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1.- INTRODUCCION




1.- INTRODUCCION

El crecimiento y desarrollo del ser humano no ocurre de forma continua y uniforme
sino que pasa por distintos periodos de aceleracion y deceleracién. Por este motivo,
la evaluacién del desarrollo es una parte fundamental para el diagnostico y
planificacion del tratamiento de las maloclusiones (a partir de ahora MO) y

deformaciones dentofaciales (en adelante DDF) de los pacientes pediatricos.

Las diferencias existentes en el crecimiento de pacientes con edades cronoldgicas
similares han llevado a la basqueda de distintos métodos de valoracién del desarrollo

y la maduracion.

Durante afios para evaluar el crecimiento y desarrollo se han utilizado parametros
como el peso, la altura, la edad cronoldgica, la aparicién de los caracteres sexuales
secundarios, y el desarrollo dental y 6seo.! En este sentido, la maduracion 6sea se ha
considerado el mejor indice porque permite calcular en un momento determinado el
grado de madurez del individuo, reflejando fielmente si se encuentra atrasado o
adelantado con respecto a la edad cronoldgica, ya que en definitiva, al final del
proceso todos los individuos alcanzaran el mismo grado de maduracién.? * Para
determinar el grado de madurez, el método empleado es la radiografia. Se han
realizado registros radiograficos de distintas estructuras anatbmicas como el hombro,
el pie, la rodilla, la mufieca y las vértebras cervicales tratando de hallar la méas
adecuada y fiable con esta finalidad.> * Durante mucho tiempo la radiografia de
mufieca ha sido el método mas aceptado por la mayoria de los investigadores para

determinar la edad ésea. > 8

Para el tratamiento de las MO y DDF es fundamental conocer el grado de
maduracion esquelética del paciente para evaluar el momento idéneo de comenzar
los procedimientos terapéuticos. Aunque, como hemos dicho, la radiografia de
mufieca se ha venido utilizando como registro de eleccion para valorar la maduracion

esquelética. Supone un incremento de exposicion a la radiacién que podria evitarse.



En los ultimos afios se ha propuesto la telerradiografia lateral de craneo como

alternativa a la radiografia de mufeca.

La telerradiografia es un registro que se realiza de forma habitual para el diagndstico
de las MO y DDF, y en ella se puede valorar el crecimiento en las vértebras
cervicales. ®> Esta radiografia se puede aprovechar con una finalidad adicional al
trazado cefalométrico, lo que comportaria la doble ventaja de reducir la radiacion y

los costes econdmicos afiadidos.

Todo ello ha aumentado el interés por este método de valoracion del crecimiento

entre los profesionales implicados en el tratamiento de las MO y DDF.

Knutsson en 1961, describid la forma en que crecen las vértebras en sentido vertical
y horizontal a lo largo del desarrollo. 2 ° Desde entonces se han realizado numerosos
estudios que han tratado de correlacionar los cambios que se producen en las
vértebras cervicales y los nucleos de osificacion que se observan en la mano para
poder evaluar la edad Gsea, considerando ambas radiografias, telerradiografia y

radiografia de mufieca, igualmente fiables, > > 1°*°

El primero de estos estudios lo llevé a cabo Lamparski'® en 1972, estableciendo unos
estadios evolutivos desde la 22 a la 62 vértebras cervicales para nifios y nifias de entre
10 y 15 afios de edad. Este autor realizé también radiografias de mufieca y compard
la osificacién de ambas estructuras. >** Una de las conclusiones del trabajo fue que
la valoracion de la edad vertebral en la telerradiografia es fiable y valida siendo
clinicamente tan atil como la valoracion esquelética realizada en la radiografia de la

mufieca.

Otro hallazgo de esta investigacion, resefiado por Mourelle ® fue que los indicadores
de maduracién vertebral de nifios y nifias son iguales, aunque en las nifias cada
estadio de desarrollo se produce de manera méas precoz.® ° La autora destaca
también del trabajo de Lamparski, que los indicadores de madurez de las vértebras
son dos: el primero el inicio y desarrollo de una concavidad en el borde inferior del
cuerpo vertebral y el segundo un incremento de la altura vertical total anterior del
cuerpo que produce un cambio de forma la cual pasa de rectangular a

cuadrangular.3'



Sato en 1987, ?° encontré una gran correlacién entre los cambios de la longitud de los

huesos de la mano y las modificaciones morfoldgicas de las vértebras.?

En el mismo afio Moscoso et al %

realizan un trabajo que les llevo a concluir que la
determinacion de la edad Osea es un factor clave para establecer el prondéstico de los
tratamientos de ortodoncia dado que existen diferencias demostradas entre las edades
cronoldgica y Gsea. Estos autores también defienden que la radiografia de la columna
cervical puede reemplazar de manera segura a la radiografia de mufieca durante las
etapas de crecimiento puberal, siendo la maduracién dos afios mas precoz en el caso

de las nifas.?

1 en 1988, a partir de los datos e imagenes que elabord

O’Reilly y Yanniello
Lamparski, desarrollan un esquema clinicamente muy util sélo para nifias con el cual
estudian la relacion entre la maduracion vertebral cervical y los cambios en el
crecimiento mandibular.>*? Dicho estudio se realiz en 13 telerradiografias laterales
de créneo de nifias caucasianas entre 9 y 15 afios de edad. Y condujo a establecer 6

estadios de desarrollo identificables por las formas de las vértebras cervicales.?

Caltabiano et al > en 1990, publicaron un trabajo en el que hallaron una relacién
estadisticamente significativa entre la maduracion de las vértebras cervicales y la
edad dsea evaluada en la radiografia de mufieca tanto para nifios como para nifias.
No obstante, la relacion entre la maduracion de las vértebras cervicales y la edad
cronoldgica sélo fue significativa en nifias. Lo mismo sucedi6 en cuanto a la relacion

entre la maduracion vertebral y el desarrollo dentario.?

En 1994 Vilar Martinez y cols, *? llevaron a cabo un estudio en nifias de entre 8,6 y
13,9 afos de edad y comprobaron que existia una correlacion significativa entre la
maduracion ésea observada en las vértebras y los huesos de la mufieca, por lo cual
concluyeron también que la telerradiografia puede considerarse un método fiable de

evaluacion del crecimiento. & 12

13 en 1995, desarrollaron un nuevo indice de valoracion de

Hassel y Farman
maduracion vertebral, centrado en la 28 3% y 42 vértebras cervicales. Este indice
presentaba la ventaja de que dichas vértebras pueden observarse siempre en la

telerradiografia lateral de craneo incluso si el individuo lleva un collar protector



tiroideo durante la exposicion a la radiacion. Estos autores comprobaron que existia
cierto paralelismo entre la maduracion de los huesos de la mufieca y las vértebras, de
manera que cada estadio de desarrollo de estas ultimas se correspondia con dos

estadios de maduracién de aquellos. *2

| 2 en el afio 2000, corroboran también la validez de la edad 6sea

Franchi et a
determinada por las vértebras como indicador de madurez dsea. En un estudio en el
cual relacionaron los seis estadios descritos por Lamparski con el crecimiento
mandibular y la altura corporal. En este trabajo se emplearon los estadios descritos

por Lamparski para nifias aplicandolo en toda la muestra.’

