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RESUMEN

Considerando la evaluacion del nivel de maduracion 6sea, el tratamiento ortodoncico
puede influir en el crecimiento, y ayuda a determinar el prondstico de las
maloclusiones Clase I, Clase lll, casos limite y la evaluacién en las recidivas de
maloclusiones tratadas. Permite ademas detectar el momento oportuno para iniciar

el tratamiento.

El presente estudio, evalla 88 radiografias laterales de pacientes nifios entre los 8 a
15 afios de edad, que reciben tratamiento ortodontico, atendidos en la Clinica de
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la UMSA — La Paz y pacientes de la
Clinica de Ortodoncia Orthoface — Santa Cruz, para determinar los estadios de
Maduracion Osea de las vértebras cervicales como indicador biologico de la

maduracion esqueletal.

Los valores cefalométricos de los analisis efectuados, establecen que las mujeres
gue habitan en las regiones bajas, se encuentran en estadios de Maduracién
avanzada, con aproximadamente 1 afio previo al pico de crecimiento y, los varones,
se encuentran en un estadio de aproximadamente 2 afios previo al pico de
crecimiento. Entre los habitantes de las regiones altas, las mujeres se encuentran en

estadios de Maduracion menor al estadio de los varones.

El nivel de maduracién ésea, ayuda a determinar cudal es el tipo de tratamiento que
se debe aplicar (ortoddéncico, ortopédico o quirargico) y cual es el momento mas

oportuno para realizarlo.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo conocer el grado de maduracion ésea
vertebral de pacientes residentes en altas y bajas alturas geograficas, en base al

Andlisis Cefalométrico Vertebral y Método de Baccetti.

La investigacion se realizara en una poblacidon de 88 pacientes, cuyas edades
fluctian entre 8 y 15 afos, atendidos en la Clinica de Ortodoncia “Orthoface” de la
ciudad de Santa Cruz y en la “Clinica de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Mayor de San Andrés” de la ciudad de La Paz, mediante un

trazado manual.

Se analizaran los aspectos de Concavidad y Forma de las vértebras C,, C3y C4 en

cada caso.

El propdésito de este estudio es analizar la validez de 6 etapas de la
maduracion vertebral cervical (Cvs,; con Cvsg), como indicador biologico para

la madurez esquelética en los 88 pacientes.

El método podra o no detectar el incremento de crecimiento craneofacial

durante el momento del pico de crecimiento.

La maduracion vertebral cervical, parece ser un método apropiado para la
valoracion de la madurez esquelética en pacientes individuales, en base a una
sola observacion cefalométrica y sin la exposicion adicional a otras

radiografias.

La exactitud del método vertebral cervical, en la deteccion del inicio del
arranque del crecimiento puberal, proporciona indicaciones provechosas

referentes a la sincronizacion del tratamiento ortoddéncico.



Iniciamos el CAPITULO I con el planteamiento del problema. Nos introduce a la

problematica general que aborda este tema, en forma sistematica y secuencial.

En el CAPITULO I, se explica el proposito del trabajo, analizar las ventajas que
puede presentar al clinico (ortodoncista, odontopediatria, cirujano, etc.) la utilizacién
del analisis vertebral, como un método de ayuda al diagnostico y planificacion de

tratamiento en algunos pacientes con maloclusiones.

En el CAPITULO lll, abarcamos los aspectos inherentes al estudio metodoldgico y en

el CAPITULO 1V, incluimos las conclusiones obtenidas.

Para finalizar, el CAPITULO V, incluye la conclusion general y las recomendaciones,

demostrando la investigacion cientifica realizada.



CAPITULO I.

PRESENTACION DEL ESTUDIO.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Durante el tratamiento ortoddncico, es muy importante la evaluacion del crecimiento,
ya que la mayoria de los pacientes que requieren tratamiento de maloclusiones se

encuentran en un periodo de crecimiento activo.

Los nifios y adolescentes, necesitan mayor control para prevenir o0 interceptar
alteraciones del sistema estomatognatico. Para aprovechar al maximo el tratamiento
de ortodoncia interceptiva, con aparatos de ortopedia funcional de los maxilares, es
necesario reconocer los periodos de aceleracion y crecimiento éseo, para, de esa

manera, corregir desbalances esqueléticos.

Por medio del tratamiento ortodéncico se puede modificar el crecimiento facial, bien
sea frenandolo, acelerandolo o redirigiéndolo hacia un vector normal, considerando

entonces de mucha importancia la relacion crecimiento — tratamiento.

Durante la vida, los individuos pasan por diferentes estadios que implican un grado
de creciente maduracion. Cada individuo tiene su propio ritmo o tiempo de

crecimiento y de acuerdo a esto, su crecimiento puede ser rapido, promedio o tardio.

El presente estudio, busca encontrar la o las diferencias existentes en el desarrollo y
maduracién ésea de pacientes nifios, atendidos en la Clinica de Ortodoncia de la

UMSA — La Paz, respecto a nifios atendidos en la Clinica Orthoface - Santa Cruz.

Uno de los métodos de mayor aplicacién para determinar la edad ésea, es el que se

obtiene a partir de la utilizacion de una radiografia lateral.



La madurez 6sea se determina por el grado de mineralizacién de los huesos que la

forman. Alli evaluamos los huesos vertebrales.

Este método no se usa rutinariamente, sino se indica, por lo general, en los casos

l[imites en los cuales exista duda en relacién al nivel de maduracion individual.

De acuerdo a este nivel de maduracion, se puede determinar en qué etapa del
desarrollo se encuentra el paciente, dicho de otra manera, indicaria cuanto
crecimiento tiene el paciente o cuanto le falta en relacion al pico maximo de

crecimiento puberal, en el cual se obtiene la mayor aceleracion del crecimiento facial.

Esto es de mucha importancia en relacion con el tipo de tratamiento que se debe

aplicar, ya sea de tipo ortopédico, ortodéncico o quirdrgico.

Este diagnostico, ayuda a determinar el momento mas oportuno en la aplicacion del
tratamiento, pudiendo influir en el crecimiento, o viceversa. Ayuda ademas a
determinar el prondstico de las maloclusiones: Clase I, Clase lll, casos limites, como

también en la evaluacién en las recidivas de las maloclusiones tratadas.



1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual sera la maduraciéon ésea de nifios de 8 a 15 afos de edad, residentes en altas

y bajas alturas geograficas?

1.3 OBJETIVO GENERAL

Conocer el desarrollo y maduracion 6sea en nifios — adolescentes entre los 8 a 15
afos de edad, atendidos en la Clinica de Ortodoncia de la UMSA — La Paz y nifios —

adolescentes atendidos en la Clinica de Orthoface de Santa Cruz de la Sierra.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Clasificar la cantidad de pacientes de acuerdo a edad y sexo. Realizar el analisis
vertebral en nifios entre 8 a 15 afios de edad, que asisten a la clinica de
ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la UMSA vy nifios de similar edad,
gue asisten a la clinica Orthoface en Santa Cruz.

Obtener la edad 6sea, mediante estudios radiograficos.

Comparar el grado de maduracion 0sea, en pacientes de 8 a 15 afios de sexo

femenino y masculino.



1.5 JUSTIFICACION

Existen diferencias de desarrollo cuando un paciente reside en un lugar distinto a
otro, la velocidad de crecimiento y desarrollo se encuentra condicionada a factores
determinantes, por lo que es necesario obtener valores de estas variaciones para la

poblacion.

