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RESUMEN

El estudio de investigacion titulado: Relacion del IMC con la maduracion 6sea y dental
en pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la UNJBG, en los afios 2011 al
2016. Tacna, 2016 tiene como objetivos, el determinar el indice de masa corporal, los
estadios de maduracion ésea y calcificacion dental en los pacientes de la clinica
odontologica de la UNJBG,; y establecer la correlaciéon entre el IMC y la maduracion 6sea
y dental. El estudio corresponde a un tipo de problema documental y de nivel
correlacional, retrospectivo. Este trabajo con dos variables, con sus respectivos
indicadores y subindicadores. La técnica usada fue la observacion documental y el
instrumento fue maduracion 6sea — categorias, maduracion dental — estadios, que se
aplico a 98 historias clinicas pertenecientes a pacientes investigados. Las conclusiones

a las que se lleg6 son:

Los pacientes atendidos y registrados en las historias clinicas del Consultorio
Odontolégico de la Universidad Nacional UNJBG de Tacna: 1) Tienen un indice de
masa corporal normal en el 64%; en el 34% registran IMC compatible con obesidad. 2)
El 32.7% de dichos pacientes tienen una maduracion 6sea en estadio I, el 28.6% estadio
[y el 23.9% estadio Il. En lo se refiere a la maduracion dental el 25% tienen una

maduracion en estadio D, el 23% estadio Ay el 17% estadio B.

Palabra clave: Indice de masa corporal — maduracion ésea — maduracion dental.
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ABSTRACT

The research study entitled: Relationship of BMI with bone and dental maturation in
patients treated at the odontological clinic of the UNJBG, in the years 2011 to 2016.
Tacna, 2016 aims to determine the body mass index by sex and Chronological age, as
well as the stages of bone maturation and dental calcification in the patients of the dental
clinic of the UNJBG; And to establish the relationship between BMI and bone and dental
maturation. The study corresponds to a type of documentary problem and of relational
level, retrospective. This work with two variables, with their respective indicators and
sub-indicators. The technique used was documentary observation and the instrument
was bone maturation - categories, dental maturation - stages, which was applied to 98

clinical histories belonging to investigated patients. The conclusions reached are:

Patients treated and recorded in the medical records of the Dentistry Office of the UNJBG
National University of Tacna: 1) Have a normal body mass index in 64%; In 34% they
recorded a BMI compatible with obesity. 2) 32.7% of these patients have stage |
maturation, 28.6% stage Il and 23.9% stage |l. As far as dental maturation is concerned,

25% have a maturation stage D, 23% stage A and 17% stage B.

Key words: body mass - dental bone maturation - dental maturation.
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INTRODUCCION

El crecimiento y la maduracion en el ser humano es el resultado de la
interrelacion genético-ambiental que determina diferentes ritmos de crecimiento y
maduracién. Cada individuo presenta su propio ritmo de maduracién con su respectivo
pico de crecimiento. Asi el tercio medio de la cara y la mandibula tienden a seguir una
curva de crecimiento hasta los 10 afios aproximadamente, con un potencial de
crecimiento remanente hacia los 20 afios. Para la estimacion de la edad y maduracion,
se utiliza un conjunto de caracteristicas orientadoras de la edad, teniendo en cuenta el

estado de formacion y consolidacién del tejido 6seo y dental.

Moyers afirma que no siempre los individuos con determinada edad cronol6gica
estan en el mismo estadio de desarrollo biolégico. Por eso, se propone las diferentes
edades de desarrollo, tal como, la edad esquelética u ésea, vinculada con la calcificacién
de determinados huesos; la edad dentaria asociada a la calcificacion erupcion vy
finalizacion del desarrollo dentario y la edad cronolégica basada en la cantidad de afios

0 meses.

La edad 6sea constituye el indicador de madurez biolégica mas util para evaluar
ritmos de maduracion durante el crecimiento ya que otros indicadores tradicionalmente
utilizados se limitan a ciertas etapas de la vida y muestran gran variabilidad, en especial
durante la pubertad. La determinacion de la edad ésea sirve para valorar la maduracion
biolégica y mide el avance del desarrollo 6seo mediante el analisis radiografico. La
secuencia de eventos que ocurriran en cada hueso es la misma, independiente del

grado de retraso o adelanto con respecto a la edad cronoldgica.

El desarrollo dental tiene dos aspectos: la formacién de las coronas y raices, y
la erupcién del diente. De los dos, la formacion dental es la mas resistente a las
influencias ambientales, habiendo tablas disefiadas para la prediccion de la edad
basadas en estadios de desarrollo y que son apropiadas cuando se quiere estimar la

edad dental de un paciente.
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La evaluacion de las caracteristicas individuales de cada paciente, que en su
mayoria son nifios, algunos en etapas tempranas de pubertad, adolescentes; y a la vez
con sobrepeso, delgadez o normalidad; ayudaria a mejorar el plan de tratamiento y
optimizar los resultados. Comprender estos eventos tiene gran importancia ya que
facilita el diagnostico y la terapia ortopédica o quirdrgica para estimular o redireccionar

el crecimiento esquelético.

Situacion que indujo a la autora a realizar el presente estudio, cuyo informe se
describe en un solo capitulo que contiene los resultados, conclusiones, propuestas y

bibliografia finalmente se incrementan los anexos.
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CAPITULO UNICO
RESULTADOS
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TABLAN° 1

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.

SEGUN SEXO
SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 60 61%
Masculino 38 39%
Total 98 100%
Fuente: Matriz de Datos
GRAFICO N° 1

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
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Fuente: Tabla N° 1

En la tabla y grafico N° 1, se observa que pacientes, segun informacion del expediente
clinico, superando el 50% pertenecen al género femenino. La diferencia porcentual

corresponde al género masculino.
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TABLA N° 2

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
SEGUN EDAD CRONOLOGICA

EDAD CRONOLOGICA Frecuencia Porcentaje
6.10-8.00 17 17.3
8.10-10.0 32 32.7
10.10-12.0 38 38.8
12.20-13.92 11 11.2
Total 98 100.0

Fuente: Matriz de Datos
GRAFICO N° 2

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
SEGUN EDAD CRONOLOGICA
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Fuente: Tabla N° 2

Los pacientes investigados tienen registrada en los expedientes clinicos su edad
cronoldgica: El 38.8% y el 32.7% tienen de 10.10 — 12.0 y de 8.10 — 10.0 afios
respectivamente, menores porcentajes corresponden a las edades de 6.10 — 8.00 y
12.20 — 13.92 afios.
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TABLA N° 3

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL

ESTADIO Frecuencia Porcentaje
DELGADEZ 1 1.0
NORMAL 63 64.3
OBESIDAD 34 34.7
Total 98 100.0

Fuente: Matriz de Datos

GRAFICO N° 3

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
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Fuente: Tabla N° 3

Segun el registro del IMC en los expedientes clinicos, los pacientes investigados en mas
de la mitad (64.3%) registran un IMC que los ubica en la categoria de normal; mas de

la ¥4 parte registran obesidad.
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TABLA N° 4

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
SEGUN MADURACION OSEA

MADURACION OSEA Frecuencia Porcentaje
I 32 32.7
Il 23 23.5
1] 28 28.6
v 13 13.3
Y, 2 2.0
Total 98 100.0

Fuente: Matriz de Datos

GRAFICO N° 4

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
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Fuente: Tabla N° 4
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La maduracion 6sea de los pacientes investigados encontrados en los expedientes
clinicos; en porcentajes similares (23.5% y 28.6%) corresponde al grado Il y III; el mayor
porcentaje (32.7%) corresponde a los pacientes de estadio |. los menores porcentajes

(13.3% y 2%) representa a los pacientes en estadios IVy V
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TABLAN° 5

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
SEGUN EDAD DENTAL

EDAD DENTAL Frecuencia Porcentaje
A (6.70-8.70) 29 29.6
B (8.80-10.60) 30 30.6
C (10.70-12.70) 25 25.5
D (12.80-14.60) 14 14.3
Total 8 100.0

Fuente: Matriz de Datos

GRAFICON®° 5

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
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Fuente: Tabla N° 5

En la tabla N° 5 se observa que los mayores porcentajes: 29.6% y 30.6% representa a

los pacientes cuya edad se ubica en los estadios Ay B.

El 25.5% representa al estadio C. El menor porcentaje (14.3%) corresponde al estadio
D.
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TABLA N° 6

PACIENTES INVESTIGADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
SEGUN RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL Y MADURACION OSEA

EDAD OSEA
| Il 11 \Y V Total

IMC | DELGADEZ | Nimero 1 0 0 0 0 1

Porcentaje 3.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0%

NORMAL Ndmero 23 14 14 12 0 63

Porcentaje 71.9% 60.9% 50.0% 92.3% 0.0% 64.3%

OBESIDAD | Numero 8 9 14 1 2 34

Porcentaje 25.0% 39.1% 50.0% 7.7% 100.0% 34.7%

| Numero 32 23 28 13 2 98
Total 3

Porcentaje 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Matriz de Datos

x> =14.32 N.S. (x*5% = 15.51, GL =2)

GRAFICO N° 6

PACIENTES INVESTIGADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
SEGUN RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL Y MADURACION OSEA
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Al analizar la relacion del indice de masa corporal, la maduracién 0sea, a través de una
prueba de chi cuadrado, se encuentra que no existe dependencia, por lo tanto ambas
variables actian en forma independiente.

Las tendencias notorias en que en el IMC normal se presentan en un mayor porcentaje
en cuanto a los primeros niveles de maduracién 6sea. El nivel V de la maduracién 6sea
s6lo se present6 dos casos en el IMC de obesidad. Solo se presenté un caso en el IMC

Delgadez con maduracion ésea I.
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TABLAN°® 7

PACIENTES INVESTIGADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
SEGUN RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL Y EDAD DENTAL

EDAD DENTAL
6.7 a8.7 8.8a10.6 10.7 a 12.7 12.8 al4.6 Total

IMC DELGADEZ | NUmero 1 0 0 0 1
Porcentaje 3.4% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0%

NORMAL Ndamero 19 19 16 9 63
Porcentaje 65.5% 63.3% 64.0% 64.3% 64.3%

OBESIDAD | Numero 9 11 9 5 34
Porcentaje 31.0% 36.7% 36.0% 35.7% 34.7%

Total NUmero 29 30 25 14 98
Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Matriz de Datos

x> =1.18 N.S. (x> 5% = 12.59, GL = 6)

GRAFICO N° 7

PACIENTES INVESTIGADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
SEGUN RELACION ENTRE EL IMC Y EDAD DENTAL
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Los cuatros estadios de la edad dental, se presentan en porcentajes similares para el
indice de masa corporal (64.3%) y un porcentaje similar para el IMC obesidad (34.7%).

Solo se presenté un caso de la edad dental A con un IMC delgadez.

El analisis estadistico de chi cuadrado, nos indica que ambos factores (IMC, edad

dental) actdan en forma independiente.
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TABLA N° 8

PACIENTES INVESTIGADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
SEGUN RELACION ENTRE MADURACION OSEA Y EDAD DENTAL

EDAD DENTAL
A B C D
6.7a8.7 8.8a10.6 10.7a12.7 12.8a14.6 Total

MADURACION Numero 26 6 0 0 32
OSEA | -

Porcentaje 89.7% 20.0% 0.0% 0.0% 32.7%

| Numero 3 16 3 1 23

Porcentaje 10.3% 53.3% 12.0% 7.1% 23.5%

0 Numero 0 8 18 2 28

Porcentaje 0.0% 26.7% 72.0% 14.3% 28.6%

Nimero 0 0 4 9 13
\Y -

Porcentaje 0.0% 0.0% 16.0% 64.3% 13.3%

Ndmero 0 0 0 2 2
vV ;

Porcentaje 0.0% 0.0% 0.0% 14.3% 2.0%

Total Ndmero 29 30 25 14 98

Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

X2 =122.87 * (x25% = 21.03, GL = 12)

GRAFICO N° 8

PACIENTES INVESTIGADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
SEGUN RELACION ENTRE MADURACION OSEA Y EDAD DENTAL
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La maduracion 6sea V, solo se observd 2 casos en la edad dental D. La maduracién

Osea | s6lo se encontraron en las edades dental Ay B.