Cinco afios més tarde, Baccetti et al ** desarrollan un nuevo método de valoracién de
la maduracion vertebral cervical (CVM) evaluando desde la 22 a la 42 vértebras
cervicales, como habian sugerido anteriormente Hassel y Farman . Asi
establecieron esquematicamente unos estadios facilmente identificables en la
telerradiografia lateral de craneo. En este método se relacionan también estos
estadios madurativos con el crecimiento mandibular y con el momento 6ptimo para
tratar las maloclusiones en los planos sagital, transversal y vertical, lo que tiene una

gran importancia en la practica clinica de la ortodoncia.

Por otro lado, como hemos expuesto anteriormente, los estadios madurativos
dentarios también se han utilizado como pardmetro para evaluar el crecimiento. Los
estadios de calcificacion de los gérmenes dentarios son mas fiables que su aparicion
clinica, que puede verse afectada por distintos factores externos. En realidad, la
aparicion de un diente es un suceso momentaneo muy dificil de determinar en el
instante exacto en que se produce, mientras que la calcificacion es un proceso

continuo que podemos observar de manera permanente mediante radiografias.®

La correlacion entre los estadios de calcificacion dentaria y la maduracion

25-28

esquelética se han estudiado previamente y aunque los resultados han sido muy

dispares, si parece existir relacion entre el desarrollo 6seo y la maduracion de

algunos dientes. 2 Asi, Garn et al % , encontraron una sutil correlacién entre el

30
|

desarrollo esquelético y el del tercer molar. Al igual que Engstrom et al = que



comunicaron una estrecha correlacion entre el estadio de calcificacion del tercer

molar inferior, el desarrollo esquelético y la edad cronoldgica.

Uysal et al *

en una muestra de nifios turcos encontraron que la formacion radicular
completa del canino y el primer premolar puede considerarse como indicador de
madurez del pico de crecimiento puberal con el mismo grado de confianza que otros

indicadores utilizados en la radiografia de mano.

En el estudio de Sierra * se aprecié que la mineralizacién del canino mandibular

tiene una mayor correlacion con los estadios de osificacion que otros dientes.

Sin embargo hay que sefialar que otros estudios han demostrado una escasa

correlacion entre la mineralizacion dentaria y otros parametros del desarrollo.®

Existen distintos métodos de valoracion del desarrollo dental, como los de Nolla *,
Moorees et al *, Hagg y Matsson *’ -que compararon la precision de tres métodos de
valoracion- y el de Demirjian et al. ® De todos los existentes los sistemas mas
utilizados son el de Nolla * y el de Demirjian *. En nuestro estudio hemos empleado
el de Demirjian, que establece 8 estadios de mineralizaciéon -de la A a la H- en

funcion del grado de formacién del diente. *

Aungue se han realizado estudios comparativos entre la madurez esquelética y la
edad dental, no son muy numerosos los trabajos publicados que hayan comparado el
método CVM de Baccetti y de Demirjian. En el afio 2010 se publicaron dos

investigaciones - ¥

en las cuales se comparaban la relacion entre la maduracion
vertebral y la edad dental y en ambos se concluyo la existencia de una correlacién
positiva. Esta hipotesis ha sido apoyada también por otros autores utilizando otros

métodos de valoracion. ¥ 3%

El objetivo de este trabajo es valorar si existe relacion entre la maduracion vertebral
evaluada con el método CVM de Baccetti y la edad dental valorada con el método de

Demirjian, en una muestra de nifios espafioles de raza caucéasica.



2.- HIPOTESIS DE TRABAJO
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2.- HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe relacion entre el estadio de maduracion de las veértebras cervicales evaluado en
la telerradiografia lateral de craneo y el grado de calcificacion dentaria observado en

la ortopantomografia en pacientes en crecimiento.

11



3.- OBJETIVOS
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3.-OBJETIVOS

3.1 General

El objetivo principal de este estudio es analizar si existe relacion entre el grado de
maduracion vertebral y la edad dental en una muestra de pacientes ortodéncicos de

raza caucasica en crecimiento.

3.2 Especificos

3.2.1 Evaluar si existe relacion entre la edad dental y cronologica.

3.2.2 Estudiar si existen variaciones en dichas relaciones en funcién del sexo.

13



4.- MATERIAL Y METODO
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4.- MATERIAL Y METODO

4.1 Disefo

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal, en el que se ha examinado la
relacion entre diferentes variables en una poblacion definida en un momento de

tiempo determinado.

4.2 Ambito

La investigacion se ha realizado conjuntamente en el Departamento de
Estomatologia IV de la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense y en
la Unidad de Ortodoncia de la Fundacion Jiménez Diaz, un Hospital General
Universitario de la Comunidad de Madrid con actividad asistencial, docente y de

investigacion.

La poblacion de estudio fueron aquellos pacientes de la Unidad de Ortodoncia de la
Fundacién Jiménez Diaz estudiados para el diagndstico de una MO o DDF desde el
1/1/2005 al 31/03/2011 y de los que se dispusiese en su historia clinica de registros
radiogréaficos en formato digital.

4.2.1 Criterios de inclusion

» Pacientes de raza caucasica que acuden a la Unidad de Ortodoncia

de la Fundacién Jiménez Diaz.
» Edad comprendida entre 6 y 16 afios.

> Disponibilidad de registros radiograficos en formato digital y
Optima calidad realizados en un Unico centro radiolégico

especializado en diagndstico buco-facial de reconocido prestigio.

15



4.2.2 Criterios de exclusion
Se excluyeron de la muestra los pacientes que presentaban:
» Algan sindrome o enfermedad sistémica.

» Anomalias dentarias de numero, forma y posicién (excluyendo la

agenesia de terceros molares).
» Tratamiento de ortodoncia previo.
» Extracciones dentarias.

» Patologia de las vértebras cervicales.

4.3 Muestra

Se revisaron 464 historias clinicas de la Unidad de Ortodoncia de la Fundacion
Jiménez Diaz, seleccionandose para el estudio 182 pacientes que cumplian los

criterios de inclusion.