Por ello, se realizé el presente trabajo con el fin de dar a conocer cuales son los
valores, variantes y diferencias de factores que influyen en el desarrollo y como

influyen en la maduracion 6sea, lo que favorece a un diagnéstico precoz radiografico.

El propdésito de este trabajo, es analizar las ventajas que puede presentar al clinico
(ortodoncista, odontopediatria, cirujano, etc.) la utilizacion del andlisis vertebral, como
un método de ayuda al diagndstico y planificacion de tratamiento en algunos

pacientes con maloclusiones.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Durante el tratamiento ortodoncico, es muy importante la evaluacion del crecimiento,
ya que la mayoria de los pacientes que requieren tratamiento de maloclusiones se

encuentran en un periodo de crecimiento activo.

Por medio del tratamiento ortoddncico, se puede modificar el crecimiento facial, bien
sea frenandolo, acelerandolo o redirigiéndolo hacia un vector normal, considerando

entonces de mucha importancia la relacion crecimiento - tratamiento.

Durante la vida, los individuos pasan por diferentes estadios que implican un grado
de creciente maduracion. Cada individuo tiene su propio ritmo o tiempo de
crecimiento y de acuerdo a esto, su crecimiento puede ser rapido, promedio o tardio.

La edad cronolégica, no siempre valora el nivel de desarrollo y la maduracién
somatica, por lo que, se debe recurrir a determinar la edad biolégica, calculandose

ésta a partir de la edad 6sea, dental y morfoldgica.

El nivel de maduraciéon de un individuo, en comparacion con otro de la misma edad,
tiene diferentes grados, de alli la importancia de utilizar métodos mas efectivos, que

permitan determinar dicho nivel en un individuo, en un momento determinado.

Uno de los métodos para determinar la edad 6sea, es el que se obtiene a partir del
uso de una radiografia lateral de craneo. La madurez 6sea se determina por el grado

de mineralizacion de los huesos que la forman.

Este diagnostico, ayuda a determinar el momento mas oportuno en la aplicacion del
tratamiento, pudiendo influir en el crecimiento, o viceversa.

Ayuda ademas a determinar el prondstico de las maloclusiones: Clase Il, Clase Il y/o
casos limite; como también para la evaluacién en las recidivas de las maloclusiones

tratadas.



El estudio del crecimiento y desarrollo humano en los primeros afios de vida,
manifiesta un periodo de gran actividad, en el cual, cada nifio y adolescente tiene su

propio ritmo de crecimiento, que no es un simple reflejo de su edad cronoldgica.

Entre las referencias utilizadas clasicamente, para identificar los diferentes estados
de crecimiento, se encuentran las caracteristicas de maduracion sexual, la edad
cronoldgica, el desarrollo dental, la altura y el peso. Pero existen métodos mas
fiables para su aplicacién en ortodoncia, como lo es el desarrollo esquelético (mano,
huesos largos, y vértebras cervicales).

En el campo de la ortodoncia, algunos tratamientos se ven favorecidos si se realizan
cuando el individuo se encuentra cerca del pico de crecimiento y en una etapa de
desarrollo determinado; por lo tanto, es muy importante poder establecer, de manera
mas segura, la edad 6sea, la cual proporcionara importantes datos que permitan

actuar del modo mas adecuado; asegurando asi el éxito del tratamiento.

El Objetivo de este estudio, fue describir el método de maduracion 6sea de las
vértebras cervicales, aplicado en pacientes que viven en altas y bajas alturas

geogréficas.

Antes de realizar cualquier terapéutica en ortodoncia, se deben tener conocimientos
previos del crecimiento y desarrollo del complejo craneofacial, para poder diferenciar
cambios que suceden normalmente, de aquellos que se presentan debido al
tratamiento aplicado. Esto es especialmente util si se trata de maloclusiones Clase II
y Clase IlI.

Se consideran diferentes areas del esqueleto como alternativa en la busqueda de
nuevos indicadores de maduracion y, entre estas, se encuentra: el hombro, codo,

cadera, rodilla, pie, y vértebras cervicales.



Sin embargo, en la historia de la Ortodoncia y la Radiologia, muchos investigadores,
desde hace mucho tiempo, han utilizando las imagenes radiograficas de los huesos
de la mano en crecimiento, para la valoracion de la maduracién esquelética, por ser
una parte integral de los patrones individuales de crecimiento y desarrollo. Este es el

método mas exacto utilizado actualmente.

La tendencia actual, es reducir el nimero de radiografias a las minimas necesarias, a
eso apunta el método citado.

En Venezuela, FUNDACREDESA elabor6 el “Atlas de Maduracion Osea del
Venezolano”, donde se determind que los estratos sociales altos tienen una
maduracién 6sea mas adelantada que la de los bajos y también se observé una
maduraciéon mas temprana, en los sujetos provenientes de areas urbanas, que en los
de las rurales. Quirds recomienda su utilizacion en la poblacion mestiza de América

Latina.

Por ello, varios investigadores como Lamparski, Baccetti, O'Reilly o Vilar, entre
otros, intentan desarrollar unos indices de maduracion esquelética, con los perfiles
de los cuerpos de las vértebras cervicales, que suelen aparecer en las radiografias

laterales de craneo, normalmente utilizadas para el diagnéstico en ortodoncia.

La columna vertebral cervical, consta de siete vértebras, son las mas pequefias en
tamafo de la columna, la espina cervical forma la principal conexion entre el cuello,

el tronco y las extremidades.

Las dos primeras vértebras cervicales, Atlas y Axis, anatbmicamente presentan
rasgos propios y particulares. El investigador Cave, en 1937, observa esta zona y
propone que la tercera vértebra cervical se denomine "vértebra critica”, ya que esta
situada en un lugar especial y es la union entre el craneo y sus dos vértebras
cervicales mas proximas. Su funcién permite unir a este con el resto de la columna

vertebral, haciéndolo mucho mas estable.



Cave encuentra un alto grado de osificacion de esta vértebra, que interpreta como un
intento de formar un sacro-cervical, no solo para asegurar la estabilidad

cervicraneana, sino también para facilitar la transmision del peso craneal.

El Atlas o primera vértebra cervical, presenta ausencia del cuerpo vertebral y de la
apofisis espinosa, presenta un arco anterior, uno posterior y dos masas laterales, que

en conjunto se disponen en forma de anillos. Presenta apdfisis transversa.

El Axis es la segunda vértebra cervical, es el mayor y mas fuerte de los segmentos
cervicales. Su caracteristica diferencial es la apdfisis odontoide, propia y Unica de
esta vertebra y su funcion principal es servir de pivote de la rotacion del Atlas. Las

restantes vertebras cervicales presentan una anatomia similar entre si.

Las vértebras cervicales, como cualquier otra parte del organismo, sufren una serie
de cambios a medida que el individuo se desarrolla. Los cientificos 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 nacleos 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 modificacion de las vértebras, en cuanto a forma y tamafio.



2.1 ANTECEDENTES.-

En 1963, Bench, publica un estudio en el que observa la relacion entre el crecimiento
de la mandibula y las vértebras cervicales, ademas de la relacion entre el crecimiento
de la tercera vértebra y el descenso del hueso hioides; el concluye que todas las
vértebras cervicales a excepcion de las dos primeras crecen mas en tamafio que su

vecina superior desde la edad infantil hasta la edad adulta.

