidad
= Al menos uno de los cuerpos de C3 o C4 tiene una forma

cuadrada

o CS6

» Se evidencia una concavidad en el borde inferior de las vértebras
C2, C3yCA.
= Al menos uno de los cuerpos de las vértebras C3 o C4 presenta

una configuracion rectangular en posicion vertical.

> Instrumentos

Ficha de Registro de edad 6sea. Instrumento en el cual, se
registrara los datos y las puntuaciones de edad ésea, se utilizara el
software PowerPoint para abordar los estadios de maduracion segun la

metodologia de Baccetti.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

La informaciéon sera introducida en la ficha de observacion y
posteriormente se organizara en el software Excel. Luego, esta base de
datos se transferird al programa estadistico SPSS version 25, donde se
generardn las tablas de frecuencia acompafiadas de sus

correspondientes representaciones gréficas.
» Analisis descriptivo

Se empleard la estadistica descriptiva, mediante el uso de tablas
de frecuencia, proporciones y graficos, con el fin de describir algunas

variables.
> Analisis inferencial

Es un procedimiento que posibilita realizar afirmaciones precisas

acerca de una poblacién tomando como base una muestra.
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3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

La evaluacion estadistica sera llevada a cabo mediante el empleo
del software estadistico STATA 17; para el analisis inferencial, se hara
uso de la prueba no paramétrica de chi-cuadrada para evaluar las

posibles relaciones entre las variables de estudio y para la correlacion
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

La muestra estudiada consté de 100 individuos, divididos de manera
igualitaria entre los sexos masculino y femenino, cada uno representando el
50% del total. Este balance entre los géneros facilita un analisis mas
representativo y menos sesgado en cuanto a la conexion entre el indice de
maduracién cervical y la edad cronoldgica, permite una comparacion justa y
equitativa entre ambos géneros, lo que es crucial para obtener conclusiones
validas y generalizables sobre las diferencias o similitudes en la maduracion

cervical y su correlacion con la edad cronoldgica en ambos sexos.

Las edades comprendidas fueron entre los 8 y 16 afios. Cada grupo de
edad, desde los 8 hasta los 14 afios, esta representado por 10 pacientes,
constituyendo el 10% de la muestra total para cada grupo de edad. Sin
embargo, se observa un ligero aumento en los grupos de edad de 15y 16
afios, con 15 pacientes en cada grupo, lo que representa el 15% de la muestra

total para estas edades.

Esta distribucién muestra un incremento gradual en la frecuencia de los
casos a medida que aumenta la edad, alcanzando su punto maximo en los
grupos de 15y 16 afios. Este patron sugiere un interés particular en estudiar
el indice de maduracion cervical en edades cercanas a la pubertad y la
adolescencia tardia, lo que podria ser relevante para entender mejor las
variaciones en la maduracién 6sea y dental durante estas etapas criticas de
desarrollo. A continuacion, se presentan las tablas de resultados segun cada

uno de los objetivos especificos.
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Tabla 1. Relacién entre los estadios de maduracion cervical y la edad cronolégica

Estadio de maduracion cervical

Edad Cs1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6 Total
8 9 1 0 0 0 0 10
9 5 2 2 1 0 0 10
10 1 0 2 4 3 0 10
11 0 0 2 5 4 0 11
12 0 0 2 4 3 0 9
13 0 0 0 5 5 0 10
14 0 0 0 3 7 0 10
15 0 0 0 1 9 5 15
16 0 0 0 2 11 2 15

Total 15 3 8 25 42 7 100

Grafico de barras

12 Estadio de
macduracion
cervical
Bcst
10 Bcse
Wcss
BEcsa
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£
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4
2
o]
8 9 10 11 12 13 14 15 16
Edad

Figura 1. Relacién entre los estadios de maduracion cervical y la edad cronolégica

La relacion entre los estadios de maduracion cervical y la edad
cronoldgica en la muestra de radiografias panoramicas del Centro Radiolégico
Cedident Huanuco 2023 muestra una progresion clara con la edad. El estadio
predominante fue el de pacientes de 8 aflos CS1 de maduracién, sugiriendo
gue este estadio es caracteristico de la etapa inicial de desarrollo esquelético.
En contraste, las edades de 15 y 16 afios se asociaron mayormente con los

estadios CS5 y CS6, indicando que estos estadios representan una
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maduracién mas avanzada, posiblemente coincidiendo con el final de la
pubertad y el cierre del crecimiento esquelético. Los estadios intermedios,
CS2 y CS3, tuvieron menor frecuencia y Se distribuyeron en el rango de
edades de 9 a 12 afos, destacandose el estadio CS3 con un pico que coincide

con el pico maximo de crecimiento puberal.