El tamafio muestral se calculd para estimar un coeficiente de correlacion,
considerando en el contraste de hipotesis que el coeficiente calculado es distinto de
cero y tomando como r el valor encontrado en la literatura de un r= 0,81; un alfa

=0,05 y una potencia del 80%.

Se aplicd la férmula para el calculo del tamafio muestral y se estimaron un 20% de
pérdidas, dando N™=145/1-0,20=145/0,8= 181,25, aproximamos a 182 N=182.

4.4 Muestreo

Para la seleccion de la muestra se llevd a cabo un muestreo sistematico. Con un
programa de numeros aleatorios (Epidat para anélisis epidemiologicos version 3.0)
se selecciono la primera historia clinica de inicio, y se calculd una k=5, revisdndose

cada cinco historias una hasta completar el tamario total de la muestra.

16



4.5 Variables que se evallan

>

>

Edad: desde fecha de nacimiento a fecha de la prueba de imagen.
Sexo: 1:masculino; 2:femenino.
Estadio de maduracién de vértebras cervicales (segtin Baccetti) * (Fig. 1):

CS1: los bordes inferiores de la 22, 32 y 42 vértebras cervicales (en adelante C2,

C3, C4) son planos. C3y C4 presentan el cuerpo en forma trapezoidal.

CS2: aparece una concavidad en el borde inferior de C2. C3 y C4 presentan

forma trapezoidal.

CS3: concavidad ya presente en bordes inferiores de C2 y C3. La morfologia

del cuerpo vertebral de C3 y C4 puede ser trapezoidal o rectangular horizontal.

CS4: La concavidad del borde inferior aparece ya en C2, C3 'y C4. Los cuerpos

de C3 y C4 tienen forma rectangular horizontal.

CS5: concavidad en borde inferior de C2, C3 y C4. Al menos C3 y C4
presentan una forma cuadrada, en todo caso es rectangular horizontal el cuerpo

de solo una de ellas.

CS6: concavidad evidente en borde inferior de C2, C3 y C4. Por lo menos C3
0 C4 tienen forma rectangular vertical. En todo caso, la vértebra que no

presenta esa forma debe ser ya cuadrada.

Estadios de calcificacién dentaria de Demirjian et al *® (Fig.2) de los siete
dientes mandibulares inferiores izquierdos, excluyendo los cordales. No se
tomaron los maxilares por la superposicion de las estructuras calcificadas en
esta zona Yya que no siempre se puede ver con claridad el grado de desarrollo

de las piezas dentarias.

A: Cuspides calcificadas pero no fusionadas.

17



B: Cuspides ya unidas delimitando el contorno de la cara oclusal.

C: Esmalte completamente formado en la cara oclusal. Comienza a formarse la

dentina, contorno de la camara pulpar curvo.

D: Formacién de la corona completa hasta union amelocementaria. La camara
pulpar en los dientes unirradiculares es curva, siendo concava hacia cervical.
En los molares la camara pulpar tiene forma trapezoidal. Los cuernos pulpares

empiezan a diferenciarse. Se aprecia cierta formacién radicular.

E: Las paredes de la cAmara pulpar son rectas y los cuernos pulpares estan mas
diferenciados. La longitud radicular es menor que la de la corona. En los

molares la bifurcacion radicular ya es apreciable.

F: Las paredes de la camara pulpar tienen forma de triangulo isosceles. El
apice presenta forma de embudo. La longitud radicular es igual o mayor a la
coronal. En los molares ya se diferencian claramente las dos raices con el apice

en forma de embudo.

G: Las paredes de las raices son paralelas y el apice se encuentra parcialmente

abierto (raiz distal en molares).

H: Apices completamente cerrados, incluso la raiz distal de los molares. El

tejido periodontal es uniforme alrededor del diente y rodea las raices y apices.

18
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Fig. 2. Estadios de calcificacion de la denticién permanente. Esquema original de Demirjian et al *
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Radiografias evaluadas en un paciente en estadio vertebral CS1.
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Radiografias evaluadas en un paciente en estadio vertebral CS2.
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Radiografias evaluadas en un paciente en estadio vertebral CS3.
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Radiografias evaluadas en un paciente en estadio vertebral CS4.
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Radiografias evaluadas en un paciente en estadio vertebral CS5.
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Radiografias evaluadas en un paciente en estadio vertebral CS6.
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Una vez recogidos los datos de los estadios de desarrollo dentario, maduracion

vertebral, sexo y edad cronoldgica, se emplearon las tablas de Demirjian para

determinar la edad dental de cada paciente y compararla asi con la edad cronoldgica.

Dichas tablas fueron elaboradas en 1973 por Demirjian et a

38
l.

y en ellas se da una

puntuacién a cada tipo de diente en funcidn de su grado de mineralizacion y el sexo

del individuo. La suma de los diferentes puntos obtenidos en los siete dientes

evaluados da un valor de madurez, que se puede trasladar directamente a la edad

dental con ayuda de otras tablas. Cuanto menor es la suma de puntos, menor es la

edad dental y viceversa. (Tablas 1, 2 y 3)

Self-Weighted Scores for Dental Stages
7 Teeth (Mandibular Left Side)

Boys
Sblge

Tooth 0 A B C D E F G H

M, a0 2.1 3.5 59 10.1 12.5 132 136 15.4
M, 0.0 8.0 9.6 12.3 17.0 19.3
PM, 0.0 1.7 3.1 54 9.7 12.0 12.8 13.2 14.4
PM, 0.0 34 7.0 11.0 12.3 12,7 13.5
i 0.0 35 79 100 110 119
L, 0.0 3.2 52 7.8 ? 01 g 13.7
I, 0.0 19 4.1 8.2 11.8

Girls
Stage

Tooth 0 A B C D E F C H

M, 0.0 27 3.9 6.9 11.1 13.5 14.2 14.5 15.6
M, 0.0 4.5 6.2 9.0 14.0 i6.2
PM, 0.0 1.8 3.4 6.5 10.6 127 13.5 13.8 14.6
PM; 0.0 3.7 75 11.8 13.1 134 14.1
C 0.0 3.8 o] 10.3 11.6 12.4
I, 0.0 3.2 5.6 8.0 122 14.2
i 0.0 2.4 5.1 9.3 12.9

NB: Stage 0 is no calcification

Tabla 1. Puntuaciones segun estadio dentario y sexo de los 7 dientes mandibulares izquierdos segln

Demirjian et al. *
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Conversion of Maturity Score to Dental Age (7 Teeth)