La edad vertebral se basa en la evaluacion de diversos eventos de maduracion y
desarrollo que aparecen en forma secuencial durante la madurez 6sea

especificamente en las vértebras cervicales.

El uso de las vértebras cervicales como método para valorar la maduracion 6sea en
radiografias cefélicas laterales fue empleado inicialmente en 1972 por Lamparski en
un estudio desarrollado en la Escuela Medicina Dental de la Universidad de Pittsburg
se establecio una clasificacion basado en los cambios que se dan en las vértebras

cervicales.

La muestra empleada fue seleccionada del departamento de Ortodoncia, donde se
examino aproximadamente 500 archivos de pacientes, para seleccionar la muestra
base de un total de 141 pacientes, 72 nifias y 69 nifios entre 10-15 afios de edad,

caucésicos, con una oclusion de Clase | mesomoérfico y sin patologia previa.

El autor identifico y utilizé caracteristicas morfologicas que presentaban las vértebras
en cada uno de los periodos estudiados, con esto consigui6 crear un "Atlas
descriptivo de radiografias estandares".

Para la determinacién de estos periodos se utilizaron radiografias laterales de
craneos de la muestra seleccionada, observando las vértebras cervicales.

Por otro lado, realizo radiografias de mufiecas asignando la edad 6sea a cada

paciente mediante el método de Grewlich y Pyle.



2.2 INDICADORES DE MADUREZ

Lamparski observé que los indicadores de madurez son dos:

1. Inicio y desarrollo de concavidades en el borde inferior del cuerpo vertebral.

2. Incremento de la altura vertical del cuerpo de la vértebra, el crecimiento
desigual de la parte posterior y la altura total del cuerpo vertebral, producen
cambios morfologicos en la vértebra, que varian de su forma inicial

trapezoidal, a rectangular, luego cuadrada y por ultimo mas alta que ancha.

La edad esquelética determinada por este método esta un afio adelantado con
respecto a la obtenida en la radiografia de la mano y mufieca, lo cual debe ser

considerado en el momento de su determinacion.

Una desventaja de este estudio es la necesidad de observar hasta la sexta vértebra
en la radiografia cefélica lateral, requerimiento dificil de cumplir ya que por lo general

se visualiza solo hasta la quinta.

Ademas no puede calcularse la edad 6sea con tanta precisibn como ocurre con el
método de Grewlich y Pyle, ya que lo expresa en afios completos sin considerar los
meses, lo cual puede ser un problema al momento de explicar las variaciones
existentes. Moscoso y Cols., llegaron a la conclusion que la columna vertebral
puede remplazar de forma segura a la radiografia de la mufieca en etapas limitadas
en periodos de crecimiento puberal, siendo un método sencillo, de facil obtencién,

encontrando una diferencia de maduracién mas precoz en las nifias.

En 1988 se establecieron segun O‘Reilly 6 estadios de desarrollo facilmente
identificables por las formas de las vértebras cervicales, concluyendo que los
estadiosl a 3 son anteriores al pico de crecimiento puberal, en todas las

dimensiones de la mandibula.



o Caltabiano afirma que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
maduracion de las vértebras cervicales y la edad ésea valorada en la radiografia

de la mufieca en ambos sexos.

o Vilar Martinez y Cols realizaron una investigacion que relaciona las radiografias
laterales del craneo con las mufiecas concluyendo que el analisis de las vértebras
cervicales permite valorar el crecimiento del individuo.

o Hassel y Farman evaluaron la maduracion esquelética usando la segunda,
tercera y cuarta vértebra cervicales en las radiografias cefélicas lateral y el
analisis de Fishman obtenido en la radiografia carpal estableciendo correlaciones
esqueléticas que pudieran existir entre ambas. Evalud la presencia y ausencia de
curvatura de C3 - C4 y la forma general de sus cuerpos, ademas de los espacios

intervertebrales.

Establecieron seis categorias que indican la maduracion de las vértebras cervicales y
su relacion con la maduracion del individuo. Se us6 la nomenclatura SMI (Indicador

de Maduracion Esqueletal), que se describen a continuacion:

La categoria 1 o INICIACION representa el inicio del crecimiento estando el paciente
en una etapa SMI1 y 2 de Fishman, lo que indica que la epifisis y la diafisis de la
falange proximal del tercer dedo tiene igual anchura; los bordes inferiores de C,, C3y
C, se observaron planos, los bordes superiores inclinados en direccién postero-
anterior y en general en forma de cuiia. En esta fase falta por completarse el

crecimiento en un 85 a 100%.

La categoria 2 0 ACELERACION representa una combinacion de SMI 3y 4 de
Fishman, lo que indica que la epifisis y la diafisis de la falange media del quinto dedo
se encuentran en igual anchura, y hay osificacién del sesamoideo aductor del dedo
pulgar.



La aceleracion del crecimiento estaba empezando en esta etapa donde se observa
también desarrollo de concavidades en el borde inferior de C, y Cs mientras que el
borde inferior de C,4 es plano. Los cuerpos de C3 y C,4 tienen forma bastante

rectangular. En esta fase falta por completarse el crecimiento en un 65 a 85%.

La categoria 3 0 TRANSCICION representa una combinacién de SMI 5y 6 de
Fishman, lo que indica que la epifisis y la diafisis de la falange distal media del tercer
dedo se encuentran en estado de capuchodn, y se observan concavidades en los
bordes inferiores de C, y Cs e inicio en C4. Los cuerpos vertebrales son de forma
rectangulares. Esta etapa se corresponde a una gran aceleracion de crecimiento,

que se acerca al PMCP. En esta fase falta por completarse crecimiento en 25 a 65%.

La categoria 4 o DESACELERACION que corresponde a una combinacion de SMI 7
y 8 de Fishman, lo que indica que la epifisis y la diafisis de la falange media del
quinto dedo se encuentran en estado de capuchon y la falange distal del tercer dedo
se encuentra fusionada; las vértebras son de forma cuadrada y sus bordes inferiores
se hicieron concavos En esta fase falta por completarse el crecimiento en un 10 a
25%.

La categoria 5 0 MADURACION gque corresponde a una combinacién de SMI 9y 10
de Fishman, lo que indica que la epifisis y la diafisis de la falange proximal y media
del tercer dedo se encuentran fusionadas y se observan las vértebras de forma
cuadrada y sus bordes inferiores son bastante concavos correspondiendo a la etapa
de maduracion final de vértebras y falange. En esta fase falta por completarse el

crecimiento en un 5 a 10%.

La categoria 6 0 COMPLETACION que corresponde a una combinacion de SMI 11
de Fishman, lo que indica que la epifisis y la diafisis del radio se encuentran
fusionadas y se observan en las vértebras C2 C3 y C4 concavidades profundas en
los bordes; cuyos cuerpos se presentaron cuadrados o rectangulares con dimensién

vertical mayor que la horizontal. En esta fase ya se ha completado el crecimiento.



En la Universidad autonoma de Nueva Le6n de México, Garcia-Fernandez y Cols
realizaron un estudio donde compararon las radiografias de la mufieca con las
cefélicas laterales y concluyeron que no existe diferencia significativa entre los dos

métodos de evaluacion de la maduracion 6sea del individuo.