Al realizar la prueba estadistica de chi cuadrado, se encuentra que las diferencias de
las frecuencias presentan diferencia significativa, lo que nos demuestra que existe
relacion en el comportamiento de estas dos variables. La maduracion 6sea disminuye
conforme aumenta la edad dental. La maduracién 6sea Il se presenta en todos los casos

dentales. A partir de la maduracion 6sea Il los casos tienden a una mayor edad dental.
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PACIENTES INVESTIGADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
SEGUN RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL Y EDAD CRONOLOGICA

EDAD CRONOLOGICA
6.1a80 | 8.1a10.0 | 10.1a12.0 | 12.2a13.9
afos afos afnos afos Total

IMC DELGADEZ | Numero 0 1 0 0 1
Porcentaje 0.0% 3.1% 0.0% 0.0% 1.0%

NORMAL NUmero 10 24 21 8 63

Porcentaje 58.8% 75.0% 55.3% 72.7% 64.3%

OBESIDAD | NUmero 7 7 17 3 34

Porcentaje 41.2% 21.9% 44.7% 27.3% 34.7%

Total NUmero 17 32 38 11 98
Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Matriz de Datos

X2 =31.57 * (x2 5% = 12.59, GL = 6)

GRAFICO N° 9

PACIENTES INVESTIGADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
SEGUN RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL Y EDAD CRONOLOGICA

INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD CRONOLOGICA

75.0% 72.7%

0,
58.8% 55.3%

S 50.0% 41.2% 44.7%

2 27.3%

21.9%
3-1% I 0.0% I
|
12.2 a13.9 afos

8.1a10.0 afios

0.0% 0.0%

6.1 a 8.0 afios 10.1 a 12.0 afios

EDAD CRONOLOGICA

B DELGADEZ Porcentaje NORMAL Porcentaje m OBESIDAD Porcentaje

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w3 . |UNIVERSIDAD

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

El indice de masa corporal (IMC) delgadez solo se observé un caso en la edad
cronologica de 8.1 a 9.10 afios. El IMC normal y obesidad se presentan en todas las

edades cronoldgicas.

Estadisticamente, con la prueba del chi cuadrado se encuentran que entre el IMC, la
edad cronoldgica existe dependencia. EI IMC normal se presentd en todas las edades
en porcentajes del 55.3% al 75.0%. El IMC obesidad aumento de acuerdo al incremento

de la edad.
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TABLA N° 10

PACIENTES INVESTIGADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
SEGUN RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL Y SEXO

SEXO
FEMENINO MASCULINO Total

IMC DELGADEZ Numero 1 0 1
Porcentaje 1.7% 0.0% 1.0%

NORMAL Numero 43 20 63

Porcentaje 71.7% 52.6% 64.3%

OBESIDAD Numero 16 18 34

Porcentaje 26.7% 47.4% 34.7%

Total Numero 60 38 98
Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Matriz de Datos

X2 =15.76 * (x> 5% = 5.99, GL = 2)

GRAFICO N° 10

PACIENTES INVESTIGADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
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El dnico caso de IMC delgadez se presento en el sexo femenino. Los casos de IMC
normal son mas altos en el sexo femenino, los casos de IMC obesidad son mas altos en

el sexo masculino.

La prueba estadistica de chi cuadrado, nos indicaron que existe dependencias
significativas en el comportamiento de estos son variables, en el sexo femenino de
tendencia es hacia la normalidad en el IMC, mientras que en el sexo masculino la

tenencia de la obesidad es alta.
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TABLAN° 11

PACIENTES INVESTIGADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
SEGUN RELACION ENTRE IMC, MADURACION OSEA Y EDAD DENTAL

IMC EDAD OSEA
| I I \Y v Total
Edad Nuamero 1 1
Dental
DELGADEZ A Porcentaje
! 100.0% 100.0%
Edad Nuamero
Dol . 17 2 0 0 19
Porcentaje 73.9% | 14.3%| 0.0%| 0.0% 30.2%
NUego 6 9 4 0 19
B :
[prlaitees 26.1% | 64.3%| 28.6%| 0.0% 30.2%
NORMAL Numero
0 2 10 4 16
P Porcentaje
! 0.0% | 14.3%| 71.4%| 33.3% 25.4%
NUumero 0 1 0 8 9
2 Porcentaje
! 0.0%| 7.1%| 0.0%| 66.7% 14.3%
) i O . S I
A :
Porcentaje | 100006 | 11.1%| 0.0%| 0.0% 0.0%| 26.5%
Rycio 0 7 4 0 0 11
B :
POl 0.0%| 77.8% | 28.6%| 0.0%| 0.0%| 32.4%
OBESIDAD -
NUumero 0 1 8 0 0 9
c .
Porcehige 0.0%| 11.1%| 57.1% | 0.0% 0.0%| 26.5%
NUumero 0 0 > 1 > 5
D Porcentaje
! 0.0%| 0.0%| 14.3%|100.0%| 100.0%| 14.7%
Total NUmero 32 23 o8 13 2 98
Porcentaje

100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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GRAFICO N° 11

PACIENTES INVESTIGADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG.
SEGUN RELACION ENTRE IMC, MADURACION OSEA Y EDAD DENTAL
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En el cuadro se observa que el Unico caso de IMC delgadez tiene de edad dental A, con

una maduracion 6sea I.

En la maduracion 6sea V, los dos casos se presentaron en la edad dental D y un IMC

obesidad.

En el IMC, tienden a aumentar la maduracion 6sea hasta tener la edad dental.
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DISCUSIONES

El estudio tiene el propésito de determinar el indice de masa corporal, asi como
los estadios de maduracion 6sea y calcificacién dental en los pacientes de la clinica
odontologica de la UNJBG,; y establecer la correlacion entre el IMC y la maduracion 6sea
y dental.

Se da a conocer que, superando el 50% de pacientes, pertenecen al género
femenino, la diferencia porcentual corresponde al género masculino. Referente a la edad
cronoldgica, registrada en las historias clinicas: el 38.8% y el 32.7% tienen de 10.10 —
12.0 y de 8.10 — 10.0 afios respectivamente, menores porcentajes corresponden a las
edades de 6.10 — 8.00 y 12.20 — 13.92 afios. Segun el IMC, el 64.3% de los pacientes
tiene un IMC normal y mas de la ¥4 parte registran obesidad. El 23.5% de los pacientes
esta en un estadio de maduracion 6sea Il, y el 28.6% en un estadio IIl, el mayor
porcentaje (32.7%) corresponde a los pacientes de estadio I, los menores porcentajes
(13.3% y 2%) representa a los pacientes en estadios IV y V respectivamente. Se
observo que los mayores porcentajes: 29.6% y 30.6% representa a los pacientes cuya
edad se ubica en los estadios A (6.7 — 8.7) y B (8.8 — 10.6), y el 25.5% representa al
estadio C (10.7 — 12.7). El menor porcentaje (14.3%) corresponde al estadio D (12.8 —
14.6).

Respecto a la relacion del IMC y la maduracion 6sea, se evidencié que no existe
dependencia, pero existe tendencia notoria en que en el IMC normal se presentan en
un mayor porcentaje en cuanto a los primeros niveles de maduracion G6sea. Este
resultado es similar al descrito por Lozano B, quien analizé la relacion entre la altura con
el indice de Quetelet (IMC) y la maduracién ésea en nifios obesos, y concluyé que los
niflos obesos mostraron un aumento de la altura en relacion con el adelanto de la edad
O6sea. También coincide con el estudio de Camacho N, quien ratific6 el adelanto de la

maduracién 6sea en nifilos obesos.

Referente a la relacion entre el IMC y la edad dental, se observé que esta ultima
se presento en porcentajes similares para el indice de masa corporal normal, asi como
en pacientes que presentaban obesidad, lo que nos indica que ambos factores actiuan
en forma independiente. A diferencia del estudio de Espina de Ferreira A, quien
menciona que si existe un posible efecto de la nutricion sobre la edad dental.
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Al evaluar la relacion entre la maduracién 6sea y edad dental, se determind que
existe relacién en el comportamiento de estas dos variables. Lo que concuerda con el
estudio realizado por Espina de Ferreira A, quien menciona que ambas variables
representan una mejoria en la prediccion de la edad cronoldgica, independientemente

del estado nutricional.

Evaluando el indice de masa corporal (IMC) y la edad cronolégica se hall6 un
caso que presentaban delgadez en la edad cronoldgica de 8.1 a 9.10 afios. El IMC
normal y obesidad se presentan en todas las edades cronolégicas. Lo que concuerda
con las afirmaciones de Valverde A, quien menciona que existe un aumento del peso
corporal durante la adolescencia lo que conllevaria a un mayor riesgo detener obesidad

en la etapa de adultez.

Referente a la relacion entre el IMC y sexo, el Unico caso de delgadez se
presenté en el sexo femenino. Los casos de IMC normal son més altos en el sexo

femenino, los casos de IMC obesidad son mas altos en el sexo masculino.

Finalmente al correlacionar el IMC con la maduracion 6sea y la edad dental, se
observd que el Unico caso de delgadez tiene de edad dental A (6.7 — 8.7) y que
pertenece al primer estadio de maduracion Osea. Se presentaron dos casos de
obesidad, con edad dental D (12.8 — 14.6), y estadio de maduracion 6sea V. En el IMC,
tienden a aumentar la maduracion 6sea hasta tener la edad dental. Y este resultado es
similar al obtenido por Paez G y Erbiti S, quienes en su estudio acerca de la repercusion
del estado nutricional en el desarrollo dentario y esqueletal, concluyeron que la edad
Osea de los nifios desnutridos es significativamente inferior que la edad cronologica.
Coinciden también con el estudio de Espina de Ferreira A, quien menciona que existe
un posible efecto de la nutricion sobre la edad dental, ademas que la maduracion 6sea

es afectada por el estado nutricional (valorado segun peso y talla).
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CONCLUSIONES

Los pacientes atendidos y registrados en las historias clinicas del Consultorio

Odontoldgico de la Universidad Nacional UNJBG de Tacna:

PRIMERA : En la poblacion estudiada se determiné que el indice de masa
corporal (IMC) existe una prevalencia de normal en el 64.3%, una

obesidad del 34.7%. So6lo se encontrd un caso de Delgadez (1.0%)

SEGUNDA . En cuanto a la maduracion 6sea los niveles I, Il y lll son similares,
gue coinciden del 23.5% (ll) al | (32.7%). Respecto a la Edad
Dental, las edades A, B, C de 67 a 12.7% son similares que

representan el 25.5% a 30.6% (B).

TERCERA : La correlacién del indice de Masa Corporal (IMC) con la
maduracién 6sea, la edad dental son no significativas, lo que nos

indicaria que acttuan en forma independiente.
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RECOMENDACIONES

En atencion a las conclusiones se sugiere a los profesionales odontélogos:

1. Incluir en las visitas odontoldgicas y especificamente el Area de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar, el analisis completo de los datos de los pacientes, tener en cuenta
los distintos tipos de desarrollo, asi como darle la importancia necesaria a los
examenes radiograficos complementarios, no solo con el fin diagnéstico de rutina,

sino con el fin de buscar individualizar el plan de tratamiento.

2. Propiciar estudios de investigacion en relacion al presente tema de investigacion
para obtener resultados que hagan posible un tratamiento odontoldgico plenamente

individualizado en sus pacientes.

3. Motivar en la poblacién que concurre a la consulta odontologica a colaborar con
dichos examenes y analisis, y asi lograr una mejora en la decision del plan de

tratamiento mas indicado en el momento preciso.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

ANALISIS DE LA MADURACION OSEA Y DENTAL EN LOS PACIENTES EN LA
CONSULTA ODONTOLOGICA

1. Presentacion

Los pacientes que acuden al Area de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar en busca de
la solucion de los distintos problemas ortodéncicos y ortopédicos, para tal efecto, los
odontélogos deberan tener la necesidad de analizar la relacién entre los distintos
tipos de desarrollo como la maduracion 6sea, dental, asi como el crecimiento, a
través de indicadores de maduracién como es la edad 6sea y dentaria que ayude a
evaluar el grado de desarrollo craneo facial y los picos de crecimiento de cada
paciente para determinar de manera individual un plan de tratamiento dental

adecuado en el momento oportuno.
2. OBJETIVOS

2.1. Incentivar alos odontdlogos a realizar el diagndstico completo de cada paciente
tomando en cuenta caracteristicas individuales del crecimiento como el IMC, la

maduracion 6sea y dental.