Age Score Age Score Age Seore Age Score
Boys
3.0 iz4 7.0 46.7 11.0 92.0 150 97.8
1 2.9 I 48.3 .1 92.2 i | 97.7
2 i35 2 50.0 2 92.5 2 97.8
3 14.0 3 52.0 3 92.7 3 97.8
4 i45 4 34.3 4 92.9 4 97.9
5 15.0 3 56.8 5 93.1 5 98.0
B 15.8 8 59.6 B 93.3 6 98.1
A A 16.2 oy £ 62.5 T 93.5 B 982
8 17.6 8 G6.0 8 93.7 8 98,9
9 176 9 69.0 9 93.9 .9 98.3
4.0 18.2 8.0 71.6 12.0 94.0 16.0 98.4
1 189 1 73.5 A 94.2
2 19.7 2 75.1 2 94.4
3 204 3 764 3 94.5
4 21.0 A4 T 4 94.6
.5 21.7 S 79.0 .8 948
.6 22.4 & 80.2 6 95.0
7 23.1 g 812 7 95.1
8 23.8 8 82.0 .8 95.2
9 246 9 828 9 95.4
5.0 25.4 9.0 83.6 i3.0 35.6
A | 262 1 84.3 1 95.7
2 27.0 2 85.0 2 95.8
3 27.8 3 85.6 e 95.9
4 28.6 4 86.2 4 26.0
;7 29.5 5 86.7 s 96.1
.6 30.3 6 87.2 B 96.2
7 31.1 7z 87.7 ir 96.3
8 31.8 8 88.2 8 96.4
9 32.6 9 88.6 9 96.5
6.0 33.6 10.0 B9.0 140 96.6
1 34.7 1 89.3 A0 987
2 35.8 2 897 2 96.8
3 36.9 3 90.0 3 96.9
4 38.0 4 90.3 4 97.0
R 39.2 5 90.6 3 97.1
B 406 6 91.0 8 97.2
b 42.0 A & 91.3 T 97.3
.8 43.6 8 91.6 8 97.4
9 45.1 9 91.8 9 9.3

-z -7 -~ a .- mm 38
Tabla 2. Conversion de la puntuacion de maduracion a edad dental para nifios segiin Demirjian et al.
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Conversion of Maturity Score to Dental
Age 7 Teeth (Mandibular Left Side)

Age Score Age Score Age Score Age Score
Girls
3.0 13.7 7.0 51.0 11.0 94.5 15.0 99.2
9 4 14.4 1 52.9 1 94.7 . | 99.3
2 15.1 2 55.5 2 94.9 2 99.4
3 15.8 3 57.8 3 95.1 3 99.4
4 16.6 4 61.0 4 95.3 4 99.5
5 17.3 3 65.0 S 95.4 5 99.6
.6 18.0 6 68.0 6 95.6 6 99.6
T 18.8 B ¢ 71.8 b 5 95.8 a 98.7
8 195 8 75.0 8 96.0 B8 99.8
9 20.3 9 77.0 9 96.2 9 99.9
4.0 21.0 8.0 78.8 12.0 96.3 16.0 100.0
5 | 21.8 1 80.2 5 | 96.4
2 22.5 2 81.2 2 96.5
3 23.2 3 82.2 3 96.6
4 24.0 4 83.1 4 96.7
5 24.8 5 84.0 5 96.8
.6 25.6 6 84.8 8 96.9
| 26.4 T 85.3 ot 97.0
.8 299 8 86.1 8 97.1
8 28.0 9 86.7 9 97.2
5.0 28.9 9.0 87.2 13.0 97.3
1 29.7 1 87.8 1 974
2 30.5 2 88.3 A 975
3 31.3 3 88.8 3 97.6
4 32.1 4 89.3 4 97.7
5 33.0 5 89.8 .5 97.8
6 34.0 6 90.2 .6 98.0
o 35.0 7 90.7 P 4 98.1
8 36.0 8 91.1 8 98.2
9 37.0 9 91.4 9 98.3
6.0 38.0 10.0 91.8 14.0 98.3
= § 39.1 1 92.1 d 98.4
2 40.2 2 92.3 2 98.5
3 41.3 3 92.6 3 98.6
4 42.5 4 92.9 4 98.7
5 43.9 B 93.2 .5 98.8
.6 45.2 .6 93.5 .6 098.9
ks 46.7 By | 93.7 ¢ § 99.0
8 48.0 8 94.0 8 99.1
9 49.5 9 94.2 9 99.1

Tabla 3. Conversion de la puntuacion de maduracion a edad dental para nifias segin Demirjian et al. *
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Los datos se recogieron entre Noviembre de 2010 y Marzo de 2011 en una ficha

como la que se reproduce en la tabla 4.

N°[Sexo |Est.Vertebral | Est.IC | PUNT.IC | Est.IL | PUNT.IL PUNT.1PM Est. 1M [PUNT.1M| Est. 2M | PUNT.2M |Total Puntos |E. Dental |E.Cronoldgica

Tabla 4. Ficha de recogida de datos

4.6 Analisis estadistico

Se han descrito las variables cualitativas -sexo y estadios de calcificacion dentaria-

con frecuencias y porcentajes.

Para las variables cuantitativas —edad cronoldgica y edad dental -se calculé la media

y su desviacién estandar clasificada por sexo.

Se ha estudiado si existe correlacion entre la edad cronoldgica y la edad dental con el
coeficiente de correlacion de Persson -para nifios y nifias por separado asi como para
el grupo completo- y con un analisis de regresion lineal simple. La asociacion entre
la calcificacion dentaria y la maduracion vertebral se ha estudiado con el coeficiente

de correlacion de Spearman para cada uno de los dientes estudiados.

El anélisis estadistico se realizo con el programa SPSS 14.0.

4.7 Limitaciones del estudio

- Variabilidad técnica radioldgica: se ha reducido al minimo ya que todas las
radiografias seleccionadas habian sido realizadas en un mismo centro radiolégico,

con igual configuracion y calibracion con méximos estandares de calidad.

- Variabilidad interobservador: todas las radiografias han sido evaluadas en el mismo

ordenador, por el mismo observador y en las mismas condiciones ambientales.
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- Podria existir mayor concentracion de pacientes de determinados grupos de edad
correspondientes a aquellos en los que se realizan mas consultas para la valoracion
de MO y DDF.

- Se han evaluado todas las variables antes de la edad cronoldgica para evitar

prejuicio en la valoracion de los estadios que esperariamos encontrar.

4.8 Aspectos éticos y legales

Se ha elaborado una base de datos anonimizada respetando estrictamente la Ley

Organica 15/1999 sobre la Proteccidn de Datos en nuestro pais (LOPD).

Asimismo, nuestro disefio también cumple los requisitos establecidos por el cédigo

ético de la Declaracién de Helsinki.