Bujaldon-Daza y Cols también compararon ambos métodos de maduracion 6sea,
llegando a la conclusion de que los dos indices no muestran correlacion total y no
pueden solaparse los resultados de uno con el otro. Sin embargo, a efectos clinicos
es de gran utilidad el CVMI, ya que su estadio 1 indica que no ha comenzado el

crecimiento y se puede esperar antes de instaurar una mecéanica ortopédica.

Por su parte en 1999 en el Departamento de Ortodoncia de la Universidad de
Marmara en Estambul, Kucukkeles y Cols realizaron un estudio similar a los
anteriores donde los resultados mostraron que ambos métodos estan
significativamente relacionados; y que el diagndstico ortodontico y plan de
tratamiento para nifios en crecimiento debe incluir una prediccion del crecimiento.
Atique comparo el método de las vértebras de Lamparski y el de la mano-mufieca de
Grewlich y Pyle; y considero mas exacto este ultimo, ya que en el de las vértebras

hay un rango de variacion muy amplio entre dos edades.

Segun Franchi y Cols la valoracion de los aspectos biol6gicos del crecimiento
mandibular es fundamental en ortodoncia, especialmente con respecto al uso de
aparatos funcionales para corregir la Clase Il esquelética. Los hallazgos de su
estudio demuestran la validez de los 6 estadios del método de maduracién vertebral
cervical para valorar la madurez esquelética y para identificar el pico de crecimiento
puberal que en estatura y en la mandibula coinciden ubicandose en el estadio 3 a 4

tanto en nifio como en nifas.



Carrefio y Cols. Compararon la maduracion de las vértebras y la edad 6sea segun el
método de Hassel y estadio de maduracion de los huesos de la mano y el carpo

segun el método Grave y Brown.

Los autores analizaron la relacion de los resultados de los dos estudios mencionados
con el método de Lamparski. Se obtuvo que el método de Hassel detecta el 97,2%
de los casos que no alcanzado el brote de crecimiento y el 100% de aquellos que lo

han alcanzado.

En el 2001 un estudio para evaluar la efectividad del indice de maduracién 6sea
elaborado en base a las vértebras cervicales, como un indicador de la edad 6sea
durante el periodo puberal realizado por Hong-Po y Cols. Baccetti y Cols
realizaron en el 2001, un estudio para evaluar los efectos de un tratamiento de
expansion maxilar, a corto y largo plazo, en dos grupo de sujetos tratados con un
aparato de Hass. Los resultados del tratamiento fueron evaluados antes y después
del pico de crecimiento de maduracidn esquelética. Para conocer la edad 6sea se
utilizé el indice de maduracion de las vértebras cervicales (CVM), en un grupo de 42

pacientes comparados con un grupo control de 20 pacientes.

Una version mejorada del indice de maduracion de las vértebras cervicales (CVM)
como método de medicidon del crecimiento mandibular; es propuesta por Baccetti y
Cols. Este estudio coincide con varios de los autores mencionados anteriormente en
los cuales se observa una mejor respuesta al tratamiento de ortodoncia si se realiza
en el periodo donde el individuo alcanza su punto maximo de crecimiento puberal, en
este momento tanto la mandibula como el resto del cuerpo alcanzan su mayor grado

de evolucion.

Para el estudio se eligieron 30 individuos (18 nifios y 12 nifias) para el cual se
necesitaban: dos radiografias laterales que coincidieran con el inicio y el final del

crecimiento mandibular maximo; dos anteriores a este periodo y dos posteriores.



En las radiografias se analizaron la C2, C3 y C4. Primero se sometio a un analisis

visual y posteriormente a un analisis cefalométrico.

En el analisis visual se observaron 2 variables: la concavidad en el borde inferior de
la vértebra y la apariencia que se describe de cuatro formas:

- Trapezoidal: el borde superior desciende desde la parte posterior a la anterior.

- Rectangular Horizontal: la altura de los bordes anterior y posterior es igual, pero la
longitud de los bordes longitudinales es mayor que la de los bordes verticales (la

anchura es mayor que la altura).

- Cuadrada: todos los bordes longitudinales y verticales son iguales o parecidos en
longitud. Rectangular Vertical: la altura de los bordes anterior y posterior son iguales,
pero los bordes superior e inferior tienen menor longitud que los bordes anterior y

posterior (bordes verticales).

La aparicién de una concavidad claramente visible en el borde inferior de C3 es una
caracteristica anatdbmica que en la mayoria de los casos indica que el individuo esta

en la etapa inmediatamente anterior al punto maximo del crecimiento mandibular.

Baccetti realizd6 una modificaciéon en los estadios de maduracién de las vértebras
cervicales del Hassel y Farman, los cuales se describen a continuacion:
ESTADIO | (CMVS 1): C3 y C4 tienen aspecto trapezoidal. Todos los bordes

inferiores se observan planos. Con la posible excepcion de una concavidad del borde
inferior de C2. Se alcanzara el pico de crecimiento mandibular no antes de un afo

después de este estadio.

ESTADIO 1l (CMVS 1): C3 y C4 presentan aspecto trapezoidal o rectangular

horizontal, se observan concavidades en los bordes inferiores de C2 y C3. El pico de

crecimiento mandibular podria ocurrir dentro de un afio después de este estadio.

ESTADIO 1l (CMVS 111): C3 y C4 presentan aspecto rectangular horizontal, se

observan claramente concavidades en los bordes inferiores de C2, C3 y C4. El pico
de crecimiento mandibular se ha producido entre 1y 2 afios antes de este estadio.



ESTADIO IV(CMVS 1V): al menos uno de los cuerpos C3 y C4 presentan aspecto

cuadrado y la otra vértebra presenta una forma rectangular horizontal. El pico de
crecimiento mandibular se ha producido a no mas tardar 2 afios antes de este

estadio.

ESTADIO V(CMVS V): las concavidades en los bordes inferiores de los cuerpos C2,

C3 y C4 son todavia evidentes. Al menos uno de los dos cuerpos de C3y C4 es
rectangular vertical. El pico de crecimiento mandibular se ha producido 2 afios antes

de esta observacion.

Concavidad del Borde Inferior:

Se consideraba que estaba presente cuando existia una distancia mayor a 1mm
entre la mitad del borde inferior del cuerpo vertebral y la linea trazada desde el
angulo postero-inferior al angulo antero-inferior del cuerpo vertebral; definiendo 6

estadios:

Todas las vértebras tengan un borde inferior plano.

Existia una concavidad en el borde inferior de C2.

Existia concavidad en el borde inferior de C3.

Aumentaba la concavidad de C2 y C3 y existia concavidad en C4, C5y C6.
La concavidad aumentaba en todas las vértebras.

Existia una profunda concavidad en todas las vértebras y todos los bordes

inferiores estaban redondeados.

Altura del Cuerpo Vertebral:

La altura fue calculada en C3 y C4 tomando como referencia la mitad del cuerpo
vertebral, se consideré como borde inferior la linea trazada desde el angulo postero-
inferior al &ngulo antero-inferior del cuerpo vertebral, también se calcul6 la anchura

en la mitad del cuerpo vertebral y se definieron cuatro estadios.

La altura es menor que el 80% de la anchura.
La altura se encuentra entre el 80 y 99% de la anchura.

La altura y anchura se equiparan.