La edad media correspondiente al estadio CS3, que sefala el punto
algido del crecimiento mandibular, oscila alrededor de los 10 a 12 afios, lo que
esta en linea con las expectativas del desarrollo puberal y mandibular. Este
descubrimiento es consistente con la informacion previa que relaciona el
estadio CS3 con el momento de méxima intensidad del crecimiento puberal.
La transicion a los estadios CS4 y CS5 ocurre progresivamente a partir de los
10 afios, con una consolidacion en el estadio CS5 para la mayoria de los
sujetos en la franja de 15 a 16 afios, lo que podria indicar la culminacion del

crecimiento mandibular y una aproximacion al final del desarrollo esquelético.
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Tabla 2. Prueba de normalidad para determinar las diferencias seguin sexo en la relacién

entre los estadios de maduracion cervical y la edad cronoldgica

Kolmogoroy - Smirno V Shapiro - Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad ,139 100 ,000 ,916 100 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk se
realizaron para evaluar la distribucion de la variable 'Edad'. Los resultados
muestran que tanto para Kolmogorov-Smirnov como para Shapiro-Wilk, los
valores de significancia (Sig.) son menores que 0.001. Esto indica que, para
ambas pruebas, la hipétesis nula de normalidad de la distribucion de la

variable 'Edad’ se rechaza con un nivel de confianza superior al 99.9%.

El estadistico de Kolmogorov-Smirnov es de 0.139 y el de Shapiro-Wilk
es de 0.916, con 100 grados de libertad (gl) para cada prueba. La correcciéon
de Lilliefors para la prueba de Kolmogorov-Smirnov indica que se ha ajustado

el valor p para una mejor precision dado el tamafio de la muestra.

Con el rechazo de la hipétesis nula en ambas pruebas, se concluye que
la variable 'Edad' no sigue una distribucion normal en la muestra estudiada.
Este hallazgo es relevante para la seleccibn de pruebas estadisticas

posteriores que asuman o no la normalidad de los datos.
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Tabla 3. Diferencias segun sexo en la relacion entre los estadios de maduracion cervical y la

edad cronolégica

Rango Sumade
Sexo N promedio rangos
) Masculino 50 49,87 2493,50
Estadio de ]
) ) Femenino 50 51,13 2556,50
maduracioén cervical
Total 100
Masculino 50 52,20 2610,00
Edad Femenino 50 48,80 2440,00
Total 100
Estadio de maduracion cervical Edad
U de Mann-Whitney 1218,500 1165,000
W de Wilcoxon 2493,500 2440,000
Z -,228 -,590
Sig. Asin. (bilateral) ,820 ,555

a. Variable de agrupacién: Sexo

Los resultados de la prueba de Mann-Whitney U presentados para la
variable 'Estadio de maduracion cervical' y 'Edad' en funcién del sexo no
indican diferencias estadisticamente significativas. El valor de 'U' para el
estadio de maduracion cervical es de 1218,500 y para la edad es de 1165,000.
Los valores de 'Z' son -0.228 para el estadio de maduracion cervical y -0.590
para la edad, con niveles de significancia (Sig. asintética bilateral) de 0.820 y
0.555, respectivamente.

Dado que los niveles de significancia son superiores que 0.05, no se
desacrta la hipétesis nula, lo que sugiere que no hay diferencias significativas
en los rangos de estadio de maduracion cervical ni en la edad entre los sexos
masculino y femenino en la muestra estudiada. En otras palabras, la
distribucion de los estadios de maduracion cervical y la edad es similar entre
hombres y mujeres en este conjunto de datos. Esto implica que el sexo no es
un factor diferencial en la maduracion cervical ni en la edad dentro de la

poblacion analizada.

49



4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 4. Determinacion de la relacion entre los estadios de maduracién cervical y la edad

cronolégica
Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado Pearson 131,3252 40 ,000
Razo6n de verosimilitud 124,756 40 ,000
asociacion lineal porblineal 62,312 1 ,000
N de casos validos 100

a. 52 casillas (96,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,27.