Al tratarse de registros radiograficos sin identificacién no ha sido necesario
cumplimentar documentos de consentimiento informado. (Ley Organica 15/1999 de
Proteccién de Datos de caracter personal y su reglamento 1720/2007)
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5.- RESULTADOS
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5.- RESULTADOS

De los 182 pacientes incluidos en el estudio, el 51,1% eran nifios y el 48,9% nifas
(gréfico 1). La media de edad cronoldgica fue de 9,90 afios (2,19) con un rango 6-16
y la media de edad dental fue de 10,45 (2,16) con un rango 7-16 (tabla 5).

Distribucion por sexo

9% Niflos

0% Niflas

Gréfico 1. Distribucion por sexo N=182

32



En los siguientes histogramas se representa la distribucion de la muestra por edad
cronoldgica y por edad dental.

Frecuencia

Frecuencia

Histograma
307
=
201 Z
101 K
0 ’7 - : %\QI
75 10 125 15 175
edad_cronol
Histograma
307
201
TN
101 K
[} T I I L] Ll
75 10 125 15 175
edad_dental

edia=99
Desviacion tipica = 2,194
=182

Media = 10,45
Desviacion tipica = 2,162
2
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En la tabla 5 se detalla la distribucién por sexo de la media y desviacién estandar de
las edades cronoldgica y dental. Podemos observar que tanto la edad cronoldgica
como la dental es mayor en nifias que en nifios, aunque dichas diferencias no son
estadisticamente significativas. En la figura 3 se representa la distribucion por sexo

de la edad cronologica y dental.

Tabla 5. Distribucidn por sexo de la media y desviacion estandar de la edad cronoldgica y edad dental

NINOS 10,43 +£1,99 9,88 £ 2,08
NINAS 10,47 £ 2,33 9,91+231
GRUPO COMPLETO 10,45 £ 2,16 9,90 £2,19
179 B edad_cranol
Y M =dad_dental

150

12,59

10,04

72

niifio nifia

Figura 3. Edad cronoldgica y dental distribuidas por sexo.
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Los estadios de calcificacion dentaria distribuidos por sexo para cada diente se

recogen en los graficos 2a, 2b, 2c, 2d, 2e, 2f y 2g. Los incisivos centrales, laterales y

primeros molares se encuentran mas desarrollados que los caninos, ambos

premolares y segundos molares, situacion esperable teniendo en cuenta la media de

edad de los pacientes de la muestra.
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Gréfico 2a. Estadios calcificacion por sexo para IC
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Gréfico 2b.Estadios calcificacion por sexo para IL
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Graéfico 2c. Estadios de calcificacion por sexo para C
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Gréfico 2d. Estadios calcificacion por sexo para 1PM
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Gréfico 2e.Estadios calcificacion por sexo para 2PM
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Gréfico 2f.Estadios calcificacion por sexo para 1M
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Gréfico 2g.Estadios calcificacion por sexo para 2M
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En las tablas 6a, 6b, 6¢c, 6d, 6e y 6f se representan los porcentajes de distribucion de
los estadios dentarios acordes al método de Demirjian distribuidos en cada estadio de
desarrollo cervical (se ha omitido el estadio A dado que ningln diente evaluado se

presentaba en ese grado de desarrollo).

Tabla 6a. Porcentaje de distribucion de los estadios de calcificacion dentaria en CS1.

Estadios IC 1L C 1PM 2PM 1M M

dentarios M F M F M F M F M F M F M F
B - - - - - - - - - 2,2 - - 2,2 -
C - - - - - - - - - - - - 2,2 -
D - - - - - 2,2 2,2 4,4 6,5 2,2 - - 50,0 60,0
E - - 22 44 152 44 500 444 478 667 @ - - 196 311
F 22 222 261 356 565 711 370 467 370 289 272 44 130 6,7
G 543 378 478 356 261 222 109 44 8,7 - 76,1 756 13,0 2.2
H 435 400 239 244 22 - - - - - 21,7 20,0 - -

Tabla 6b. Porcentaje de distribucion de los estadios de calcificacion dentaria en CS2.

Estadios IC IL c 1PM 2PM 1M 2M

dentarios M F M F M F M F M F M F M F
B ) ) ] . ] ) ) ] ) . ] ) ] ]
C - - - - - - - . - - - - - 125
D - - - - - - - - - - - - 440 375
E - - - - - - 280 625 320 625 @ - - 120 250
F 40 - 120 - 560 625 400 125 480 375 - - 160 125
G 240 250 560 750 400 250 320 125 200 - 520 750 280 125
H 720 750 320 250 40 125 - 125 - - 480 250 - -
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Tabla 6c. Porcentaje de distribucion de los estadios de calcificacion dentaria en CS3.

Estadios IC IL c 1PM 2PM Y 2M
dentarios M F M F M F M F M F M F M F
B - - - - - - - - - - - - - -
C - - - - - - - - - - - - - -
D - - - - - - - - - - - - 143 -
E - - - - - - - - 14,3 - - - 143 -
F - - - - 429 - 714 83 571 417 - - 286 333
G 286 83 714 250 429 917 286 91,7 286 583 143 16,7 429 66,7
H 714 91,7 286 750 143 83 - - - - 85,7 833 - -
Tabla 6d. Porcentaje de distribucién de los estadios de calcificacion dentaria en CS4.
Estadios IC IL c 1PM 2PM Y M
dentarios F M F ™M F M F M F M F M F
B - - - - - - - - - - - - - -
C - - - - - - - - - - - - - -
D - - - - - - - - - - - - - 111
E - - - - - - - - - - - - - -
F - - - - 100 111 30,0 22,2 60,0 556 - - 10,0 22,2
G - - - 11,1 700 111 700 444 400 333 200 222 300 556
H 100,0 100,0 100,0 889 200 77,8 - 33,3 - 11,1 80,0 77,8 60,0 111
Tabla 6e. Porcentaje de distribucion de los estadios de calcificacion dentaria en CS5.
Estadios IC IL c 1PM 2PM Y M
dentarios F M F M F M F M F M F M F
B - - - - - - - - - - - - - -
C - - - - - - - - - - - - - -
D - - - - - - - - - - - - - -
E - - - - - - - - - - - - - -
F - - - - - - - - - 200 - - - 200
G - - - - 100,0 40,0 - 60,0 - 40,0 - - - 40,0
H 100,0 100,0 100,0 100,0 - 60,0 100,0 40,0 100,0 40,0 100,0 100,0 100,0 40,0
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Tabla 6f. Porcentaje de distribucién de los estadios de calcificacion dentaria en CS6.