La altura es mayor que la anchura.

Forma del Cuerpo Vertebral:

Se calculo en C3y C4 y se definieron varios estadios:

El borde superior esta afilado de posterior a anterior y tiene forma de cufa.
C3 en forma de cufia y una forma casi rectangular de C4 con ausencia de
angulos antero-superior.

Cuerpo de forma rectangular.

Cuerpo casi cuadrado.

Cuerpos cuadrados.

Cuerpos rectangulares con altura mayor que anchura.
2.3_ ADAPTACION Y DESADAPTACION A LA VIDA EN LA ALTURA:

Respecto a la vida en altura, se sabe que cuando humanos o animales son
transportados del nivel del mar a alturas elevadas, se exponen a una disminuida
presion de oxigeno. Como consecuencia se ponen en marcha procesos que pueden
denominarse de aclimatacion y que con el tiempo se convierten en mecanismos de

adaptacion.

Pese a la disminucién de la presion de oxigeno en el aire ambiente, estos
mecanismos permiten aportar a las células del organismo una suficiente cantidad de

oxigeno para hacer frente a las necesidades metabdlicas en diferentes condiciones.

En los nativos, residentes de la altura desde hace varias generaciones, los
mecanismos fisioldgicos se han integrado de manera estable ante las exigencias

producidas por la hipoxia.

2.4 Biodiversidad humana en Bolivia

La vida en la altura ha sido objeto de humerosos estudios y se han identificado los
mecanismos fisioldgicos que permiten un estado de normalidad para los sujetos

habitantes de grandes alturas.



La mayoria de los estudios han considerado aspectos puntuales y han sido
realizados en su gran mayoria en poblaciones mestizas habitantes de centros
urbanos, expuestas a otros factores que inciden en los resultados (poblaciones
mineras, inmigrantes, expuestas intermitentemente a la altura y a otros factores

como la contaminacién ambiental etc.).

Desde hace algunos afios, el IBBA situado en un laboratorio natural como es la
ciudad de La Paz, ubicada a 3600m de altura, con una poblacion estable importante,
ha emprendido investigaciones con rigidos criterios de seleccidn de las poblaciones
estudiadas a fin de conocer el real efecto de la hipoxia en los habitantes de altura.

Nuestro programa conforma un amplio conjunto que integra diversas disciplinas de
ciencias bioldgicas y sociales. Se prevé comprender las estructuras generales de un
conjunto humano aborigen, precisar los factores que determinan estas

caracteristicas, mas bien en una dimensién sincrénica que diacrénica.

Este trabajo esta destinado a permitir el desarrollo de trabajos especificos, ya sea en
el dominio de las ciencias humanas y sociales, ya sea en el de la biologia o de la

medicina, en un contexto humano correctamente percibido.

En lo que se refiere a las ciencias bioldgicas , estamos en medida de mencionar que
un punto importante de estas investigaciones tiene por vocacion servir a las ciencias
sociales, por la identificacion y el analisis comparativo de un cierto nimero de
caracteristicas genéticas del medio sanguineo, las que serviran de trazadores de
flujos genéticos pasados y presentes en las poblaciones aborigenes y seran
asociados a los resultados obtenidos en diversos compartimentos de ciencias

sociales (antropologia, arqueologia, historia, linguistica, etc.).

De esta forma, la comparacion entre nativos residentes del nivel del mar y los nativos
de la altura, representa un gran interés, abriendo la posibilidad de reconocer los

factores genéticos de los que depende la adaptacion a la hipoxia.



Por otra parte, en los sujetos habituados a la altura, los mecanismos de adaptacion
pueden ser afectados por deficiencias que conllevan una patologia especifica, tal es
el caso de la Eritrocitosis Excesiva (EE) o Desadaptacion Cronica a la vida en Altura,
cuadro que es estudiado en el IBBA a través de proyectos en el hombre y en el

animal.



CAPITULO lIl. METODO DE LA INVESTIGACION

3.1 Diseno de la Investigacion

Se realizara una Investigacion Transversal — Descriptiva

3.2 Tamaino de Muestra

El tamafio de la muestra sera de 88 pacientes de entre 15 a 30 afios que acuden a la
Clinica de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San

Andrés y a la Clinica Orthoface de Santa Cruz, respectivamente.

3.3 Poblacién

La poblacién esta conformada por nifios de 8 a 15 afios de edad de que acuden a la
clinica de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San
Andrés, al igual que pacientes de la misma edad que reciben tratamiento ortoddncico
en la Clinica de Ortodoncia “Orthoface” de Santa Cruz, con un total de 88

radiografias laterales respectivamente.

3.4 Lugar

El estudio se realizara en la clinica de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de

la Universidad Mayor de San Andrés y la Clinica Orthoface de Santa Cruz...

3.5 Aspectos Eticos

Es necesario contar con la aprobacion de los pacientes para la aplicacion del analisis
cefalométrico a realizar en las radiografias laterales de los pacientes atendidos en la

Clinica de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San



Andrés y la Clinica Orthoface de Santa Cruz, para realizar asi una correcta
elaboracion de los estudios y validar los resultados de estos.

El acceso a las radiografias laterales para el analisis correspondiente, fue
supervisado por los encargados y jefes de clinica.



CAPITULO IV. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. Correlacion de las etapas esqueléticas de la maduracion determinadas por

las vértebras cervicales y las evaluaciones de la Mano-mufieca

Carlos Flores-Mira de la Mano-mufieca; Corr A. Burgessb; Mitchell Champneyc; Roberto J.
Jensend; Micheal R. Pitchere; Paul W. Majorf

Angle Orthodontist, Vol 76, No 1, 2006

“Determinar la correlacion entre el método de prediccion de maduracién de Fishman
(FMP) y el método vertebral cervical de la maduracién (CVM) para la determinacion
esquelética. Se utilizaron cefalogramas laterales de 79 personas (52 mujeres y 27

varones).

Las radiografias de Mano-mufieca eran analizadas usando el FMP para determinar el
nivel esquelético de la maduracién (avanzado, promedio, o retrasado) y la etapa
(posicion relativa del individuo en la curva puberal del crecimiento).

Los contornos de las vértebras cervicales (C2, C3, y C4) eran analizados usando el

CVM para determinar la etapa esquelética de la maduracion.

La confiabilidad de para ambos métodos era calculada a partir de un ICC coeficiente
de 0.985 para FMP y un ICC de 0.889 para CVM. Un valor de 0.72 (P, 001) fue

encontrado entre las etapas esqueléticas de la maduraciéon de ambos métodos”.

2. Método de maduracion 6sea de las vertebras cervicales, en pacientes del
diplomado de ortodoncia interceptiva, UGMA-2006

Ortiz Monica. Godoy Sol. Fuenmayor Dorathys. Farias Margarita, Quirds Oscar.
Rondon Sandra. Ortodoncista, Lerner Harry. UGMA, USM.

“Se utilizaron 47 radiografias cefalicas laterales, sobre las cuales se trazaron
contornos de las vértebras cervicales C2, C3 y C4; se marcaron puntos en cada una

de ellas, se procedio a medir la distancia entre los mismos, se determino la forma, y

30



la profundidad de la concavidad creando un método para clasificarlas, luego se les
clasifico en un estadio CVMS de maduracion esquelética.