La estadistica chi-cuadrado reafirma la significacion de estos hallazgos,
con un valor de 131,325 y un nivel de significacién p <.001, lo que indica una
fuerte asociacion entre la edad cronoldgica y los estadios de maduracién
cervical. Este patron de maduracion es consistente con estudios previos que
Han confirmado que la maduracion de las vértebras cervicales es un indicador

veridico de la edad cronoldgica en nifios y adolescentes.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio, realizado en el Centro Radiolégico CEDIDENT
Huanuco en 2023, tuvo como objetivo determinar la relacion entre los estadios
de maduracion Osea cervical y la edad cronolégica en radiografias
cefalométricas. Esta investigacion se alinea con varios estudios previos,

aunque presenta diferencias notables en enfoques y resultados.

Por ejemplo, el estudio de Celeste G. Clara G ® en Colombia en 2022,
similarmente evalu6 la maduracion O0sea en menores mediante
telerradiografias laterales de craneo, Encontrando una conexion significativa
entre el proceso de maduracion 6sea cervical y la edad cronolégica. Sin
embargo, mi estudio utilizé radiografias panoramicas, observando una clara
progresion de Las etapas de desarrollo relacionadas con la edad, y encontré
una relacion significativa entre estos estadios y La cronologia de la edad en
nifios y adolescentes.

El estudio de Ernesto C ® en la Universidad de Panama también
compartio objetivos similares, destacando diferencias en la maduracién entre
géneros. A diferencia de este, en mi investigacion, no se observaron
discrepancias significativas entre los géneros en los niveles de desarrollo de

la maduracion cervical.

La investigacion de Antonio B., Julio O., y Julian T ) en Colombia, al
igual que mi estudio, examind la relacion entre la maduracion 6sea y la edad
cronoldgica. Mientras que el estudio colombiano se centr6 en el método de
Baccetti usando radiografias laterales de craneo, mi investigacion se bas6 en
radiografias panoramicas, confirmando la significacion estadistica de estos

hallazgos.

En contraste, el estudio de Barbara C ® en Chile comparé métodos de
maduracion 0Osea, encontrando alta correlacion entre ellos, pero una

concordancia leve con el método CVMS. Mi investigacién, por otro lado, se
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enfocd especificamente en la relacion entre los estadios de maduracién

cervical y la edad cronoldgica.

Finalmente, la investigacion de Gladia T. y Rigoberto O (9) en Cuba
evalué la maduracion o0sea para determinar la viabilidad de sustituir la
radiografia de la mano izquierda por las vértebras cervicales. Mi estudio, en
cambio, la investigacion confirmo que la maduracion cervical es un indicador

confiable de la edad cronoldgica.

Estos diferentes enfoques y resultados reflejan la diversidad y
complejidad en la investigacion de la maduracién ésea y su relacion con la
edad cronoldgica, ofreciendo perspectivas valiosas y complementarias para el

entendimiento del desarrollo esquelético en pacientes jovenes.

La investigacion realizada en el Centro Radiolégico Cedident Huanuco
en 2023 la atencion del estudio se enfoco en la relacion entre los niveles de
maduracion cervical y la edad cronoldgica utilizando radiografias
panoramicas. Esta investigacion se compara y contrasta con diversos
estudios previos en el campo, evidenciando una comprension mas profunda

de la maduracion 6sea cervical y su vinculaciéon con la edad cronoldgica.

El estudio de Céardenas L., Robert A., y Jiménez V. Jean G en Lima en
2021, por ejemplo, empled radiografias cefalométricas para determinar esta
relacion, concluyendo una asociacién significativa entre la edad cronoldgica y
los estadios de maduracidn 0sea cervical segun Baccetti. Aunque los métodos
difieren, ambos estudios apoyan la idea de que la maduracion cervical esta
estrechamente ligada a la edad cronolégica, mostrando consistencia en

diferentes contextos y métodos de evaluacion.

De manera similar, el trabajo de Julca L., Juan C realizado en Lima en
2020, exploro esta relacion mediante el método de Baccetti, enfocandose
ademas en las diferencias entre sexos. Mi estudio en Huanuco también
mostré una progresién clara con la edad, A pesar de no identificar diferencias
estadisticamente significativas entre géneros en lo que respecta a los niveles

de maduracion cervical, lo que sugiere la necesidad de mas investigaciones
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para comprender completamente las diferencias de desarrollo entre hombres

y mujeres.