Estadios IC IL c 1PM 2PM M 2M

dentarios — F M F M F ™M F M F M F M F
B - - - - - - - - - - - - - -
c - - - - - - - - - - - - - -
D - - - - - - - - - - - - - -
E - - - - - - - - - - - - - -
F - - - - - - - - - 100 - - - -
G - - - 100 500 400 250 400 250 500 - - - 800
H 1000 1000 100,0 90,0 50,0 60,0 750 60,0 750 40,0 1000 1000 100,0 20,0

En CS1 el estadio G fue el que observamos con mayor frecuencia en los primeros

molares en ambos sexos (76,1% en nifios y 75,6% en las nifias).

En CS2 el estadio H fue el mas frecuente en el incisivo central en ambos sexos (75%
de nifios 72% en nifias). En CS3 ese mismo estadio H fue el mas frecuente para el
primer molar en ambos sexos (85,7% de los nifios y en el 83,3% de las nifias). En el
91,7% de las nifias se observo el estadio G en los caninos y primeros premolares. En
CS4 el 70% de los nifios presentaba un estadio G en el canino y el 77,8% de las nifias
un estadio H para el mismo diente. En los estadios CS5 y CS6 se vio que los nifios
presentaban un desarrollo dental un poco més adelantado, sobre todo en el caso del
segundo molar: en CS5 los premolares y molares se encontraban completamente
formados en los nifios, mientras que solo el 40% de las nifias tenian el segundo molar
en estadio H. Y en CS6 el 20% de las nifias tenia el segundo molar completamente
formado, frente al 100% de los nifios.
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En la tabla 7a se representa la edad media cronoldgica y dental en cada uno de los

estadios vertebrales para la muestra en conjunto. En la tabla 7b y figuras 4a y 4b, se

observa la edad media cronoldgica y dental en cada uno de los estadios vertebrales

por sexo. La media de la edad cronoldgica de las nifias es algo menor que la de los

nifios, apareciendo cada estadio en las nifias con unos meses de adelanto con respecto

a los nifios.

Tabla 7a. Media edad cronolégica y dental en cada estadio vertebral.

Estadios vertebrales n Media edad cronoldgica Media edad dental Diferencia

1 91 8,60£1,37 9,20£1,41 0,60+0,91

2 33 9,53 +1,67 10,19+1,73 0,66+0,87

3 19 10,99 £1,50 11,35%1,22 0,36x1,14

4 19 11,86+1,30 12,29+1,26 0,43£1,33

5 6 12,70£1,40 13,95+1,88 1,25+0,94

6 14 13,80 £1,18 13,94+1,50 0,14+2,02

Tabla 7b. Distribucién por sexo y edad de los estadios de maduracién vertebral

Estadios Sexo n (%) Media edad Media edad Di .
vertebrales cronolégica dental iferencia
1 NINOS 46 (49,5) 8,95 +1,46 9,53+ 1,53 0,58+1,01
NINAS 45 (50,6) 8,25 +1,18 8,87 +121 0,62 +0,82
2 NINOS 25 (26,9) 9,72 +1,72 10,34 + 1,69 0,62 +0,95
NINAS 8(9,0) 8,96 +1,46 9,73+ 1,88 0,77 +0,58
3 NINOS 7 (7,5) 11,49 £0,737 11,64+1,01 0,15 0,81
NINAS 12 (13,5) 10,12 +1,72 10,86+1,45 0,74 +1,56
4 NINOS 10 (10,8) 12,42 +1,24 12,33 +0,90 -0,09 £ 1,11
NINAS 9 (10,1) 11,23 1,09 12,26 +1,62 1,03+1,37

s NINOS 1(1,1) 13,60 + - 14,70 + - 11+-
NINAS 5 (5,6) 12,52 £1,48 13,80 + 2,06 1,28 +1,05
6 NINOS 4 (4,3) 13,90 +1,65 14,75+1,32 0,85 +1,89
NINAS 10 (11,2) 13,76 £1,05 13,61 £+ 1,50 -0,15 +2,09
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Figura 4a. Edad cronoldgica en relacion con los estadios vertebrales distribuido por sexo.
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Figura 4b. Edad dental en relacion con los estadios vertebrales distribuido por sexo.
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La tabla 8 muestra los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman entre la
maduracion cervical y los estadios de maduracion dental. Estos coeficientes de
correlacion se encuentran entre 0,413 y 0,784 para ambos sexos. El nivel de

significacion fue el mismo para todos los coeficientes (P < 0,01).

En nifios el rango era de 0,413 a 0,573 y en nifias de 0,567 a 0,784. Para los nifios, la
secuencia de menor a mayor fue incisivo central, incisivo lateral, canino, segundo
molar, segundo premolar, primer molar y primer premolar. Para las nifias dicha
secuencia fue incisivo central, incisivo lateral, primer molar, canino, primer
premolar, segundo molar y segundo premolar. Por tanto la correlacion entre la
maduracion cervical y la maduracion dental es estadisticamente significativa tanto

para nifios como para nifias, siendo mas evidente en las nifias.

Tabla 8.Coeficientes correlacion entre estadios de maduracion vertebral y dental.

Piezas dentarias r nifios r nifias
IC 0,4137 0,567

IL 0,456 0,611

C 0,478 0,754™

1PM 05737 0,769
2PM 05117 0,784

1M 0,516 0,645

2M 0,487 0,775

™ nivel de significacion 0,01

Se calcul6 el coeficiente de correlacion de Spearman entre la edad dental y la
maduracion vertebral para nifias y nifios obteniendo un coeficiente de 0,782 y 0,566
respectivamente (P < 0,01). Se puso de manifiesto una correlacion positiva en ambos
sexos entre la edad dental y la maduracion vertebral, es decir, a mayor edad dental
mayor maduracion vertebral y viceversa. Esta correlacion entre edad dental y

maduracion vertebral es mayor en nifias que en nifios.
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Los coeficientes de correlacion entre la edad cronolédgica y dental en todos los

estadios cervicales estan representados en la tabla 9. Se calculd el coeficiente de

correlacion de Pearson para los nifios y las nifias y para el grupo completo.

Tabla 9. Coeficientes de correlacidn entre edad cronolégica y dental en todos los estadios cervicales.