Este analisis permite conocer la fase de crecimiento del paciente utilizando
Gnicamente una cefdlica lateral, para aprovechar el pico de crecimiento y aplicar una

terapéutica en el momento ideal.



CAPITULO V. INTERVENCION O METODOLOGIA

5.1 Criterios de Inclusion:

- La muestra seleccionada tendra la radiografia lateral correspondiente.Se
tomardn en cuenta a pacientes comprendidos entre las edades de 8 al5 afios
con una seleccion aleatoria en la poblacion de la Clinica de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés y una
seleccidon no aleatoria a la poblacion de la Clinica Orthoface de Santa Cruz,
donde se toma en cuenta el total de la poblacion.

- Radiografias laterales de los pacientes atendidos durante el periodo 2005,
2006, 2007.

5.2 Criterios de Exclusion:

- Se excluiran radiografias laterales en mal estado de conservacion.

- Radiografias laterales con distorsiones debido al movimiento del paciente o
con alteraciones de calidad que no permitan distinguir adecuadamente las

diversas estructuras anatomicas.
- Radiografias laterales oscuras (duras) o muy claras (blandas)

- Radiografias laterales que no permitan la visualizacion de las vértebras a

estudiar por la posicion del paciente.
- Unidad de Muestreo

5.3Tipo de Muestreo
- Aleatorio (poblacibn de la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés)

- No aleatorio (poblacién total de la Clinica Orthoface de Santa Cruz)



5.4Medicién :

Instrumentos para medir las variables:

-Historia Clinica. Datos del paciente: Nombre, Fecha de Nacimiento, Fecha de

toma de Rx, Edad cronoldgica, Sexo.

- Analisis vertebral con grafico esquematico de las vértebras donde se anotara

el estadio de maduracion 6sea en la cual se encuentra el paciente.
- Tabla para medidas de vértebras.
- Cambios de estatura (Anexo N° 1)

- Plantillas de trazos de vértebras para Estadios de maduracion 6sea. (Anexo
2y3)

5.5 Aleatorizacion

- Aplicada a la poblacion correspondiente a la Clinica de Ortodoncia de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés



5.6 Operacionalizacién de variables

Variable | Conceptualizacion | Dimension | Indicador | Escala | Categoria
Maduracion | Maduracion 6sea es | Andlisis Adecuado | Nominal 1
Osea el crecimiento y radiogréfico

desarrollo a partir de | lateral de no
ce_n_tros_c,ie craneo adecuado
osificacion.
Altitud La altura con Ciudad de Llano Numeérica | 2
respecto al nivel del Santa Cruz
mar —laPaz Altiplano
Sexo Diferenciacion sexual | Se tomara 9 Nominal | 3
biolégica en cuenta
nifias y s
nifios
Edad Tiempo de vida del Se medira 8al10? Numérica | 4
paciente en estudio mediante
libro de 11-132 )
registros
14 a 152

RS




CAPITULO VI. PROCEDIMIENTO

Las observaciones consisten en la revision y analisis cuidadoso de cada radiografia
con el objetivo de determinar los estadios de maduracion Osea. La técnica fue la

siguiente:
Observacion detallada de la radiografia lateral, a nivel vertebral

- Grafico esquematico de las vértebras donde se anotara el estadio de maduracion

0sea en la cual se encuentra el paciente.

- Tablas de distribucién de frecuencia simple para determinar porcentajes para

cada estadio de maduracion esquelética, intervalos de edad y sexo.
- Estudios Radiograficos
- Andlisis de maduracion 6sea: Cervical
- Indicadores de maduracion vertebral

6.1 Seleccidon de la muestra

Para la seleccion de la muestra, se realizo un estudio clinico en los 44 pacientes de 8
a 15 afos de edad atendidos en la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés de la Ciudad de La Paz y 44
pacientes de 8 a 15 afios de edad atendidos en la Clinica Orthoface de la ciudad de

Santa Cruz, los 88 cumplieron con los criterios de inclusion propuestos.

6.2 Materiales y métodos

Para este estudio se utilizaron las radiografias cefélicas laterales proporcionadas por
los. 44 pacientes de 8 a 15 afios de edad atendidos en la Clinica de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés de la Ciudad de La
Paz y 44 pacientes de 8 a 15 afios de edad atendidos en la Clinica Orthoface de la

ciudad de Santa Cruz



Para obtener mejor vision de las vértebras y evitar que algun otro dato
de la radiografia pudiera dificultar su estudio, se tap6 con una
cartulina negra la misma, excepto la zona correspondiente a las
cuatro primeras vertebras cervicales. Posteriormente se dibujo las
siluetas de las Vértebras C2, C3 y C4, para evaluar visualmente su

grado de maduracion segun sus caracteristicas morfolégicas.

Los parametros que se tomaron en cuenta para realizar la mediciéon

“
fueron segun Baccetti: \N%
&
1. La concavidad del borde inferior de C2, C3y C4. \‘\.

2. Laforma del cuerpo de C3y C4. UBICACION DE

PUNTOS
Se procedio a marcar puntos que permitieron tomar las medidas y asi

establecer la forma de cada vértebra; otorgando a cada una de ellos una clave

correspondiente, que se menciona a continuacion:

En el borde inferior de C2: el punto més posterior , €l més anterior

C2ay el mas profundo a nivel de la concavidad C2m.
En el borde superior de C3: el punto més posterior C3up, el mas anterior C3ua.

En el borde inferior de C3: el punto mas posterior , el mas anterior C3la y el

mas profundo a nivel de la concavidad C3m.
En el borde superior de C4: el punto mas posterior C4up, el mas anterior C4ua.

En el borde inferior de C4: el punto mas posterior , €l mas anterior C4lay el

mas profundo a nivel de la concavidad C4m.



[ 1.- Para determinar la profundidad de la concavidad del borde
inferior de C2, C3 vy CA4.

¥
I.
& C2 Conc: se traz6 una linea que une el punto C2p y C2a,
Q e luego se otra linea desde C2m hasta la linea anterior, y se

procedié a medir esta distancia.

C3 Conc: se traz6 una linea que une el punto C3p y C3a,

MEDICION DE LA luego se otra linea desde C3m hasta la linea anterior, y se

CONCAVIDAD procedié a medir esta distancia.

C4 Conc: se trazd una linea que une el punto C4p y C4a, luego se otra linea desde
C4m hasta la linea anterior, y se procedié a medir esta distancia.

2.- Para determinar la forma del cuerpo de C3 y CA4.

C3BAR: se relaciond la longitud de la base (distancia C3Ip - C3la) y
la altura anterior (distancia C3ua - C3la), del cuerpo de C3.

C3PAR: se relacion la altura posterior (distancia C3up - C3lp) y
anterior (C3ua - C3la)

MEDICION DE ' c4BAR: se relacioné la longitud de la base (distancia C4lp - C4la) y

LA FORMA |3 altura anterior (distancia C4ua - C4la), del cuerpo de C4.

C4PAR: se relaciond la altura posterior (distancia C4up - C4lp) y anterior (C4ua -
Cdla)



Una vez que se realizaron las medidas de cada vértebra (C,, C3y C,), todos estos
valores fueron anotados en su ficha correspondiente, donde ademas figuraba el
namero, el nombre del paciente, la edad, el género. Se utilizé como unidad de

medida el milimetro.