2.2. Enfatizar la importancia de determinar de manera individual un plan de

tratamiento en el momento adecuado para optimizar los resultados.
3. CONTENIDO
3.1. Educacion
3.1.1. Alos profesionales

Para que puedan realizar adecuadamente el diagnostico de las
condiciones y posibles alteraciones en el crecimiento y desarrollo
somatico, asi como 6seo y dental, para llegar a un tratamiento adecuado

en los pacientes.
3.1.2. Alos pacientes

Para que sepan que exdmenes se deben de realizar antes de someterse

a un tratamiento odontologico.
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3.2. Investigacion
3.2.1. A nivel de universidades

Para poder incentivar el nivel investigado en los estudiantes

profesionales.
3.2.2. Anivel de profesionales

Para poder realizar diferentes proyectos investigativos con miras a poder

desarrollar adecuadamente los tratamientos en los pacientes.
4. METODOLOGIA

4.1. Educacional porque se concientizara a la poblacion en acudir en edades

especificas para poder realizar estudios adecuados.

4.2. El estudio se realizara mediante la medicién de la edad cronolégica del IMC,

edad dental y edad 6sea aplicando trazados cefalometros.
5. SUJETO DE ESTUDIO
5.1. Pacientes de Consulta que acudan a consultorios odontologicos.
5.2. Pacientes hombres y mujeres.
5.3. Cantidad de muestra 100 pacientes.
6. DURACION

La presente propuesta se realizaria en 3 meses dado que se tienen que determinar

el IMC, edad dental y edad ésea.
7. SEDE

La presente propuesta se realizaria en la Ciudad de Tacna, en pacientes que acudan
a los consultorios odontoldgicos.
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. PREAMBULO

El conocimiento del crecimiento y desarrollo craneofacial es esencial para hacer
un adecuado diagnostico y entender hacia dénde dirigir al paciente respecto al
tratamiento ortodéncico y ortopédico. Conocer el desarrollo, la edad biolégica y
cronologica, asi como la correlacion entre los factores que predisponen a desequilibrios
del paciente en crecimiento; con afan de asociar posibles diagnosticos oportunos,

tratamientos y prevencion de los mismos. Diferentes estudios han analizado la relacién

entre nutricibn, maduracion 6sea y crecimiento. Asi, existe un retraso de éste en nifios
malnutridos; por el contrario con los nifios obesos eran mas altos y tenian un superior
desarrollo los nifios delgados. Ademas, dichos estudios evidencian que la aposicién de

calcio subperiostico medido guarda relacion con el grado de obesidad. *

La edad cronolégica es un término comun utilizado en estudios de crecimiento y
desarrollo, sin embargo, entre individuos de la misma edad cronolégica se pueden
evidenciar diferencias en los estados de crecimiento, madurez y desarrollo, ain mas si
se encuentran en la etapa circumpuberal. El inicio, intensidad, velocidad y duracién del
pico de crecimiento puberal es muy variable entre distintos individuos, por lo tanto, la
edad cronolégica no es tan confiable para ser utilizada en la evaluacién del crecimiento
en la adolescencia. Se entiende por maduracion al conjunto de cambios que presenta
un ser humano durante la etapa de su infancia y adolescencia, donde se evidencia la
aparicion de caracteres sexuales secundarios y que a través de la exploracion clinica y
biologica se observan cambios tanto en la edad dental asi como en distintas estructuras
Oseas. Este proceso varia entre los distintos sistemas corporales al igual que en el
tiempo y ritmo de su progreso. 2

Como se ha visto que existe variabilidad dental y esquelética entre individuos de
mismas edades cronoldgicas, ha sido necesario desarrollar diversos métodos para
evaluar los estadios de desarrollo 6seo humano por medio de pardmetros fisiolégicos
como son: la velocidad de pico de crecimiento estatural, marcadores puberales,

evaluacion radiografica de maduracion 6sea y estadios de desarrollo dental. 3

1 Hernandez M. El patrén de crecimiento humano: factores que regulan el crecimiento. En: Argente J, Carrascosa A,
Gracia R, Rodriguez-Hierro F, editores. Tratado de endocrinologia pediatrica y de la adolescencia. Barcelona: Doyma;
2000. p. 63-81.

2 Garn M, Clark DC. Nutrition, growth, development and maturation: findings from Ten-States Nutrition Survey of 1966-
1970. Pediatrics 1975; 56: 306-319.

3 Alcazar ML, Alvear J, Muzzo S. Influencia de la nutricion en el desarrollo 6seo en el nifio. Arch Latinoam Nutr 1984;34:
298-307.
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. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de Investigacion

1.1. Enunciado
“Correlacion del indice de Masa Corporal con la Maduracion Osea y Dental
en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la UNJBG, en los afios
2011 al 2016. Tacna, 2016".

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Area del conocimiento

Campo: Ciencias de la Salud
Area: Odontologia
Especialidad: Imagenologia Estomatoldgica —

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
Linea o Tépico: Crecimiento y desarrollo

1.2.2. Analisis y operacionalizaciéon de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
1. Peso (kg)/Tala (m)2 11.<P5
Independiente 12.>2P5y < P95
indice de masa corporal (relacion 1.3. >P95
entre e peso en kilosy longitud en
metros cuadrados, sirve para detectar
categorias de peso que pueden llevar al
problemas de salud)
1. Maduracién 6sea 1.1. Iniciacién
Dependiente 1.2. Aceleracion
Maduracion 6seay dental 1.3. Transicion
(Grado de desarrollo de las estructura 1.4. Desaceleracion
bseas 'y estimacion del nivel de 1.5. Maduracion
mineralizacion durante el proceso del 1.6. Finalizacion
desarrollo dental) 2. Edad dental 2.1. Estadio A
2.2. Estadio B
2.3. Estadio C
2.4. Estadio D
2.5. Estadio E
2.6. Estadio F
2.7. Estadio G
2.8..Estadio H
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1.2.3. Interrogantes basicas

c.1. ¢ Cudl es el indice de masa corporal de los pacientes atendidos en
la Clinica Odontoldgica de la UNJBG de Tacna en los afios 2011
al 20167?.

c.2. ¢Cudles son los estadios de maduracion 6sea y de calcificacion
dental en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la
UNJBG de Tacna en los afios 2011 al 20167.

c.3. ¢Qué correlacion existe entre el indice de masa corporal y la
maduracién 6sea y dental en los pacientes atendidos en la Clinica
Odontoloégica de la UNJBG de Tacna en los afios 2011 al 2016?.

1.2.4. Tipo y nivel de investigacion: taxonomia
Tipo de investigacion:

Este trabajo de investigacion es documental ya que recoge
informacion de Historias Clinicas de pacientes atendidos en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
Nivel de investigacion:

Descriptivo, restrospectivo y correlacional.

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La principal importancia de esta investigacion radica en dar mayor
valor al analisis de las caracteristicas individuales de cada paciente como el
desarrollo, la edad bioldgica y cronolégica, asi como la correlacion entre los
mismos; con el fin de mejorar el plan de tratamiento y optimizar los resultados
de los mismos. Entonces el presente estudio tiene relevancia cientifica ya que
existe la necesidad de entender los distintos tipos de desarrollo, lo que
facilitaria el diagnéstico y la planificacion adecuada de la terapia ortopédica
para estimular o redireccionar el crecimiento craneofacial en el momento

optimo.
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El estudio es innovado, al haberse encontrado investigaciones con

enfoques similares a nivel nacional e internacional.

Es relevante desde el punto de vista social, dado que se busca
desarrollar mejores parametros diagnosticos que garanticen la efectividad de

los tratamientos.

Finalmente, es factible, ya que es un trabajo retrospectivo, y el
desarrollo de este trabajo sera haciendo una detallada revision de historias
clinicas y analisis de las radiografias panoramicas y lateral de craneo.
Ademas se cuenta con el conocimiento metodoldgico, la disponibilidad de

tiempo y la voluntad de llegar a su culminacion.

Como facilidades institucionales, se cuenta con las proporcionadas por
la Clinica Odontolégica de la UNJBG de Tacna.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. GENERALIDADES*

Los clinicos necesitan de un entendimiento basico del crecimiento y desarrollo
para elaborar el plan de tratamiento y evaluar los resultados. Como lo
determino la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); “el crecimiento y
desarrollo proporcionan uno de los mejores medios disponibles para medir la

salud y el bienestar de las personas”.

Los clinicos, con conocimiento del tema, entienden que el crecimiento somatico
general brinda una informaciéon importante sobre el tamafio, el estado de
maduracioén y los patrones de crecimiento de sus pacientes. Los eventos del
tiempo de maduracion tales como la iniciacion de la adolescencia o el alcanzar

la velocidad en el pico de crecimiento, son coordinados por el cuerpo.

La informacién derivada del peso y la estatura se puede aplicar al complejo

craneofacial. En otras palabras, el momento de velocidad del pico de

4 URIBE RESTREPO, GONZALO ALONSO.: ORTODONCIA TEORIA Y CLINICA.2da Edicién. Medellin.
Colombia. Editorial Corporacion para investigaciones bioldgicas. 2013. Pag. 15 - 16.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =—2  DE SANTA MARIA

crecimiento, una medida no invasiva y facil de obtener, se puede utilizar para

determinar el momento del pico de crecimiento mandibular.

El conocimiento del crecimiento somatico general es, también Gtil cuando se
evaluan las dimensiones craneofaciales del paciente. Los percentiles de peso
y altura de un individuo proveen una medida de tamafio corporal total contra la
cual se pueden comparar las medidas craneofaciales. De individuos
excesivamente pequefios (p.ej., por debajo del quinto percentil en el tamafio
del cuerpo) se podria esperar un complejo craneofacial pequefio. Finalmente
los datos de referencia disponibles para el crecimiento somatico y la
maduracién estan basados en muestras grandes y representativas,
haciéndolos mas aplicables y precisos en los extremos percentiles que los

datos de referencia craneofaciales.

El crecimiento craneofacial posnatal es un proceso complejo, pero coordinado
y continuo. Las estructuras craneales son las mas maduras y exhiben las
menores tasas de crecimiento, seguidas por la base del craneo y las
estructuras maxilar y mandibular que son menos maduras, pero tienen un gran
potencial de crecimiento. Saber acerca del crecimiento relativo de una
estructura importante porque sirve junto con la herencia, como un indicador de

su potencial de respuesta al tratamiento y otras influencias del medio ambiente.

Dentro de los principios que intentan explicar y proveer un entendimiento
bésico del crecimiento y desarrollo y sus aplicaciones en la practica clinica,
estan: Como primer principio: el pico de velocidad del crecimiento en la
adolescencia se presenta alrededor de los doce y los catorce afios, en hombres
y en mujeres respectivamente. Como segundo principio: la aceleracion media
de crecimiento ocurre entre los 6.5 y 8.5 afios de edad y se aplica al crecimiento

craneofacial y somatico.
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2.2. INDICE DE MASA CORPORAL?®

El indice de masa corporal es la relacion entre el peso (en kilos) y la longitud
en posicion recostada o la estatura en posicion vertical (en metros?). Ideada
por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo que también se conoce como
indice de Quetelet. ElI IMC se puede considerar una alternativa para medidas
directas de la grasa corporal. Ademas, el IMC es un método para detectar

categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud.

Para determinar el estado nutricional en mujeres y varones peruanos entre 5 a
19 afios de edad de acuerdo al Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion, al
Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud del Peru, se utilizan tablas
de valoracion nutricional antropométrica para varones y mujeres de 5 a 19
afos, el IMC es especifico con respecto a la edad y el sexo, indice de masa

corporal (IMC) para edad.

Con los valores de peso y talla del nifio o adolescente se calcula el IMC, segun

férmula:
IMC= peso (kg)/ talla (m)?

Ubicando en la columna de Edad, la edad cronolégica del nifio o adolescente.

Si no coincide, ubicar en la edad anterior.

Comparando el IMC calculado, con los valores del IMC que aparecen en el

recuadro adjunto y clasificar:

VALOR DEL IMC CLASIFICACION

< al valor de IMC correspondiente al P5 Delgadez

Estéa entre los valores de IMC de > P5y < P95 |Normal

<P95 Obesidad

P=Percentil <:menor  >: mayor o igual
Edad en afios y por cada 3 meses.