Estadios cervicales NINOS (1) NINAS (r) TOTAL GRUPO
1 0,773" 0,770” 0,785~
2 0,846 0,972 0,871
3 0,666 0,614" 0,667
4 0,511 0,549 0,456
5 - 0,875 0,876
6 0,201 -0,307 -0,112
TOTAL 0,858 0,885" 0,873"

“ nivel de significacion 0,01

La edad cronoldgica y dental muestra una elevada correlacion (r =0,85 en nifios y

r=0,88 en nifias; p < 0,01). Cuando se evalUa para cada estadio vertebral vemos que

solo existe correlacion entre la edad cronoldgica y la edad dental en los estadios

vertebrales CS1y CS2 tanto en nifias como en nifios como en ambos sexos juntos.
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Se realiz6 un analisis de regresion lineal simple para estudiar la relacién entre la edad
cronolégica y la edad dental obteniendo un valor de R*= 0,76, lo que expresaria que
el 76% de la edad dental viene explicado por la edad cronoldgica. A partir de este
modelo se ha calculado la recta de regresién cuya ecuacion seria:

y =1,942 + 0,86x. (representada en los diagramas 5a y 5b)

Variables introducidas/eliminadas(b)
Modelo Variables introducidas | Variables eliminadas | Método
1 edad_cronol(a) . Introducir
a Todas las variables solicitadas introducidas

b Variable dependiente: edad_dental

Resumen del modelo
Modelo R R cuadrado R cuadrado corregida Error tip. de la estimacién
1 ,873(a) ,761 ,760 1,059

a Variables predictoras: (Constante), edad_cronol

Coeficientes(a)

Coeficientes no estandarizados | Coeficientes estandarizados

Modelo t Sig.
B Error tip. Beta

(Constante) 1,942 ,364 5,340 | ,000

edad_cronol ,860 ,036 ,873 23,960 | ,000

a Variable dependiente: edad_dental
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En las figuras 5a y 5b se observan los diagramas de dispersion por edades y sexo
respectivamente. Vemos como existe una relacion muy clara en edades inferiores a

10 aflos, y como en edades superiores esta relacion es apenas apreciable.

Fig.5a. Diagrama dispersion edad cronoldgica- edad dental por edades cronoldgicas.
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edad_cronol

Fig 5b. Diagrama dispersion edad cronoldgica- edad dental por sexo.
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6.- DISCUSION

En la mayoria de los articulos disponibles en la literatura encontramos que la

madurez esquelética se ha valorado tradicionalmente con la radiografia de mufieca. *
27, 30-32, 42

En los Gltimos afios el interés por la valoracion de los estadios de maduracion de las

vértebras cervicales como indice de madurez individual ha aumentado 2 * 1%1°

8, 10-13, 20-24

y su
validez ha sido confirmada por diversos autores.

Como hemos visto anteriormente, el método que propuso Baccetti 2* consiste en la
evaluacion visual de la morfologia de tres vértebras cervicales (C2, C3, C4) en
funcion de seis estadios de desarrollo preestablecidos. Segin Jianwei et al * cuando
en la telerradiografia las vértebras se presentan en CS1-CS2 el paciente se encuentra
en un periodo de desarrollo anterior al pico de crecimiento, correspondiendo los
estadios CS3-CS4 al momento en que se produce el méximo crecimiento puberal del

individuo y los estadios CS5-CS6 aparecerian pasados este momento.!

En nuestro trabajo la mayoria de los pacientes de la muestra se encontraban en
estadios vertebrales CS1y CS2, por tanto en un periodo de desarrollo anterior al pico
de crecimiento. Al ser la edad media de la muestra 9,90 afios es esperable encontrar
estos estadios vertebrales.

La edad media cronoldgica de las nifias fue menor en cada estadio de maduracion
vertebral, indicando que la madurez en el sexo femenino se produce de manera mas
precoz, alcanzandose cada estadio vertebral antes que en el sexo masculino. Este

resultado esta en concordancia con los hallazgos de Coutinho et al +?

y Krailassiri et
al %, que observaron que cada estadio de maduracién cervical se producia unos seis

meses antes en las nifias que en los nifios.*
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Uysal et al 3 analizaron la edad cronolégica media que coincidia con los distintos
estadios de maduracion esquelética. Comprobando que todos ellos se producian

antes en las nifias a excepcién de Ry.

Se han descrito diversos métodos para determinar la edad dental. Uno de los
parametros empleados ha sido observar el momento de la erupcion del diente. Este
sistema presenta una limitacion y es la dificultad que supone situar exactamente el
momento en que se produce la aparicion del diente en la cavidad oral. Este momento
que no es claro en condiciones normales puede estar ademas alterado por factores
locales, sistémicos, habitos nutricionales, etc. Por todo ello la fiabilidad de este
metodo es cuestionable. Ademés la emergencia del diente tiene lugar en un momento
puntual y la calcificacion es un proceso que se esta produciendo de manera

continua.*

En nuestro estudio, para valorar la maduracion dentaria se eligio el metodo
desarrollado por Demirjian et al. en 1973 *. Se trata de un sistema validado por

numerosos investigadores * 4 8 2831, 39,40, 41,43

y esta descrito para los siete dientes
mandibulares izquierdos —excluyendo los terceros molares-. La evaluacion por dicho
método resulta clara y sencilla en las ortopantomografias y permite calcular la edad
dental del paciente mediante unas tablas. Este método se basa en la valoracion de la
forma y longitud de la corona y la raiz del diente en formacion y la proporcion

longitudinal entre ambas, por lo que la influencia de la proyeccién es minima.*

En la presente investigacion se han evaluado los siete dientes mandibulares
izquierdos -se han excluido los cordales- aunque en la mayor parte de los trabajos
publicados se analizan solo los caninos, premolares, segundo y tercer molar, debido a
que estos dientes presentan su proceso de calcificacion a la edad a la que

generalmente se realizan los tratamientos de ortodoncia.’

En nuestro trabajo, para poder calcular la edad dental del paciente hemos analizado
los siete dientes del tercer cuadrante a fin de poder hallar si existia 0 no una
correlacion entre la maduracion vertebral y la edad dental de una manera global, no

unicamente evaluando cada diente por separado.
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Existe controversia entre los distintos autores sobre si existe 0 no una clara
asociacion entre la madurez dental y esquelética. Mientras algunos estudios sugieren

2932 otros indican lo

que existe en mayor o menor medida cierta correlacién
contrario.” ** Esta discrepancia puede deberse a los distintos métodos de evaluacién
empleados, a los diferentes tamafios muestrales, rangos de edad, raza, situacion

socio-econémica, poblacién estudiada, y otros factores vinculados al disefio.3* 3

En el presente trabajo se ha empleado la evaluacion de los estadios de calcificacion
dentaria para determinar la madurez dental del individuo, mientras que la madurez

esquelética se ha valorado a partir de las vértebras cervicales.

Se encontré una correlaciéon estadisticamente significativa entre los estadios de
calcificacion de los dientes examinados y la maduracion vertebral para ambos sexos,
siendo mayor esta correlacion para las nifias. El nivel de correlacion fue distinto para
cada diente, mostrando coeficientes mayores el primer premolar en los nifios

(R=0,57) y el segundo premolar en las nifias (R=0,78).

Por el contrario, Jianwei et al * en un trabajo realizado en 302 pacientes de entre 8y
16 afios de edad, obtuvieron una baja correlacion para el primer premolar en las
nifios (R=0,46).