Método para la valoracion numeérica de la profundidad de la concavidad del borde
inferior de la segunda, tercera y cuarta vértebra cervicales segun Ortiz, Godoy,

Fuenmayor, Farias.

La clasificacion para el borde inferior de la concavidad fue tomada de Moscoso y
Cols. Pero en vista de que no se encontrd durante la revision bibliografia parametros
especificos para calcular en una unidad de medida (mm) las concavidades que se

pueden presentar en las vértebras.

Se disefié una tabla de valores para poder determinar la profundidad de la

concavidad del borde inferior de C,, C3y Cy; en la cual:

Borde Inferior
Profundidad
de la concavidad

Plano Omm
Ligeramente Concavo 0,5-1,5mm
Profundo >2mm

6.3 Determinacion de la forma de la tercera y cuarta vértebra cervical

Se disefid la siguiente formula:

Forma:

SiA>ByC>D = Trapezoidal

Si A> By C =D = Rectangular Horizontal.
SiA=ByC =D = Cuadrada.

SiA<ByC =D = Rectangular Vertical.




- Trapezoidal: donde el borde superior desciende de posterior a anterior.

Rectangular horizontal: la altura de los bordes posterior y anterior son iguales;
los bordes superior e inferior son iguales entre si y mas largos que los bordes

posterior y anterior.
Cuadrada: los bordes posterior, anterior, superior e inferior son iguales.

Rectangular vertical: los bordes posterior y anterior son mas largos que los

bordes superior y anterior.

6.4 Evaluacion cefalométrica

El trazado cefalométrico fue realizado por la investigadora en radiografias laterales,
siguiendo los métodos y criterios establecidos por el estudio de los estadios de

maduracion 6sea vertebral de Baccetti .

El trazado se realizo por el método manual, utilizando para ello un negatoscopio en

Optimas condiciones, papel y portamina.

6.5 Recoleccion de datos

Instrumentos de Recoleccién de Datos:

En una primera etapa de evaluacion previa a la seleccion de la muestra, se utilizaron

datos fundamentales (Anexo 4):
Datos de filiacion
Edad
Sexo

En una segunda etapa se utilizo, una ficha de registro (Anexo 5) para los valores
cefalométricos donde se registraron: Los valores de las medidas vertebrales
(Concavidad del borde inferior de las vértebras C,, Cs, C4, forma y base de las

vértebras C,, C3, C, y el Estadio de Maduracion 0sea vertebral).



CAPITULO VII. RESULTADOS

7.1 DATOS GENERALES SANTA CRUZ

7.1.1 Tablas
DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO (ANEXO 6) Tabla N° 1
Total pacientes Mujeres Varones
44 28 16

DISTRIBUCION SEGUN EDADES (ANEXO 6) Tabla N° 2
Total pacientes 10

8 afios | 9 afios | afios | 11 afos |12 afios | 13 afios | 14 afios | 15 afios

44 3 5 6 5 8 12 3 2

CONCAVIDAD DE BORDE INFERIOR DE C2 (ANEXO 7) Tabla N° 3
Borde Total
Plano 12
Ligeramente concavo 18
Profundo 14
CONCAVIDAD DE BORDE INFERIOR DE C3 (ANEXO 7) Tabla N° 4
Borde Total
Plano 7
Ligeramente Concavo 25
Profundo 12
CONCAVIDAD DE BORDE INFERIOR DE C4  (ANEXO 7) Tabla N° 5
Borde Total
Plano 8
Ligeramente Concavo 22
Profundo 14
FORMAS DE C3 (ANEXO 8) Tabla N° 6

Forma Total
Trapezoidal 33
Rectangular Horizontal 6
Rectangular Vertical 3
Cuadrada 2
FORMAS DE C4 (ANEXO 8) Tabla N° 7

Forma Total
Trapezoidal 39
Rectangular Horizontal 3
Rectangular Vertical 1
Cuadrada 1




ESTADIOS DE MADURACION OSEA VERTEBRAL SEGUN BACCETTI

Estadio

Total

Tabla N° 8

CVMS |

CVMS I

CVMS Il

CVMS IV

CVMS V

CVMS VI

ESTADIOS DE MADURACION OSEA VERTEBRAL EN MUJERES (1

Estadio

TOTAL 28) Tabla N°9

Total

CVMS |

CVMS I

CVMS llI

N O]

CVMS IV

10

CVMS V

oo

CVMS VI

ESTADIOS DE MADURACION OSEA VERTEBRAL EN VARONES (TOTAL 16) Tabla N° 10

Estadio

Total

CVMS |

CVMS I

CVMS llI

CVMS IV

CVMS V

CVMS VI

OlRr|AWO|N

DISTRIBUCION DE LOS ESTADIOS SEGUN EDADES (Total 44 pacientes)

Tabla N° 11

Edad

Total

Estadio |

Estadio Il

Estadio Il

Estadio IV

Estadio V

Estadio VI

Total

%

Total | %

Total | %

Total

%

Total

% Total %

8 afos

1

2.27

4.54

9 afos

9.09

4.54

2.27

10 afios

4.54

2.27

2.27

2.27

11 afios

6.81

2.27

2.27

12 afos

o (U1 O (U1 |W

I A=Y NN

2.27

A LN

2.27

13.63

13 afios

Aok Rk

9.09

15.90

14 afos

w

N

4.54 11227

15 afios

2.27 112.27




7.1.2. Gréficos.
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CONCAVIDAD DE BORDE INFERIOR C3
Gréafico N°4
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ESTADIOS DE MADURACION OSEA VERTEBRAL
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Grafico N° 10
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7.2 DATOS GENERALES UMSA

7.2.1 Tablas
DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO (ANEXO 9) Tabla N° 1
Total pacientes Mujeres Varones

44 20 24
DISTRIBUCION SEGUN EDADES (ANEXO 9) Tabla N° 2
Total pacientes 8 afios | 9 afios | 10 afios | 11 afios | 12 afios | 13 afios | 14 afios | 15 afios

44 6 2 4 9 7 9 5 5
CONCAVIDAD DE BORDE INFERIOR DE C2 (ANEXO 10) Tabla N° 3
Borde Total
Plano 10
Ligeramente concavo 23
Profundo 11
CONCAVIDAD DE BORDE INFERIOR DE C3 (ANEXO 10) TablaN°4
Borde Total
Plano 8
Ligeramente Concavo 23
Profundo 13
CONCAVIDAD DE BORDE INFERIOR DE C4 (ANEXO 10) TablaN°5
Borde Total
Plano 6
Ligeramente Céncavo 26
Profundo 12
FORMAS DE C3 (ANEXO 11) TablaN°6
Forma Total
Trapezoidal 34
Rectangular Horizontal 7
Rectangular Vertical 0
Cuadrada 3
FORMAS DE C4 (ANEXO 11) TablaN°7
Forma Total

Trapezoidal 40
Rectangular Horizontal 4
Rectangular Vertical 0
Cuadrada 0




ESTADIOS DE MADURACION OSEA VERTEBRAL SEGUN BACCETTI Tabla N° 8

Estadio Total
CVMS | 3
CVMS I 10
CVMS llI 5
CVMS IV 19
CVMS V 7
CVMS VI 0

ESTADIOS DE MADURACION OSEA VERTEBRAL EN MUJERES (TOTA

L 20) Tabla N°9

Estadio Total
CVMS | 0
CVMS I 4
CVMS llI 1
CVMS IV 14
CVMS V 1
CVMS VI 0

ESTADIOS DE MADURACION OSEA VERTEBRAL EN VARONES (TOTAL 24) Tabla N° 10

Estadio Total
CVMS | 3
CVMS I 6
CVMS Il 4
CVMS IV 5
CVMS V 6
CVMS VI 0
DISTRIBUCION DE LOS ESTADIOS SEGUN EDADES(Total 44 pacientes) Tabla N° 11