Fuente: CDC Gromth, Charts. 2000.

5> URIBE RESTREPO, GONZALO ALONSO.: ORTODONCIA TEORIA Y CLINICA.2da Edicién. Medellin.
Colombia. Editorial Corporacion para investigaciones bioldgicas. 2013. Pag. 15 - 16.
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2.3. CRECIMIENTO FiSICO Y DESARROLLO

El crecimiento fisico esta en estrecha relacién con la altura, peso, velocidad de
crecimiento, pubertad y, con el crecimiento orgéanico y corporal. Al mismo tiempo, el
desarrollo, segun Arey, se asocia a un proceso gradual para alcanzar un fin
estructural y funcional, es decir, el progreso hacia la madurez. Moyers afirma que
no siempre los individuos con determinada edad cronoldgica estan en el mismo
estadio de desarrollo biolégico. Por eso, se proponen las diferentes edades de
desarrollo tal como, la edad esquelética u 6sea (EE), vinculada con la calcificacion
de determinados huesos; la edad dentaria (ED), asociada a la calcificacion,
erupcion y finalizacion dentaria; la edad cronoldgica (EC), basada en la cantidad de
afios 0 meses contados a partir del nacimiento y la edad mental (EM), manifestada

en la madurez mental del individuo. ©

2.3.1. Dimorfismo sexual’

Los eventos del crecimiento y desarrollo presentan en su regulacion
significativo dimorfismo sexual. Asi, las mujeres paran de crecer y madurar

antes que los hombres.

Segun Woodside, los momentos de gran intensidad de crecimiento en los
hombres son diferentes al compararlos con los de las mujeres. A los 3 afios
observamos los principales incrementos primarios de crecimiento en ambos
sexos, y alos 6y 7 afios en las mujeres, y a los 7 y 9 afos en los hombres,
observamos el segundo momento de intenso crecimiento. Desde los 11 a los
12 afos en las mujeres, y desde los 14 a los 15 afios en los hombres
constatamos el tercer periodo de crecimiento. Estos acontecimientos

sefialados tienen significativa importancia clinica.

8Vellini-Ferreira, Flavio. Ortodoncia — Diagnostico y Planificacién Clinica. Editorial Actualidades Médico Odontoldgicas
Latinoamérica C.A. Sao Paulo. 2002.
Vellini-Ferreira, Flavio. Ortodoncia — Diagnéstico y Planificacion Clinica. Editorial Actualidades Médico Odontoldgicas
Latinoamérica C.A. Sao Paulo. 2002.
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Curaas da Valacidad Maxima Gurvas de Vebcdad Masma
de Grecimiants para Mujeres e Crecimants para Hombres

T I N T T o

‘El:hla.ﬂl C'mr‘llnlr!;gica en Afos ‘ Er:hﬂ Gamnhgma mMm‘.

Curvas de velocidad maxima de crecimiento de interés clinico, para mujeres, que evidencian los tres
periodos de aceleracién del evento (aproximadamente entre 6,7 y 12 afios) segun Woodside B. Curvas de
velocidad maxima de crecimiento de interés clinico para hombres, que evidencian los tres periodos de
aceleracion del evento (aproximadamente 7.9 y 15 afios), segun Woodside.

2.3.2. Surto de Crecimiento

El Surto de Crecimiento Puberal (SCP) ocurre en la adolescencia, de un modo
general entre los 10 afios y 6 meses y 15 afios, con una relativa precocidad
para los individuos del sexo femenino. Esta fase de intenso crecimiento ocurre
como parte de los fenémenos fisicos que acompafian la maduracion del
aparato sexual y el alcance de la capacidad reproductora que ocurre en la
pubertad. Investigaciones de niveles hormonales en el organismo también

podrian identificar la pubertad. &

cmiano mirmma prepuberal

pren de venc|dad
puberal

I'|j.|||

|
infanfzl  juvenil  adolescente

Grafico de la curva de crecimiento establecida por Bjork. Se observa un periodo de 2 afios,
dentro de la adolescencia, donde ocurre el surto de crecimiento puberal (area roja).®

8Aguila, F. Juan. Tratado de Ortodoncia, Teoria — Practica. Tomos | y II. Editorial Actualidades Médico Odontoldgicas
Latinoamérica C. A. Venezuela. 2000.

“Tedaldi, Jorge. Tratamiento de maloclusiones segun el estadio demaduracion carpal. Revista Latinoamérica de
Ortodoncia yOdontopediatria. Universidad Gran Mariscal de Ayacucho.
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2.3.3. Pico de Crecimiento

El pico de crecimiento puberal (PCP) es la etapa donde el crecimiento del
organismo llega a su maxima aceleracion, siguiendo de este etapa de

desaceleracion, en las cuales se produce un crecimiento lento.

Observando los niveles de madurez del nifio, es posible hacer una estimativa
de cuando alcanzara la pubertad o incluso el Pico de Crecimiento Puberal
(PCP). Esta estimativa es muy variable y diferentes individuos llegan al mismo
estadio de desarrollo en diferentes edades cronolégicas. Algunos nifios tienen
una maduracion lenta y alcanzan el pico de crecimiento puberal en edades
avanzadas, mientras que otros, con maduracién mas rapido lo alcanzan en

edades menores.

No podemos estimular o inhibir el crecimiento craneofacial. Sin embargo, si
detectamos la época donde ocurre el mayor surto de crecimiento podemos,
utilizando aparatologia adecuada, direccional o eliminar trabamientos que

estan impidiendo que eso ocurra. ¥

2.3.4. Métodos para Identificar el Pico de Crecimiento

Entre las referencias utilizadas para identificar los diferentes Estadios de
Crecimiento, se encuentran las caracteristicas de maduracién sexual, la edad
cronoldgica, el desarrollo dental, la altura y el peso, pero existen métodos mas
fiables para su aplicacion en ortodoncia como lo es el desarrollo esquelético

(mano, huesos largos y vértebras cervicales). * 2

19Tedaldi, Jorge. Tratamiento de maloclusiones segun el estadio demaduracion carpal. Revista Latinoamérica de
Ortodoncia yOdontopediatria. Universidad Gran Mariscal de Ayacucho.

110rtiz, Ménica et al. Método de Maduracion Osea de las VértebrasCervicales en pacientes del Diplomado de
Ortodoncia Interceptiva.Universidad Gran Mariscal de Ayacucho. 2006. Revista Latinoamericanade Ortodoncia y
Odontopediatria.

12 Mourelle Martinez, Maria Rosa. Correlacion entre la maduraciéndentaria e indicadores de crecimiento esquelético
en pacientesodontopediatricos. Tesis para el Grado de Especialidad en Ortodoncia.Universidad Complutense de
Madrid. 2004.
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2.4. ESTIMACION DE LA EDAD

El diccionario de la Legua de la Real Academia Espafiola (1992), define edad como
“el tiempo que una persona ha vivido a partir del momento en que nacié™?. Sin
embargo, esta definicion hace referencia tan solo a uno de los diversos conceptos
de edad, lo que hace necesario hacer una diferenciacion de las diferentes clases
de edades, entre las que existen: edad cronolégica, documental, morfolédgica, ésea,

fisiolégica, dental, etc. Y se explican a continuacion.

Existen dos tipos de edad en un individuo que pueden, o no, coincidir en
determinado momento de la vida, que son la edad cronolégica y la edad biolégica.'*

e Edad cronolégica: Es la edad civil, es decir, la edad que corresponde segun la
fecha de nacimiento. Sin embargo, desde el punto de vista biolégico, solo es
una medida anecdética, por lo que nos da mas informacion hablar de la edad
biolégica del individuo. También se le conoce como edad real, es la edad

medida por el calendario sin tener en cuenta el periodo intrauterino. *°

e Edad documental: Es la que se puede determinar por medio de documentos
como registro de nacimiento, cédula de ciudadania, pasaporte, etc. Puede tener
errores de transcripcion por parte del Registro en donde la fecha de nacimiento
no corresponde a la edad documental. ©

e Edad biolégica: Se define como el registro progresivo del individuo hacia la

madurez. Es una edad variable y tiene distintas categorias:
En los individuos, se reconoce fundamentalmente

A. Edad morfolégica: Se trata de indices pediatricos especializados, basados

en la altura y peso de un individuo.

B. Edad 6sea o esquelética: Es muy fiable. Se estudia por medio de
radiografias de la columna cervical y/o carpo/tarso, comparando la imagen

de la placa con unas tablas estandar. Es también llamada edad esquelética,

3Academia espafiola. Diccionario de lengua de la Real Academia Espafiola. 21 ed. Madrid: Real Academia Espafiola;
1992

“Uribe, G. Ortodoncia: teoria y clinica. 2da ed. Medellin: Ed. Corporacién para investigaciones bioldgicas; 2010.
Noble, W. The estimation the age from the dentition. Journal of forensicSciences. 1974; 14: 215.

Martin, A. Relacién entre edad dental y edad cronoldgica. (tesis doctoral). Madrid: UCM; 2010.
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es el conjunto de cambios cualitativos que presenta una persona en el grado
de su desarrollo esquelético a los largo de su infancia y adolescencia. El
esqueleto pasa lentamente de un estado cartilaginoso a un estado 0seo,
siguiendo un patron determinado donde algunos huesos maduran mas
rapido que otros, lo que brinda una herramienta atil para medir la
maduracién esquelética como un valor de referencia, es relativamente
preciso para medir la edad biolégica de un nifio, aunque es influenciable por

factores ambientales.

C. Edad dental: La edad dental es un registro de la maduracion dental y
generalmente se divide en edad de calcificacion y edad de erupcion. También
se puede determinar la edad dental evaluando los cambios presentes en
dientes maduros. El desarrollo de este punto se vera mas adelante. 1718

Con base en andlisis de diferentes segmentos corporales, se logra
establecer un rango de edad mas o menos preciso. Se debe tener en cuenta
gue no es posible determinar la edad cronolégica exacta; se logra estimar
la edad biolégica y ésta se ofrece en términos de rangos que pueden ser de
dos, cinco, diez, quince y hasta veinte afios, dependiendo del investigador
gue asuma el caso y de los criterios técnicos que utilice. Para la estimacion
de la edad se utiliza no un rasgo en particular, sino un conjunto de
caracteristicas orientadoras de la edad, teniendo en cuenta el estado de
formacion y consolidacion del tejido 6seo y dental. Este aspecto se
encuentra influido por distintos factores, entre ellos la actividad fisica del
individuo y el estado de salud, enfermedad que inciden primordialmente,

ademas de las diferencias con respecto al sexo y grupo racial.®

2.4.1. Estimacion de la edad por el desarrollo dental

El desarrollo dental tiene dos aspectos: la formacion de las coronas y raices,
y la erupcién del diente. De los dos, la formacién dental es la mas resistente
a las influencias ambientales, ya que la erupcion puede verse afectada por
los procesos de caries, pérdida de piezas y la malnutricion aguda. La

Lamendin, H. Appréciation de I'agepar la méthode de GustafsonSsimplifiée. Le Chirurgiendentiste de France. 1988;
427: 43 — 48.

18Gustafson, G. Age determination on teeth. Journal of the American Dental Association. 1950; 41: 45 — 54.
Caballero Cornejo. Odontologia Legal y Forense. 2010. Pags. 374 — 379.
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formacion del diente, al igual que su tamafio y morfologia son altamente
heredables, y los estadios de formacion poseen bajos coeficientes de
variacion en comparacion con la variacion de los estadios 6seos. Por otro
lado, la formacion dental es resistente al impacto de los efectos nutricionales
y a la influencia de las tendencias seculares esto no significa que los dientes
no estén afectados por el impacto ambiental, pero es el tejido con la menor
influencia.