Otros autores como Krailassiri et al * analizaron los estadios de formacién de los
caninos, premolares, segundo y tercer molar del tercer cuadrante comparandolo con
la radiografia de mufieca de los pacientes y encontraron la mayor correlacion en el
segundo premolar en ambos sexos (R =0,66 en los nifios y R=0,69 en las nifias). Sin
embargo, se sabe que la relacion de la madurez esquelética con la calcificacion de

| “° también

este diente es incierta y controvertida. En este sentido Basaran et a
describen los coeficientes mas bajos en el tercer molar. Por el contrario Vilar y cols
12 en una muestra de 100 nifias, relacionaron C2, C3, C4 y C5 -mediante el diagrama
de O"Reilly- con la maduracion del tercer molar inferior y observaron que existia una

correlacion positiva.

En nuestro estudio los incisivos centrales y laterales fueron los que presentaron un
menor coeficiente de correlacion en ambos sexos. Esto puede deberse a que la edad

media de los pacientes del estudio era 9,90 afios y los incisivos a esta edad suelen
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encontrarse completamente formados, lo que podria influir en que la relacion con la

maduracion vertebral no fuese del todo concluyente.

En el estudio realizado en Polonia en 2010 por Rézylo- Kalinowska et al. *° se
analizaron los registros radiograficos de 718 pacientes con edades comprendidas de
entre 6 y 17 afios de edad. Entre los hallazgos encontrados destaca también la baja
correlacion con la maduracion vertebral en el caso de los incisivos, presentando la
mayor correlacion, el segundo premolar en las nifias (R= 0,59) y el canino en los
nifios (R=0,52).

San Roman 2 trat de relacionar la maduracién de C3'y C4 con la calcificacion del
canino, premolares y segundo y tercer molar inferiores encontrando una correlacion
positiva cuando se analizaba individualmente con cada diente sin que fuera

concluyente cuando el analisis se efectuaba de manera global.

Algunos autores ** *® han sefialado que la calcificacién del canino presenta una
correlacién mayor con el nivel de madurez esquelética que otros dientes. *° Asi
Coutinho et al ** sefialaron los estadios F, G y H de la formacidn radicular del canino
inferior como indicadores de estadios de maduracidn esquelética en ambos sexos,
sefialando los momentos antes, durante y después del pico de crecimiento

respectivamente. *

También Uysal et al *

en su estudio sobre una muestra de nifios turcos concluyeron
que en el momento en el cual se completa la formacion radicular del canino y primer
premolar puede utilizarse como indicador del pico de crecimiento puberal con el
mismo grado de confianza que otros indicadores que ofrece la radiografia de
mufieca. Nuestros coeficientes de correlacion para el canino fueron mayores en las

nifias (R=0,75) que en los nifios (R=0,47).

Mourelle, ® en su trabajo realizado en 203 pacientes de 2 a 9 afios de edad, obtuvo un
elevado indice de correlacion (0,84) entre la maduracion dental — en los primeros

molares inferiores- y la edad cronoldgica.

En cuanto a la relacién entre la edad cronoldgica y la edad dental, los resultados de

nuestro trabajo muestran una mayor correlacion en los estadios madurativos
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vertebrales CS1 y CS2 tanto en nifias como en nifios valorados independientemente
como en ambos sexos en conjunto. En el estadio CS3 en las nifias y en ambos sexos
en conjunto la correlacion es significativa pero no lo es igualmente para el grupo de

los nifios evaluado por separado.

A partir del estadio CS4 y analizando la muestra globalmente se encuentra una
correlacion baja y cuando la muestra es distribuida por sexos no se observa

correlacion. Sin embargo, ello puede ser debido al tamafio de la muestra.

En todos los estadios cervicales considerados en conjunto se observa correlacion
entre edad cronolodgica y dental tanto en nifias como en nifios aunque la significacién
es a expensas de los dos primeros estadios. Estos resultados parecen razonables
teniendo en cuenta que 91 de los 182 pacientes estudiados se encontraban en los
estadios CS1y 33 en CS2, sblo seis pacientes estaban en un estadio vertebral CS5 y
de estos seis, solo uno era un varon, por lo que no fue posible calcular el coeficiente

de correlacion por falta de tamafio muestral.

La mayor relacion entre la edad dental y la edad cronolégica se encontr6 en CS2,

tanto para nifios como para nifias (r=0,84 y r=0,97 respectivamente).

Rézylo- Kalinowska et al *°

también describen los coeficientes mas bajos en CS2 en
nifias y en CS5 para los nifios, aunque esos resultados también podrian deberse a la
distribucion por edades de la muestra ya que de 718 pacientes estudiados s6lo 15

estaban en un estadio vertebral CS5.

Por ultimo cabe destacar que el relacionar la valoracion de la maduracién vertebral
con el desarrollo dental debe tomarse como una herramienta mas para realizar una
evaluacién aproximada del grado de madurez en que se presenta el individuo, pero
no debe utilizarse como método Unico de valoracion del desarrollo, mucho menos en
aquellos pacientes con alteraciones endocrinas o congénitas o con otros signos o
sintomas de alteraciones del desarrollo. La informacién que ofrecen estas

valoraciones es relevante, complementandola con otros indices de maduracién.®!3% 3
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/.- CONCLUSIONES

1.- Se ha encontrado una correlacion estadisticamente significativa entre la
edad dental y la maduracién vertebral en ambos sexos, siendo el coeficiente

de correlacion mayor en las nifias.

2.- Existe correlacion estadisticamente significativa entre el grado de
maduracion vertebral y la calcificacion dentaria. Esta correlaciéon varia en
funcién de cada diente, siendo mayor en el caso del segundo premolar
inferior en las nifias y el primer premolar inferior en los nifios. La méas baja se

da en incisivos para ambos Sexos.

3.- Existe relacion entre las edades cronologica y dental; siendo mayor en los
estadios vertebrales CS1y CS2. Sin embargo este hallazgo podria atribuirse a
la concentracion de pacientes en un determinado rango de edad en la muestra

utilizada.

4.- En todos los dientes la correlacion entre la maduracion vertebral y el

desarrollo dentario fue mayor en las nifias.

5.- En la muestra de pacientes estudiada cada estadio de maduracion vertebral

se produce antes en las nifias que en los nifios.

6.- Segun nuestro estudio, la valoracion de los estadios de calcificacion
dentaria son Utiles para realizar una primera evaluacion del grado de

maduracion esquelética, siendo este método mas fiable en las nifias.

7.- El presente estudio podria en investigaciones futuras plantearse realizando
un muestreo estratificado por grupos de edad con un numero similar de
individuos en cada grupo en aras de corroborar las conclusiones encontradas

en este trabajo de investigacion.
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