El andlisis de Valencia P., Vanessa M en Arequipa en 2019, por otro
lado, Resalté una mayor eficacia del examen de madurez Gsea cervical en el
caso de los hombres. En contraste, mi investigacion presenté una asociacion
fuerte y consistente entre los estadios de maduracién cervical y la edad

cronoldgica, independientemente del género, en la seleccion examinada.

Finalmente, el estudio de Avila M en Lima en 2015 se centro en el punto
mas alto del crecimiento mandibular puberal, aplicando el enfoque de
maduracion cérvico vertebral (MCV) de Baccetti. Aunque el enfoque principal
difiere, tanto este estudio como mi investigacion en Huanuco subrayan la
relevancia de la madurez esquelética como una sefial de la edad cronolégica

y el desarrollo puberal en poblaciones adolescentes.

En conjunto, estas investigaciones resaltan la complejidad y la
importancia de entender la relacion entre la edad cronolégica y los estadios
de maduracién cervical, ofreciendo insights valiosos para la practica clinica en

ortodoncia y odontologia pediatrica.
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CONCLUSIONES

En la culminacion de esta investigacion, la aplicacion de la estadistica
chi-cuadrado ha brindado evidencia sélida y concluyente sobre la asociacion
significativa entre la edad cronoldgica y los estadios de maduracion cervical.
El valor substancial de 131,325, con un nivel de significacion p <.001, refuerza
la robustez de estos hallazgos, subrayando una vinculacion robusta entre la

maduracion de las vértebras cervicales y la edad cronoldgica.

Este patron de maduracion cervical, avalado por la estadistica chi-
cuadrado, concuerda con la consistencia encontrada en estudios anteriores.
La validacion de las vértebras cervicales como indicadores confiables de la
edad cronoldgica en nifios y adolescentes, respalda la relevancia y utilidad de

esta medida en el ambito clinico ortodéntico.

En conjunto, estos resultados no solo consolidan la comprension de la
relacion entre la edad cronoldgica y la maduracion cervical, sino que también
proporcionan un fundamento esencial para la aplicacion practica de estos
conocimientos en la ortodoncia pediatrica. Este estudio contribuye
significativamente al cuerpo de conocimientos en el campo, abriendo la puerta
a futuras investigaciones y destacando la relevancia de tomar en cuenta la
maduracién de las vértebras cervicales como un elemento valioso al planificar

tratamientos ortodonticos adaptados a cada paciente.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere llevar a cabo estudios adicionales para validar y consolidar
los resultados obtenidos en diferentes poblaciones y entornos clinicos. Esto
contribuiria a fortalecer la generalizacion de la relacion establecida entre la
maduracion de las vértebras cervicales y la edad cronoldgica. Incorporacion
en Practica Clinica: Considerando la fuerte asociacion encontrada, se sugiere
incluir la valoracion de la maduracion 0Osea cervical como un recurso
complementario en la rutina clinica de ortodoncia. Esto puede mejorar la
precision en la planificaciébn de tratamientos y proporcionar una guia mas

personalizada para los pacientes.

Para profesionales de la ortodoncia, se sugiere la actualizacion
constante en las metodologias de evaluacion de la maduracidén esquelética
cervical. La educacién continua en este campo permitira a los ortodoncistas
aplicar de manera efectiva estos hallazgos en su préactica diaria. Dada la
evolucion de las tecnologias médicas, se anima a la exploracién de nuevas
herramientas y métodos de evaluacion que puedan mejorar ain mas la
precision y eficiencia de la determinacion de la maduracion esquelética

cervical.

En conjunto, estas conclusiones y recomendaciones proporcionan una
base sélida para futuras investigaciones y aplicaciones practicas en el @mbito
de la ortodoncia, contribuyendo al avance y la mejora continua en la atencion

de pacientes pediatricos y adolescentes.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Relacion de la edad cronoldgica y la edad 6sea en pacientes de ortodoncia del Centro Radiolégico Cedident Huanuco, 2023