Existen distintos métodos para la determinaciéon de la cronologia de los
estadios de crecimiento. De todos estos métodos, el que tiene mayor
aplicacion forense es el de prediccion, habiendo varias tablas disefiadas para
la prediccién de la edad basadas en estadios de desarrollo y que son
apropiadas cuando se quiere estimar la edad dental de un individuo infantil,
como por ejemplo Smith, Nolla, Morrees y Demirjian entre otros, que son

utilizados en algunos paises como Canada y Colombia.?®

El método mas utilizado actualmente es el desarrollado por Demirjian,
Goldstein y Tanner que tenia como objetivo determinar la edad dental en una
poblacibn de origen franco - canadiense, estudiando radiografias
panoramicas de 1446 nifios y 1842 nifias de edades comprendidas entre los
2 y 20 afos. Entre sus hallazgos mas importantes se encuentra que hay una
interaccién entre el sexo y el desarrollo dental, estando mas adelantado en
las nifias. En un trabajo inicial se estudiaron los 14 dientes mandibulares pero
no se encontraron diferencias entre el lado derecho y el izquierdo por lo que
en estudios posteriores solo se valoro el izquierdo. En1980, Demirjian y Leves
gue publican los resultados de su proyecto como objetivo en la basqueda de
diferencias sexuales en los procesos de mineralizacion dentaria. Estudiaron
una poblacién amplia, también de origen franco — canadiense, 2705 nifias y
2732 niflos que acudieron al centro de crecimiento humano de la Universidad
de Montreal. El rango de edad fue entre 6 a los 19 afios y se realiz6 un
seguimiento durante 9afios; la conclusion principal es que aunque en la
mayoria de los periodos las nifias van mas adelantadas en la mineralizacion

de sus piezas dentarias, las diferencias entre sexos no eran significativas.?

2Caballero Cornejo. Odontologia Legal y Forense. 2010. Pags. 374 — 379.
2Demirjian A, Goldstein H. New systems for dental maturity based on seven and four teeth. Ann Hum Biol. 1976
Sep;3(5):411-21.
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El método de Demirjian valora radiograficamente el grado demineralizacion

de los siete dientes de la hemiarcada mandibular izquierda.

Establece 8 estadios de maduracion para cada diente (de la A a la H),cada
estadio se convierte en un valor numérico que al sumarlo nos da una cantidad
que corresponde al grado de madurez para ese sujeto. Ese valor se intercala
en unas graficas que relacionan el grado de madurez con una edad

cronologica para diferentes percentiles.

Estd basado en la observacion de radiografias panoramicas tomadas
apersonas sub - adultas de origen francocanadiense y determinan unos
valores segun los diferentes estadios (de la A a la H) de maduracion dental.

Los autores describen ocho estadios??:
Se detalla cada uno de los siguientes estadios:
Estadio A:

En dientes uniradiculares y multiradiculares, la calcificacion inicia en laparte
superior de la cripta en forma de cono invertido. No hay fusiénde los puntos
calcificados.

Estadio B:

La fusién de los puntos calcificados forman varias cuspides dando regularidad
a la linea externa oclusal.

Estadio C:
Presenta tres caracteristicas:

e La formacion del esmalte esta completa en la superficie oclusal que
converge hacia la region cervical

e Seinicia el deposito de dentina.

e La linea externa de la camara pulpar presenta la forma curva del borde

oclusal

Estadio D:

2Demirjian A, Goldstein H. New systems for dental maturity based on seven and four teeth. Ann Hum Biol. 1976
Sep;3(5):411-21.
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Presenta dos caracteristicas:

e La formacion de la corona se encuentra completa por debajo de la unién

amelocementaria.

e El borde superior de la cAmara pulpar en dientes uniradiculares tiene una
forma curva definida siendo concava hacia la regién cervical. La
proyeccion de cuernos pulpares si estan presentes, tienen una linea
externa que da la apariencia de una sombrilla. En molares la camara

pulpar tiene una forma trapezoidal.

Los dientes uniradiculares se caracterizan por los siguiente:

a. Paredes der la camara pulpar forman mas o menos un triangulo isésceles.

b. La longitud radicular es igual o0 mas grande que la altura coronal.

Los dientes multiradiculares, se caracterizan por lo siguiente:}

a. La region calcificada de la bifurcacion va mas alla del estadio deforma
semilunar, para dar a la raiz una linea externa mas definida,terminando

en forma de embudo.

b. La longitud radicular es igual o mayor que la altura coronal.

Estadio G:

Presenta dos caracteristicas

a. Las paredes del canal radicular son ahora paralelas (raiz distal

enmolares)

b. El &pice radicular estd aun parcialmente abierto (raiz distal enmolares.
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Estadio H:

El apice del canal radicular estd completamente cerrado (raiz distal en
molares), La membrana periodontal esta cubriendo uniformemente la raiz

incluyendo el apice.

De tal manera que una vez que se evalla cada uno de los siete dientes
permanentes mandibulares del lado izquierdo (Incisivo central, Incisivo 54
lateral, canino, primer premolar, segundo premolar, primera molar, segunda
molar) eligiendo uno de los ocho estadios de maduracién (de la Aa la H)
descritos anteriormente, luego cada uno de estos valores son comparadas
con las tablas VI 6 VII, de acuerdo al género reemplazando cada uno de las
letras por valores numéricos, para después realizar la sumatoria de estos
valores numeéricos de cada uno de las siete piezas y el valor resultante es

llevado a comparar con la tabla VIII para poder hallar la edad dental.
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ZDemirjian A, Goldstein H. New systems for dental maturity based on seven and four teeth. Ann Hum Biol. 1976
Sep;3(5):411-21.
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2.4.2. Determinacion de la edad 6sea proveniente de las vértebras cervicales

La relaciéon sobre madurez fisioldgica o esquelética y la ortodoncia data a
inicios de la década de los 30’'s del siglo XX: siendo Hellman, uno de los
primeros autores en destacar la diferencia entre la edad cronoldgica y edad
0sea, asi como la importancia de determinar la edad de desarrollo mas que
la cronoldgica, pues sugiere que la edad 0sea se encuentra mas relacionada
al grado de maduracion dental. En la misma década se publican otros
articulos escritos por el profesor Thomas Wingate Todd, en los que expresa
cémo la complexion fisica y el grado de la mineralizacion de los maxilares
pueden afectar al trabajo del ortodoncista, puesto que influye sobre el
comportamiento del crecimiento sobre el que se planea la posicion dental, los
cuales son esenciales para una respuesta adecuada del hueso alveolar sobre
donde se realizan los procedimientos ortodéncicos. Enuncia también la
importancia de conocer y determinar el grado de madurez esquelética de
manera precisa en pacientes en crecimiento, y propone un método para
evaluarla: observando la exposicién radiografica y explica que todos los nifios
en periodos de crecimiento rapido muestran una reducciéon temporal en la
mineralizacion esquelética, el cual se muestra de manera mas pronunciada
en pacientes que tienen deficiencias en su dieta que ocasionaran
desmineralizacion permanente. Con base a sus estudios, se tomd en cuenta
a su vez la estatura y peso de cada individuo a tratar para asi poder aplicar

medidas ortodéncicas apropiadas.

El uso de las vértebras cervicales para determinar la maduracién esqueletal
no es nuevo. En 1972, Lamparsky?* concluyé que las vértebras cervicales,
vistas en el cefalograma lateral de rutina, eran estadistica y clinicamente tan
confiables para valorar la edad esqueletal como la técnica de la RX de
mano/mufieca. El encontré que los indicadores de las vértebras cervicales
eran los mismos para varones y mujeres, pero que las mujeres

desarrollaban los cambios mas tempranamente. Otros investigadores han

2Lamparsky Dg. Skeletal age assessment utilizing cervical vertebrae.Pittsbugh: University of Pittsburgh; 1972.
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confirmado la validez del método de Lamparsky para la evaluacién de la
maduracién esqueletal en los pacientes ortodéncicos.

Las vértebras cervicales, como cualquier otra parte del organismo sufren una
serie de cambios a medida que el individuo se desarrolla. Knutsson y Cols en
1961 describieron el crecimiento que tiene lugar en las vértebras del ser
humano después del nacimiento, tanto en sentido vertical como horizontal; las
vértebras cervicales presentan unos patrones de desarrollo y unos nucleos de
osificacion comparables a los huesos de la mufieca y de la mano, por lo tanto
se pueden utilizar de forma mas confiable para valorar la edad 6sea del
individuo, estudiando la modificacién de las vértebras en cuanto a forma y

tamano.

La edad vertebral se basa en la evaluacion de diversos eventos de
maduracién y desarrollo que aparecen en forma secuencial durante la

madurez 6sea especificamente en las vértebras cervicales. 2°

a. Estudio de los Dres. Hassel y Farman.

Este estudio fue realizado sobre una muestra de 11 grupos compuestos
por 10 varones y 10 mujeres (220 sujetos) con edades entre 8 y 18 afios.
Se utilizaron radiografias de mano y mufieca izquierdas y telerradiografias

laterales cefalométricas.

Definieron 6 categorias de maduracion esqueletal para las vértebras
cervicales:

1 2 3
MITIATION ACCELERATION TRAMSITION

(Ga e | 5] wp| come

— |

HFEI-II ]' ca | w| c3 J

DECELERAATION MATURATION COMPLETIOM
4 5 -]

25 Mourelle Martinez, Maria Rosa. Correlacién entre la maduraciéndentaria e indicadores de crecimiento esquelético
en pacientesodontopediatricos. Tesis para el Grado de Especialidad en Ortodoncia.Universidad Complutense de
Madrid. 2004
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e Categoria 1: INICIACION:

Se espera una muy importante cantidad de crecimiento puberal.
Los bordes inferiores de los cuerpos vertebrales de C2, C3 y C4 son
planos.

Los bordes superiores presentan un declive de posterior a anterior.

/

Categoria 1: Iniciacion.

Categoria 1: Iniciacion

e Categoria 2: ACELERACION:

Se espera una importante cantidad de crecimiento.
Comienzan a aparecer concavidades en los bordes inferiores de C2y C3.
El borde inferior del cuerpo vertebral de C4 es plano.

Los cuerpos vertebrales de C3 y C4 son de forma mas rectangular.
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Categoria 2: Aceleracion.

¢
g

Categoria 2: Aceleracion.

e Categoria 3: TRANSICION:

Se espera una moderada cantidad de crecimiento.

Los bordes inferiores de C2 y C3 presentan concavidades.
Comienza a aparecer una concavidad en el borde inferior de C4.
Las formas de los cuerpos de C3 y C4 son rectangulares.

Categoria 3: Transicion.
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Categoria 3: Transicién

e Categoria 4: DESACELERACION:
- Se espera poca cantidad de crecimiento.
- Los bordes inferiores de C2, C3 y C4 presentan concavidades.

- Los cuerpos vertebrales de C3 y C4 son de forma casi cuadrada

Ed

Categoria 4: Desaceleracion.

Categoria 4: Desaceleracion.
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e Categoria 5: MADURACION:
- El crecimiento esperado es insignificante.
- Se acentuan las concavidades de los bordes inferiores de los cuerpos
vertebrales de C2, C3y CA4.
- Los cuerpos vertebrales de C3 y C4 son cuadrados.

Categoria 5: Maduracion

Categoria 5: Maduracion

e Categoria 6: FINALIZACION:
- El crecimiento se completo.
- Las concavidades de los bordes inferiores de C2, C3 y C4 se acentuaron.
- Las alturas de los cuerpos vertebrales de C3 y C4 son mayores que su

ancho.
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Categoria 6: Finalizacion

Categoria 6: Finalizacién

Este estudio también combiné las observaciones de cambios
madurativos en las radiografias de mano y mufieca con las observaciones

de las vértebras cervicales en las radiografias cefalométricas.

El analisis de la maduracion esqueletal de las vértebras cervicales es una
herramienta muy 0til para los ortodoncistas para ayudarlos a determinar

el potencial de crecimiento de los pacientes.

b. Radiografia Cefalométrica lateral %

Consiste en placas laterales de la cabeza, con esta Ultima en posicion
estable, lo que puede lograrse con instrumentos calibrados (cefalémetro o

cranedmetro) o no calibrados (cefalostato o craneostato).

%Gibilisco, Joseph. Diagnostico Radioldgico en Odontologia. 52 Edicion. Editorial Médica Panamericana 1987.
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La cabeza del tubo por lo comun esté fija a una distancia de 1.5 m del
paciente. Si se usa solo un tubo de rayos X, el paciente y el soporte para
la cabeza y la pelicula deben girar para permitir ambas tomas. El uso de 2

tubos de rayos x elimina la rotacion.