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacién y muestra Instrumento
Problema general: Objetivo General Hipodtesis General Variable Enfoque Poblacién Técnica de
¢ Cual es la conexioén entre los Determinar la relacion entre (Hi): Existe una dependiente: Sera La muestra incluy6 todas  recoleccion de
estadios de maduracion ésea los estadios de maduracion conexion entre las Edad 6sea cuantitativo las radiografias de los datos:
cervical y la edad cronoldgica en Osea cervical y la edad etapas de maduracién segun el Alcance o pacientes atendidos en el  Observacion
radiografias cefalométricas del cronoldgica en radiografias Osea cervical y la edad método nivel Centro Radiol6gico directa
Centro Radiol6gico CEDIDENT cefalométricas del Centro cronoldgica en Baccetti. Correlacional. Cedident durante los
Huanuco, 2023? Radiolégico CEDIDENT radiografias Variable Disefio dltimos cinco afios, Instrumento:
Problema especifico: Huanuco, 2023. cefalométricas del independiente: Es no abarcando el periodo Ficha de registro
+ ¢ Cual sera la conexion entre los Objetivos especificos Centro Radiolégico Edad experimental desde 2019 hasta 2023. de edad osea
estadios de maduracion cervicaly  + Determinar la conexion entre  CEDIDENT Huénuco, cronoldgica. retrospectivo Muestra
la edad cronolégica en radiografias los estadios de maduracion 2023. Variable de correlacional La muestra para nuestra
cefalométricas del Centro cervical y la edad cronoldogica  (Ho): No existe una caracterizacion investigacién fue un
Radiol6gico CEDIDENT Huanuco,  en radiografias cefalométricas conexion entre las Genero muestreo no probabilistico

2023?
+ ¢ Cudl seran las diferencias

segun sexo en la conexién entre

los estadios de maduracién

cervical y la edad cronolégica en

radiografias cefalométricas del
Centro Radiolégico CEDIDENT
Huénuco, 2023?

del Centro Radioldgico
CEDIDENT Huénuco, 2023.

» Determinar las diferencias
segun sexo en la conexién
entre los estadios de
maduracion cervical y la edad
cronoldgica en radiografias
cefalométricas del Centro
Radiologico CEDIDENT
Huanuco, 2023.

etapas de maduracién
Osea cervical y la edad
cronoldgica en
radiografias
cefalométricas del
Centro Radiolégico
CEDIDENT Huanuco,
2023.

que conllevara a una
muestra intencional por
sujetos voluntarios, que
cumpla con los criterios de
inclusion y exclusion
establecidos en el estudio
y estard conformada por
100 radiografias cefélica
lateral.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS

 DiLERENS VERTATEN |

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

TITULO: EDAD CRONOLOGICA Y MADURACION OSEA CERVICAL EN
RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS DEL CENTRO RADIOLOGICO
CEDIDENT HUANUCO, 2023.

INVESTIGADOR:

FICHA DE OBSERVACION

INSTRUCCIONES:
1. Complete los datos radiograficos que se solicitan: cdédigo de
radiografia, edad, y sexo.
2. Observe laradiografia cefalométrica e identifique las vértebras C2,
C3Y C4.
3. Observe la presencia o ausencia de una concavidad en el borde
inferior del cuerpo de las vértebras C2, C3y C4

4. Observe laconcavidad del borde inferior de las vértebras C3y C4.

o

Clasifique segun los estadios de maduracién O0sea cervical:
a. CSI:
e Borde inferior: Los bordes inferiores de todas las tres
vértebras (C2, C3, C4) son planos.
e Forma del cuerpo: Los cuerpos de C3 y C4 son de
forma trapezoidal
b. CS2:
e Borde inferior: Se presenta una concavidad en el
borde inferior de C2
eLos cuerpos de C3 y C4 continban de forma
trapezoidal
c. CS3:
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e Se presenta una concavidad en el borde inferior de
C2yC3
e Los cuerpos de C3 y C4 pueden ser de forma
trapezoidal o rectangular horizontal
d. CS4:
e Se presenta una concavidad en el borde de C2, C3y
Cc4
e Los cuerpos de C3 y C4 son de forma rectangular
horizontal
e. CS5:
e Se presenta una concavidad en el borde inferior de
C2,C3yC4
e Al menos uno de los cuerpos de C3 0 C4 es de forma
cuadrada
f. CS6:
e Se presenta una concavidad en el borde inferior de
C2,C3ycC4
e Al menos uno de los cuerpos de C3 0 C4 es de forma

rectangular vertical
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| CULERENS VERTATEN |

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

TITULO: EDAD CRONOLOGICA Y MADURACION OSEA CERVICAL EN

RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS DEL CENTRO RADIOLOGICO
CEDIDENT HUANUCO, 2023.

INVESTIGADOR:

FICHA DE OBSERVACION
Cddigo de radiografia: ..o, Edad: ...... Sexo:

ESTADIO:
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ANEXO 3
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Ejecucion del proyecto.
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