Para la vista lateral el paciente se coloca con el lado derecho mirando
hacia el tubo de rayos x. Las olivas se colocan dentro de los conductos

auditivos, estas impiden la rotacion de la cabeza en el plano horizontal.

Se gira entonces la cabeza de forma vertical hasta que el reborde
infraorbitario izquierdo quede paralelo a las olivas y se fija en esta posicion
colocando el soporte anterior contra el nasion. En esta posicion el rayo
central se dirige hacia las olivas y su imagen aparecera como un circulo

en la placa.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. Antecedentes internacionales:

PAEZ G, RAFAEL. ERBITI SUSANA. “Repercusién del estado
nutricional en el desarrollo dentario y esqueletal de escolares de
Tucuman”, Argentina. Aflo 2004. El estudio fue descriptivo, analitico de
corte transversal. La poblacion estudiada estuvo compuesta por la totalidad
de los nifios de 8 a 12 afnos de la escuela N° 49 Juan Bautista Alberdi, de
San Miguel de Tucuman. Se tom6 una muestra aleatoria de tamafio 98 con
error de muestreo del 8%. El mecanismo de seleccién fue sistematico de
paso 2 y arranque aleatorio 2 a partir de los registros de asistencia. El
estudio fue descriptivo, analitico de corte transversal. La poblacion
estudiada estuvo compuesta por la totalidad de los nifios de 8 a 12 afios de
la escuela N° 49 Juan Bautista Alberdi, de San Miguel de Tucuman. Se tomé
una muestra aleatoria de tamafio 98 con error de muestreo del 8%. El
mecanismo de seleccion fue sistematico de paso 2 y arranque aleatorio 2 a
partir de los registros de asistencia. Método: en una ficha se revel6 la edad
cronologica de cada paciente, se registro el peso en kg y la talla en cm. Se
utilizé una Tabla de Crecimiento Normal de Peso para Talla para Nifios y
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Nifias Argentinos (Lejarraga, 1977). Clasificando segun el estado nutricional
en tres grupos: eutréficos, desnutridos y sobrepeso. Para la determinacion
de la maduracién 6sea (edad 6sea) se realizaron radiografias carpales
(Atlas Radiogréafico de Desarrollo Esqueletal de Manos y Mufiecas de
Greulich and Pyle). Para determinar la edad dentaria se realizaron
radiografias retroalveolares bisectales de canino inferior (Tabla de Fases de
Desarrollo Dental adaptado por Haavikko). Conclusion: La edad 6sea de los
nifios desnutridos es significativamente inferior que la edad cronolégica. En
los eutroficos, la edad dentaria fue significativamente inferior que la

cronolégica.?’

ESPINA DE FERREIRA, ANGELA. FERREIRA JOSE. “Empleo de la edad
dental y la edad 6sea para el célculo de la edad cronolégica con fines
forenses, en nifios escolares con alteraciones en el estado nutricional,
en Maracaibo, estado Zulia. Estudio preliminar”. Esta investigacion tiene
como objetivo determinar si las alteraciones en los valores de peso y talla
afectan el calculo de la edad dental y esqueletal en nifios escolares en
Maracaibo, Estado Zulia, a fin de determinar la edad cronolégica de los nifios
en casos de desastres o accidentes. Se realizd6 un estudio clinico
exploratorio, en 60 nifios: 1) Grupo experimental: 15 con indicadores
antropométricos de desnutricion y 15 con indicadores antropométricos de
obesidad; y 2) Grupo control: 30 nifios con talla y peso acordes a su edad
cronologica y sexo. Se aplicé el método de Demirjian y cols., para estimar
la edad dental y el método de Greulich y Pyle para calcular la edad 6sea. Se
obtuvo que el promedio de la edad dental fue mayor que el de la edad
cronoldgica y la edad 6sea, en el total de la muestra. La media de la edad
dental fue 1,52 y 0,34 afios menor en los nifios con talla y peso bajos, al ser
comparada con el control y con los nifios de talla y peso altos para su edad
cronoldgica y sexo. La media de la edad 6sea de los nifios con talla y peso
bajos fue de 1,72 y 2,05 afios menor, en comparacién con la media de la
edad 6sea de los nifios de talla y peso acordes, y de los nifios con talla y
peso altos para su edad cronoldgica y sexo, respectivamente. Se observé

un posible efecto de la nutricion sobre la edad dental. Se comprob6 que la

27 PAEZ, RAFAEL G. ERBITI, SUSANA. REPERCUSION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN EL DESARROLLO
DENTARIO Y ESQUELETAL DE ESCOLARES DE TUCUMAN, ARGENTINA. ANO 2004. Acta Odontolégica
Venezolana. 2008. v.46n.3. ISSN 00016365. Caracasdic.
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edad dsea es afectada por el estado nutricional. La combinacion de las
variables edad 6sea y edad dental representa una mejoria significativa en la
prediccion de la edad cronolégica, independientemente del estado

nutricional .28

LOZANO, BUENO. CHUECA, SARRIA. “Estudio de la maduraciéon 6sea
en nifios obesos aragoneses de ambos sexos”. Objetivo. Analizar la
relacion entre altura y maduracién ésea en nifios obesos de Aragon. Material
y métodos. Se estudiaron un grupo de 86 obesos (36 nifios y 50 nifias), de
los que 51 eran pres puberes y 35 puberes (Tanner). Se cuantificé altura,
peso, perimetro craneal, grosor de pliegues cutaneos, indice de Quetelet,
porcentaje de grasa (Siri), masa grasa y masa no grasa total corporal. La
maduracién 6sea se calculé segun las tres variantes del método TW2-
Aragon. Resultados. Los pacientes mostraron un adelanto de la maduracion
Osea segun las tres variantes de puntuacion, con independencia del sexo y
de la maduracién sexual. La variante radio, cubito y huesos cortos (RCC)
fue la mas discriminativa. El aumento de la maduracion ésea se correlaciond
significativamente con el incremento de la altura (p < 0,001). Los andlisis de
regresion mostraron en nifios y nifias pres puberes y puberes una alta
significacion estadistica entre maduracion Osea y los parametros
antropométricos que valoran grasa corporal (peso, grosor de pliegues
cutaneos, grasa total corporal e indices). Conclusiones. Los nifios obesos
de nuestro estudio mostraron un aumento de la altura en relacion con el
adelanto de la edad 6sea (p < 0,001). El incremento de ambos parametros
se correlaciona significativamente con los indices de adiposidad que valoran

grasa corporal.?®

CAMACHO CAMARGO, NOLIS. VELASQUEZ GUILLEN, JANETT:
“Maduracion 6sea en nifios y adolescentes con obesidad”. Objetivo:
Evaluar la maduracién 6sea en nifios obesos y comparar los hallazgos entre

el atlas venezolano de maduracién 6seay el atlas internacional de Greulich-

#Espina de Fereira, Angela. Ferreira, José. EMPLEO DE LA EDAD DENTAL Y LA EDAD OSEA PARA EL CALCULO
DE LA EDAD CRONOLOGICA CON FINES FORENSES, EN NINOS ESCOLARES CON ALTERACIONES EN EL
ESTADO NUTRICIONAL, EN MARACAIBO, ESTADO ZULIA - Estudio preliminar Laboratorio de Odontologia Forense.
Facultad de Odontologia. Universidad del Zulia. 2006

2% | 0ZANO, BUENO. CHUECA, SARRIA. “Estudio de la maduracion 6sea en nifios obesos aragoneses de ambos
sexos”. Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza.Departamento de Pediatria, Radiologia
y Medicina Fisica. Area de Pediatria.Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza. 1996
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Pyle. Métodos: Se recolectaron los datos de 30 nifios obesos con edades
comprendidas entre 1y 12 afios, incluyendo las variables peso, talla, sexo,
edad cronoldgica, edad 6sea y nivel socioeconémico, en un estudio de corte
transversal. La maduracion ésea fue evaluada con el atlas de Greulich-Pyle
como patron internacional (Pl) y con el atlas de maduracién Osea del
venezolano como patrén nacional (PN). Para el analisis inferencial se
empled la prueba t de Student y el andlisis de regresion lineal. Resultados:
En los nifios estudiados hubo mayor prevalencia del sexo masculino 56,7%
(n=17) y del estrato social IV 63,3% (n=19). Se demostr6 que la mayoria de
los nifios presentaban adelanto de la maduracion ésea. Al evaluarlos por el
PN, el 60% (n=18) de los nifios presentaban adelanto de la maduracién
0sea, y con el PI, solo el 23,3% (n=7) tenian adelanto, siendo una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,0001). No se encontrd relacién con la
edad, sexo y nivel socioeconémico. Conclusiones: Se ratifica un adelanto de
la maduracion 6sea en nifios obesos. El patrén de referencia para la
evaluacion de la edad 6sea deberia ser el PN, dadas las caracteristicas

particulares de crecimiento y maduracién ésea del nifio venezolano.*

4. OBJETIVOS

4.1. Determinar el nivel del indice de masa corporal de pacientes atendidos en
la Clinica Odontolégica de la UNJBG de Tacna en los afios 2011 al 2016.

4.2. |dentificar los estadios de maduracién 6sea y de calcificacion dental de
paciente atendidos en la Clinica Odontol6gica de la UNJBG de Tacna en los
afios 2011 al 2016.

4.3. Establecer el tipo de relacién que existe entre el indice de masa corporal y
la maduracion 6sea y dental en los pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica de la UNJBG de Tacna en los afios 2011 al 2016.

30cAMACHO CAMARGO, NOLIS. VELASQUEZ GUILLEN, JANETT: “Maduracion 6sea en nifios y adolescentes con
obesidad”. Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo. Rev. Venez. Endocrinol.
Metab.v.6n.1Méridafeb.2008.
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5. HIPOTESIS

Dado que, el indice de masa corporal es una importante alternativa de medicién

del crecimiento y desarrollo somatico de los pacientes:

Es probable que, exista relacion directa entre el indice de masa corporal y la
maduracion 0sea y dental de los pacientes que fueron atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la UNJBG en los nifios de 2011 al 2016.
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

Se utilizara la técnica de: Revision documental para recoger los datos

necesarios segun nuestro cuadro de operacionalizacion de variables.
1.2. Instrumentos

Ficha de Recoleccion de Datos: correspondiente al registro de los Estadios
de Maduracién Osea de Hasell y Farman, los Estadios de Calcificacién Dental
segun Demirjian y las Tablas de Valoracion Nutricional Antropométrica por
sexo y edad cronoldgica, tomando los datos obtenidos de las radiografias
lateral de craneo, panoramicas, y datos de las Historias Clinicas
proporcionada por la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann.

1.3. Cuadro de Coherencias

Variables Indicadores Subindicadores Técnicae
Instrumento
1. Peso (kg)/Talla(m)2 1.1.P5 Observacion Documental
Independiente 1.2.>P5 Determinacion del indice de
indice de masa corporal 1.3. P95 Masa Corpora (IMC), de
(relacion entre el peso en acuerdo al peso y talla
kilosy longitud en metros registrados en cada historia
cuadrados, sirve para clinica
detectar categorias de peso
gue pueden llevar a
problemas de salud)
1. Maduracién 6sea 1.1. Iniciacién Ficha de recoleccion de
Dependiente 1.2. Aceleracion datos correspondiente a
Maduracion 6seay dental 1.3. Transicion registro de los estadios de
(Grado de desarrollo de las 1.4. Desaceleracion maduracion 6sea de Haseell
estructura 0seas 'y estimacion 1.5. Maduracién y Farman.
del nivel de mineraizacion 1.6. Findizacion
durante el procesodel  [2. Edad dental 2.1. Estadio A Obtencién de edad denta 4
desarrollo dental) 2.2. Estadio B partir de su correspondencia
2.3. Estadio C con |os valores resultantes de
2.4. Estadio D la sumatoria de los estadios
2.5. Estadio E de maduracion dental.
2.6. Estadio F
2.7. Estadio G
2.8. Estadio H
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1.4. Prototipo de Instrumentos

Determinacion del IMC:

Se tomaron los datos de peso y talla de las historias clinicas de los pacientes
gue acudieron a la clinica de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la UNJBG, se

obtuvo el IMC:
IMC= peso (kg)/ talla (m)?

Se ubico la valoracion por percentiles comparando estos valores en los
cuadros antropométricos por sexo, establecidos para pacientes de 5 a 19
afios de edad, de acuerdo al Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de

Salud del Peru.
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Instrumento N° 1

VAROMES DE 5 A 19 ANOS

INDICE DE MASA CORPORAL
EDAD ~IMC = Pesc (Kg) / Talla (m}/talla (m)}
{afnos v N O R M A L OBESIDMAD

meses) = P5 |= P10l= P85*| == PAS
Sa 13,8 |14 H6.7 | 16,8 |
Ba 3m 13.8 |14 16,7 | 16,8
Ba 8m 13,7 14,0 TG, T 16,8
Sa g9m 13,7 | 14.0 1i6.8 | 16,9
1a,7 | 140 He.8 | 17.0
13,7 | 18:0 16.8 | 17.0
12,7 | 1480 17,0 | 174
12,7 14,0 AT 17.2
13,7 | 19.0 174 | 174
13,7 | 140 17,4 | 178
ia.7 | 140 17,5 | 17.6
13,7 | 144 17.F | 178
13,7 |18 ira | 178
13.8 14,1 18.0 18.1
13,8 | 142 18,1 | 18.2
13,9 14,2 18,3 | 18,4
128 |1a.a 18,5
140 |14.4 18,7
14,0 14,4 12,9
14,1 [14.8 19,0
14,2 | 446 10,2
14,2 | 1a7 19,4
14,3 [(1a.8 19,6
14,4 |1a.8 19,8
14,68 |15:0 20,0
14,6 15.9 20,3
14,7 |185.2 20,5
1a.8 16,3 20,7
14,9 15,4 20,9
15,0 | 158 21,1
152 | 167 o213
15,3 | 15,8 1.5
15,4 |15.9 )
i5.58 |18 4.0
16,7 | 16,2 22,7
15,8 | 16,4 223
15,9 16,5 22.8
16,1 16,6 22,7
18,2 |18.8 aza
16,4 (16,9 23,1
16,6 |17.1 za.a
i8.68 (17,2 23,5
18,8 17,4 29,7
16,8 (17,5 23,0
17,1 17T Za,1
172 | 478 24,2
17.4 |(18,0 | =aa
17,8 |18 24,8
17,7 |18.3 Z4.8
17.8 |18.4 25,0
17,8 | 186 o=
18,1 |[48;7 25,3
18,2 |418;8 255
18.3 25,7
iB.4 |19 25.9
18,6
18.7
18.8
18,9
19,0
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MUJERES DE S A 19 ARNDS

iINDICE DE MmasSA CORPORAL
EDAD IMC = Peso (Kg) / Talla (m)/talla {(m)

(afnos v DELOADEE MO R M OA L OBESIDAD
maeses) - PS5 = P8 | = Plo|=PB5%| = PBS5| =— PBS
 sa | 135 (138 18.7 | 18.8 | 18,2
13,4 13,7 16,7 | 16,8 18,3
13,4 3.7 16.8 16,9 18,5
13,4 13,7 1G9 | 17.0 18,6
13,4 13,7 16,9 | 17.0 18,8
13,4 13.7 171 17.2 18,0
12,4 13,7 1.2 | 1r.a 19,2
134 13,7 173 | 17.4 18,4
13,4 13,7 17,5 | 17,8 15,6
13,4 13.8. 176 | 17.7 19,9
13,4 138 i7r8 | 17.9 20,1
13,8 13,8 180 | 18,1 20,4
13.5 13,9 18,2 | 18.3 20,6
13,5 13,9 iga ( 18,5 20,9
13,6 13.0 iB8.8 | 18,7 21.2
1a.8 |14 18,8 | 1892 | =21.5
13,7 14,1 18,0 | 19,1 1.8
13,8 14,2 ie.2 | 19.3
13,8 14,3 19,4 19,5
13,9 14,4 19,6 | 19,7
14,0 14,5 19.8 19,9
14,1 14.6 20.1
1a,2 a7 20,3
14,3 14,6 20,5
14,4 1.5 =0.7
14,5 15.0 z0,9
14.6 151 21,2
14,7 15.2 21,4
1a2.8 (154 21,68
14,9 16.5 21.8
15,0 15.6 22,0
15,1 15,7 3528
15,3 18,9 z2.4
15.4 46,0 22,6
15,5 | 161 228
156 |18.2 230
iB.8 16,4 Z3.=
15,8 16.5
16,6 23,6
16,8 23,7
16,9 23,9
17.0 =Za.1
1F
17.3
17.4 24,5
17,5 =4
17.6 ¢
1T
A7,B
17,9
18,0
18,1
18,1
18,2
18,3
18,3

:-E:
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Instrumento N° 2
MADURACION OSEA

Se analizaron las vértebras cervicales en las radiografias cefalométricas y se determinaron
los estadios de maduracién Gsea: Iniciacién, aceleracion, transicién, desaceleracion,

maduracion y finalizacion.

A. Categoria 1: INICIACION:
e Se espera una muy importante cantidad de crecimiento puberal.
e Los bordes inferiores de los cuerpos vertebrales de C2, C3 y C4 son planos.

e Los bordes superiores presentan un declive de posterior a anterior.

t ’l ’

Categoria 1: Iniciacion.

B. Categoria 2: ACELERACION:
e Se espera una importante cantidad de crecimiento.
e Comienzan a aparecer concavidades en los bordes inferiores de C2 y C3.
e El borde inferior del cuerpo vertebral de C4 es plano.

e Los cuerpos vertebrales de C3 y C4 son de forma mas rectangular.

Categoria 2: Aceleracion.
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C. Categoria 3: TRANSICION:

e Se espera una moderada cantidad de crecimiento.
e Los bordes inferiores de C2 y C3 presentan concavidades.
e Comienza a aparecer una concavidad en el borde inferior de C4.

e Las formas de los cuerpos de C3 y C4 son rectangulares.

Categoria 3: Transicion.

D. Categoria 4: DESACELERACION:

e Se espera poca cantidad de crecimiento.
e Los bordes inferiores de C2, C3 y C4 presentan concavidades.

e Los cuerpos vertebrales de C3 y C4 son de forma casi cuadrada

Categoria 4: Desaceleracion.
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E. Categoria 5: MADURACION:

e El crecimiento esperado es insignificante.

e Se acentlan las concavidades de los bordes inferiores de los cuerpos vertebrales de C2,
C3yC4.

e Los cuerpos vertebrales de C3 y C4 son cuadrados.

Categoria 5: Maduracién

F. Categoria 6: FINALIZACION:

e El crecimiento se completé.
e Las concavidades de los bordes inferiores de C2, C3 y C4 se acentuaron.

e Las alturas de los cuerpos vertebrales de C3 y C4 son mayores que su ancho.

Categoria 6: Finalizacién
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Instrumento N° 3
Maduracion de la denticibn permanente propuesto por Demirjian

Se realiz6 la sumatoria de la puntuacion de los estadios de las 7 piezas dentarias
inferiores izquierdas, observadas en las radiografias panoramicas, y se determiné la
edad dental de acuerdo a su correspondencia con los Valores propuestos por Demirjian.

Estadios de la maduracion de la denticion permanente propuesto por Demirjian3!

Molars Premolar Canine Incisor

3Demirjian A, Goldstein H. New systems for dental maturity based on seven and four teeth. Ann Hum Biol. 1976
Sep;3(5):411-21.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE Kty UNVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Cuadro N° 06

Puntuacion en nifios por estadio de maduracién dental 32

NINQS ETAPAS

DIENTE| 0 | A B c D E F =B H
M. 0 1.7 3,1 5.4 ER 11.4 12,4 12.8 136
M, _ _ - T o] =3| 75| 3| 13| 1ea
FM; o 15 2T ] 2.0 10,8 12.0 12.5 13.2
PM, ©| 40| 63| 84| 132 148 155 1&d
c 0 4.0 7.8 10,1 11.4 12.0
[ o 28| &4 77| 105] 132
L o 0 4.3 B.3 B7 11.2 151

Cuadro tomaplo de la pubjicacion de [Pemirjian

Cuadro N° 07

Puntuacién en nifias por estadio de maduraciéon dental 33

NINAS ETAPAS

DIENTE| O A B | €& I | L G H
W, ol 18] 1] 54| c©o| 17| 128l 132| 136
M =R ‘?’:5 3.8 314 *ﬂ,ﬁ- 15.|'4
P, ol 171 28 52| Eel 17| 123l 128l 13:
PH, ol 31| sz Bs| 128| 143] 148] 155
c ' ol a7l 73l 100l 18] 128
e o[ 28| 53| 61| 112| 138
I 0| 44| 63| 85| 1z0| 158

Cuadro tomado de la publicacién de Demirjian

2Demirjian A, Goldstein H. New systems for dental maturity based on seven and four teeth. Ann Hum Biol. 1976
Sep;3(5):411-21.
3Demirjian A, Goldstein H. New systems for dental maturity based on seven and four teeth. Ann Hum Biol. 1976
Sep;3(5):411-21.
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Cuadro N° 08
Valores de maduracién dental y su correspondencia con la edad

dental 34

Edad Minos Hinas Edad HMifios HMinas Edad Hinos Hinas
35 i 20 4 i .3 765 118 851 g7 4
3.6 224 HE 7H BE4 774 {20 a52 L=
a7 AR 1.6 T8 o2 TB0 121 953 L]
3.8 239 25 B T3 T3 122 ab4 981
349 24.8 29 6.1 30 THa 123 ] El
4.0 2.8 6.4 B2 BT =R | 124 820 984
41 268 295 83 Tra B1.5 128 = s 9EE
4.3 28.0 1.0 a4 TBES g1.8 128 927 aB7
4.3 283 34 BE 788 =il 127 ar.o a6
4.4 207 aze BE 810 B34 128 ard EEE
4.5 ey " 3.2 BT 8i.2 B 128 g2 959
4.8 325 344 a8 az0 (=1 130 ara EEE]
4.7 32T 36,3 a.s a4 BE2 139 ara ==X
4F 337 AE3 a0 as =] 132 arz2 EEE]
4.9 350 367 9.1 86 BE8 133 ere 9o
2] 353 363 g2 882 850 134 ara EER]
8] 3.0 3 g3 BeE [=Iek] 13k6 Eri] EER]
E3 ZT 385 G4 B5B 913 13.8 Sa.0 981
53 38T 402 a5 861 BES 137 a0 e e
(] 403 4156 86 8E.5 R 138 831 99z
[ 41.0 452 =5 ar 833 138 [ go.a
5.8 az2.2 a4.3 [ &b B35 4.0 =32 EEE]
BT a4 7 d4 5 ag 861 B35 14.9 Qa4 983
b8 458 452 100 B 836 142 936 994
54 rik | 484 101 380 a3g 143 336 9ok
ED 4.8 497 102 agT |37 144 8.8 EERS
B.1 a8.1 E13 103 O0LE 237 145 =] g9
62 455 B37 10.4 9i.0 539 146 3.1 EER
B3 B0.3 (=] 105 927 941 147 292 a7
B4 B1.5 A 10.8 97 241 14.8 R 997
[ 28 (=] 107 g3t Q4.5 149 294 any
B8 BB BB 108 3.6 24.7 180 294 o7
BE7 B2 B23 108 938 =1 ] 11 [EEN EERE
6.3 = BaLE 110 24 =1 162 =R 948G
E9 B1.4 o 111 94.4 R 1683 =R EEE
7.0 B2.1 EGE 112 4.8 Q53 164 == QoG
71 E2T BEE 113 948 86T 166 =R EEE]
7.2 B39 TG 114 25 BEa 166 === 1000
7.3 [ ] 720 115 a5 L] 167 N 1000
T4 E64 Td B 118 ag a7 168 =37 10630
7.5 ES.B TE.1 117 El a7 168 938 100.0
7.8 EG.0 TET 118 961 =] 1E0 [E=R] T00.0

Cuadro tomado de la publicacién de Demirjian

¥#Demirjian A, Goldstein H. New systems for dental maturity based on seven and four teeth. Ann Hum Biol. 1976
Sep;3(5):411-21.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL:

La investigacion se realizara en la Clinica Odontolégica de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann.

2.2. UBICACION TEMPORAL:

Se trata de una investigacion retrospectiva, cuya duracion abarca desde Agosto
a Diciembre del 2016.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO:

Constituido por pacientes atendidos en el Area de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar que acudieron a la Clinica de la UNJBG, desde Marzo del afio 2011
hasta Julio del presente afio 2016, se cumple con la aplicacion de los criterios

de inclusion y exclusion.

e Criterios de Inclusion

Historias Clinicas completas.

Historia con radiografias panordmica y lateral de craneo, de pacientes
atendidos en el Area de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

Historias clinica de pacientes de 5 a 15 afios de edad.

e Criterios de Exclusion

Historias clinicas incompletas.

2.3.1. Universo
El universo esta constituida por 127 pacientes que acudieron al Area

de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.
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2.3.2. Muestra

Para la obtencién de la muestra se aplicé la Férmula Estadistica de
COX.

_ n(400)
"=+ 399

127 x 400

=127 %3

n =97.57
Aplicando la férmula estadistica en mencion y los criterios de inclusion
y exclusién, la muestra queda conformada por 98 historias clinicas y
radiografias.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos recolectados seran trasladados a una base de datos en un programa
estadistico de amplia aceptacion, SPSS.

3.1. Organizacion

- Coordinacion con los directivos de la Clinica Odontologica de la UNJBG de
Tacna.

3.2. Recursos
a. Recursos Humanos
a.l. Investigadora: Bach. Jessica Gabriela Laura Cahuana
b. Recursos Fisicos

Infraestructura de la Clinica Odontolégica y ambiente de archivos clinicos
de la UNJBG.

c. Recursos Econémicos

El presupuesto para la recoleccion sera ofertado por la investigadora.
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d. Recurso Institucional
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohman de Tacna.
3.3. Prueba Piloto

a. Tipo de Prueba

Incluyente.
b. Muestra Piloto

5% de cada grupo.
c. Recoleccion Piloto

Administracion preliminar del instrumento a la muestra piloto.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento
a. Tipo de Procesamiento

Se utilizara un procesamiento computarizado a través del Paquete
Informético SPSS Version 17.

b. Operaciones
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida de las unidades de estudio respecto a las variables
a través de los instrumentos, sera ordenada en una matriz de

sistematizacion que figura en los anexos de la tesis.
b.2. Codificacién

Se utilizard la codificacion digital para referenciar las categorias de cada

variable.
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b.3. Recuento

Se emplearan para este efecto, matrices de sistematizacion.
b.4. Tabulacién

Se utilizaran tablas de entrada doble.

b.5. Graficacion

Se emplearon graficas de barras dobles.

4.2. Plan de Andlisis de los Datos
a. Métodos estadisticos

Serén utilizados métodos descriptivos generales y analiticos.

e Método descriptivo: frecuencias y porcentajes

e Medio analitico chi?

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO 2016

ACTIVIDADES
Agosto | Setiembre | Octubre |Noviembre | Diciembre

Recoleccion de datos |

Estructuraciéon de resultados |

Informe final |]_'_’_’J
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE SISTEMATIZACIONDE DATOS
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TABLA DE RESULTADOS

NUMERO | SEXO EDAD INDICE DE MASA IMC EDAD DENTAL EDAD OSEA
CRONOLOGICA CORPORAL

1 F 8a2m 24.489 OBESIDAD 8.5a |
2 M 10a8m 22.83 NORMAL 10.3a 1
3 F 9a 21.302 OBESIDAD 8.9a Il
4 M 11a3m 20.0876 NORMAL 10.2a 1l
5 F 8adm 224 OBESIDAD 7.9a 1]
6 M 13a8m 25.912 OBESIDAD 14.1a \
7 M 9a 23.469 OBESIDAD 9.1a 1]
8 F 11a 5m 19.65 NORMAL 11.7a 1]
9 F 11a 6m 20.408 NORMAL 12.7a 1]
10 M 11a7m 23.045 OBESIDAD 14a 1]
11 F 10a 5m 17.75 NORMAL 11.1a Il
12 F 7a 10m 18.02776 NORMAL 7.8a |
13 F 11a 3m 25.53 OBESIDAD 14.5a 1]
14 F 11a 1m 23.841 NORMAL 12.7a 1]
15 M 13a 5m 17.348 NORMAL 13a v
16 F 12a2m 19.2044 NORMAL 13a v
17 M 9a 19.84 NORMAL 9.5a 1]
18 F 12a 20.81165 NORMAL 11.8a v
19 F 11a 1m 24.14 OBESIDAD 12.2a 1]
20 F 8a4m 17.86 NORMAL 9.2a |
21 M 7a7m 16.74 NORMAL 7.7a |
22 M 8a9m 20.41 NORMAL 8.7a |
23 F 9a 8m 26.1068 OBESIDAD 11.2a 1l
24 F 12a 6m 16.8776 NORMAL 13.6a v
25 F 7a8m 21.00399 OBESIDAD 7a |
26 M 10a 3m 23.47 OBESIDAD 10.8a 1l
27 F 9a 8m 19.8979 NORMAL 11.4a Il
28 F 8a7m 17.68 NORMAL 10.5a |
29 F 7a7m 23.04526 OBESIDAD 8.7a |
30 F 7a3m 19.786 NORMAL 7.9a |
31 F 12a 8m 18.66 NORMAL 14.5a v
32 M 9a7m 20.93 NORMAL 9.6a Il
33 M 12a 6m 23.0452 NORMAL 14.6a v
34 M 1la 6m 19.56 NORMAL 13.3a Il
35 M 10a 2m 22.888 OBESIDAD 9.1a Il
36 F 8a9m 18.9349 NORMAL 10.1a |
37 F 12a 5m 23.068 NORMAL 13.6a v
38 F 10a 20 NORMAL 9a7m 1]
39 F 11a 8m 21.9261 NORMAL 12.2m 1]
40 F 12a 8m 23.30558 NORMAL 14.5a v
41 M 10a 4m 18.939 NORMAL 10.5a 1]
42 M 7a3m 18.9349 NORMAL 7.6a |
43 M 9a2m 17.751479 NORMAL 8.8a 1]
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44 M 11la 6m 17.942 NORMAL 12.3a 1]
45 F 8a3m 17.75 NORMAL 9a4m |
46 M 11a 10m 27.4658 OBESIDAD 12.3a 1]
47 F 8a3m 17.92 NORMAL 8a |
48 F 7a 10m 23.68 OBESIDAD 7.8a |
49 F 8a4m 16 NORMAL 8.7a |
50 M 9a3m 23.37 NORMAL 9.2a 1]
51 F 7allm 20.2746 OBESIDAD 7.3a |
52 M 11a7m 22.4765 NORMAL 11.7 1]
53 F 7allm 18.92 NORMAL 7.4a |
54 M 10a 1m 25.969 OBESIDAD 10.1a Il
55 F 8a 6m 13.427 DELGADEZ 8.2a |
56 F 12a 17.86 NORMAL 11a v
57 F 9a7m 18.03 NORMAL 9.9a Il
58 F 7a8m 20.83 OBESIDAD 7.7a |
59 F 8a 8m 16.79 NORMAL 8.7a |
60 F 10a 1m 26.5306 OBESIDAD 11.8 1l
61 F 8a 19.84 NORMAL 8a |
62 M 11a 8m 31.824 OBESIDAD 11.8a 1l
63 F 13a3m 22.47 OBESIDAD 13.4a v
64 M 10a 5m 22.496 OBESIDAD 11.7a 1l
65 M 13a2m 27.46 OBESIDAD 12.8a \
66 M 6a 1m 20.66 OBESIDAD 6.7a |
67 F 9a 24,037 OBESIDAD 9a Il
68 M 10a 2m 24.97 OBESIDAD 9.9a 1l
69 F 10a 10m 19.34 NORMAL 10.5a 1]
70 M 11a 5m 25.33 OBESIDAD 11.3a 1]
71 F 12a 21.82 NORMAL 11.5a v
72 F 9a7m 18.0642 NORMAL 8.1a Il
73 F 9a 18.939 NORMAL 10.6a 1]
74 F 7a3m 16.909 NORMAL 7.3a |
75 F 12a 18.8078 NORMAL 10.9a v
76 F 10a 4m 18.0903 NORMAL 10.6a 1]
77 F 8a 10m 16.568 NORMAL 7.9a |
78 M 10a 4m 23.05 OBESIDAD 10.5a 1]
79 F 10a 1m 24.44 OBESIDAD 10.3a 1]
80 F 10a 6m 18.58 NORMAL 10.7a 1]
81 M 8a9m 17.75 NORMAL 8.8a |
82 M 9a9m 17.82 NORMAL 9a |
83 F 6a7m 15.88 NORMAL 6.7a |
84 F 6a 9m 16.67 NORMAL 7.9a |
85 F 10a 11m 16.878 NORMAL 10.9a 1l
86 M 8a 4m 16.78 NORMAL 8.4a |
87 F 10a 10m 16.59 NORMAL 11a 1l
88 M 13a9m 17.26 NORMAL 13a v
89 M 9a2m 29.676 OBESIDAD 9.5a Il
90 F 7a6m 19.83 OBESIDAD 7.7a |
91 M 11a7m 20.54 NORMAL 11.3a 1l
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92 10a 2m 29.59 OBESIDAD 10.5a 1]
93 9a2m 19.5109 NORMAL 9.3a 1]
94 9alm 17.92 NORMAL 7.7a Il
95 10a 11m 21.94 OBESIDAD 9.1a 1]
96 8abm 17.126 NORMAL 7.7a |

97 7a8m 15.98 NORMAL 8.1a |

98 11a9m 24919 OBESIDAD 12 1]
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ANEXO N° 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°: H.C. :
Sexo: Fecha de nacimiento:
Edad cronoldgica: Fecha de toma radiogréfica:

INDICE DE MASA CORPORAL

Peso: Talla:

Pesa (Kg)
Talla (m)? 2

IMC =

MADURACION DENTAL SEGUN METODO DE DEMIRJIAN

Pieza Letra asignada (A — H) Valor de madurez
dentaria dental
3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
Valor de madurez dental total

EDAD DENTAL:

PROTOCOLO PARA CLASIFICACION DE ESTADIOS OSEOS DE VERTEBRAS
CERVICALES SEGUN METODO DE HASSEL Y FARMAN

VERTEBRA C2
BORDE INFERIOR FORMA
PLANO : TRAPEZOIDAL :
CONCAVO : LIGERAMENTE RECTANGULAR :
CONCAVO PROFUNDO : RECTANGULAR HORIZONTAL :
RECTANGULAR VERTICAL :
CUADRADO :
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VERTEBRA C3
BORDE INFERIOR FORMA
PLANO : TRAPEZOIDAL :
CONCAVO : LIGERAMENTE RECTANGULAR :
CONCAVO PROFUNDO : RECTANGULAR HORIZONTAL :
RECTANGULAR VERTICAL :
CUADRADO :
VERTEBRA C4
BORDE INFERIOR FORMA
PLANO : TRAPEZOIDAL :
CONCAVO : LIGERAMENTE RECTANGULAR :
CONCAVO PROFUNDO : RECTANGULAR HORIZONTAL :
RECTANGULAR VERTICAL :
CUADRADO :
Correspondencia al Estadio: | Il Il IV V VI
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ANEXO N° 4

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO
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CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

DOCENTE ENCARGADO DEL AREA DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR

El que suscribe, Dr. Yury Miguel Tenorio Cahuana, otorga ls presente constancia de
ejecucion del proyecto de investigacion a: lessica Gabriela Laura Cahuana, bachiller en
Odontologia.

Quien ha realizado la ejecucidon de su proyecto de investigacion titulado
“CORRELACION DEL IMC CON LA MADURACION OSEA Y DENTAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN
La cLNICA ODONTOLOGICA DE LA UNIBG, EN LOS ANOS 2011 AL 2016. TACNA, 2016."
durante el mes de Agosto a Diciembre del afic 2016, bajo mi supervisidn. Comprendiendo la
observacion documental de las historias clinicas elaboradas de Marzo del afio 2011 a Julio del
afio 2016, del Area de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar,

Se otorga |a presente constancia para fines que la interesada considere conveniente.

Tacna, 20 de Diciembre del 2016,

/b ,ﬁ,@L

< DRYURY MIGUEL TENORIO CAHUANA
JEFE DE LABORATORIO
PRE-CLINICO ESCUELA PROFESIONAL DE

ODONTOLOGIA UNIBG
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