Edad |Total| Estadio|l | Estadio Il | Estadio Ill | Estadio IV | Estadio V | Estadio VI
Total| % |Total| % |Total| % |Total| % |Total| % |Total| %

8 aflos 6 2 |454| 3 |6.81| 1 |2.27

9 afios 2 2 |4.54

10afios | 4 3 |6.81 1 2.27

1l afios | 6 1 (227 2 (454 1 (227 2 |454

12 afios | 7 2 |454| 3 |6.81| 2 |4.54

13 afios | 9 9

14 afios | 5 2 |454| 3 |[6.81

15 afios 5 1 227 4 19.09




7.2.2 Gréficos.
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CAPITULO VIII. DISCUSION

Entre los indices de maduracion 0sea en pacientes, el método de la maduracion de
las vértebras cervicales ha ganado aceptacion recientemente, basado en las
caracteristicas morfolégicas de las mismas en diferentes etapas del crecimiento de

las estructuras sométicas y faciales.

La razon de la popularidad de este método esta, en que es realizado en una
radiografia cefélica lateral, la cual es usada rutinariamente para el diagndstico de
ortodoncia, no siendo necesaria una segunda exposicion a los rayos X, lo que
ademas representa un ahorro para el paciente y facilidad para el operador.
Observando detenidamente las vértebras en la cefalica el clinico puede evaluar la
madurez esquelética pudiendo tener una idea razonable de cuanto factor de

crecimiento puede ser considerado en el tratamiento.

El aporte de esta investigacion es una tabla de valores basada en la medicién
milimétrica de la Concavidad de las Vértebras Cervicales, lo que facilité la
interpretacion de las vértebras en las radiografias.

En la muestra de 44 pacientes atendidos en la Clinica de Ortodoncia

“Orthoface” de la ciudad de Santa Cruz, (28 mujeres y 16 hombres) en edades
comprendidas entre 8 a 15 afios; para asi poder clasificarlas segun la profundidad
que presenten y luego tomando en cuenta su forma determinar en que estadio de

maduracién se encuentra el paciente segun el método de Baccetti.

En los resultados obtenidos en esta investigacion se encontrd que la mayoria de los
pacientes estudiados fueron del sexo femenino aunque la diferencia no fue
significativa, el mayor porcentaje de los mismos se encontraba entre los 12 y 13 afios
de edad.

Segun el método disefiado las concavidades observadas en las vértebras cervicales
predominé borde inferior ligeramente concavo para C,, C3y Ca.



2 pacientes presentaron una forma cuadrada, 3 presentaron una forma rectangular
horizontal, todos los demas presentaron forma trapezoidal para Cs.

1 paciente present6 una forma cuadrada, 1, presenté una forma rectangular
horizontal, 3, presentaron una forma rectangular vertical, todos los demas

presentaron forma trapezoidal para C,.

Segun el método aplicado para determinar el estadio CVMS, en los pacientes
varones predomind el estadio CVMS II, en mujeres, predomina el estadio CVMS 1V,
en cuanto a las edades, los pacientes de 8, 9, 10, 11 afios, el mayor porcentaje se
encontraba en CVMS Il mientras que 12,13,14,15, enel CVMS IV y V.

Segun el analisis de los resultados, los pacientes se encontraban en estadio CVMS I
y IV, lo que indica para los pacientes en estadio | que les falta mas o menos 2 afios
para llegar al pico de crecimiento, se debe esperar para realizar tratamientos
funcionales, pudiendo realizar una primera fase de tratamiento para interceptar los
habitos parafucionales y terapias miofuncionales, mientras que para los pacientes en
estadio Il se puede realizar cualquier tratamiento de ortopedia funcional ya que esta
1 afio antes del pico de crecimiento mandibular, lo que favorece el éxito en el

resultado de la terapéutica aplicada.

En la muestra de 44 pacientes atendidos en la Clinica de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés de la ciudad
de La Paz , (20 mujeres y 24 hombres) en edades comprendidas entre 8 a 15 afnos;
para asi poder clasificarlas segun la profundidad que presenten y luego tomando en
cuenta su forma determinar en que estadio de maduracion se encuentra el paciente

segun el método de Baccetti.

Los resultados demostraron que la mayoria de los pacientes fueron del sexo
masculino, el mayor porcentaje de los mismos se encontraba entre los 11 y 13 afios
de edad. Segun el método disefiado las concavidades observadas en las vértebras
cervicales predominé borde inferior ligeramente céncavo para C,, C3y Ca.



3 pacientes presentaron una forma cuadrada, 7 presentaron una forma rectangular
horizontal, todos los demas presentaron forma trapezoidal para Cs.
7 pacientes presentaron una forma rectangular horizontal, todos los demas

presentaron forma trapezoidal para C,.

En varones los hallazgos demuestran que predomind el estadio CVMS V, en
mujeres, predomina el estadio CVMS 1V, en cuanto a las edades, los pacientes de 8,
9, 10, 11 afos, el mayor porcentaje se encontraba en CVMS Il mientras que
12,13,14,15, enel CVMS IVy V.

Segun el analisis de los resultados, los pacientes se encontraban en estadio CVMS I
y IV, lo que indica para los pacientes en estadio | que les falta mas o menos 2 afios
para llegar al pico de crecimiento, se debe esperar para realizar tratamientos
funcionales, pudiendo realizar una primera fase de tratamiento para interceptar los
habitos parafucionales y terapias miofuncionales, mientras que para los pacientes en
estadio Il se puede realizar cualquier tratamiento de ortopedia funcional ya que esta
1 afio antes del pico de crecimiento mandibular, lo que favorece el éxito en el

resultado de la terapéutica aplicada.

Los resultados del estudio indican que la edad 6sea determinada mediante el grado

de maduracion de las vértebras cervicales es fiable, reproducible y valido.

B



CAPITULO IX. INFORME FINAL

9.1 CONCLUSIONES

Entre las conclusiones del trabajo esta que la valoracién de la edad vertebral en las
radiografias es estadisticamente fiable, valida y es clinicamente tan Gtil como la

valoracion esquelética mediante la radiografia de la mufieca.

9.1.1.Los valores cefalométricos del analisis de maduracion 6sea vertebral de
Baccetti, de los 44 pacientes atendidos en la Clinica de Ortodoncia “Orthoface” de la
Ciudad de Santa Cruz, entre 8 a 15 afios de edad, como respuesta a las variables de
edad y sexo, las mujeres se encuentran en Estadios de Maduracion avanzada, con
aproximadamente 1 afio previo al pico de crecimiento, lo que limita las posibilidades
de tratamiento funcional terapéutico, teniendo que recurrir a un tratamiento
correctivo, los varones, se encuentran en un Estadio de aproximadamente 2 afios
previo al pico de crecimiento, lo que favorece para la aplicacion de tratamiento
interceptivo.

Las edades promedio de aparicién de los eventos de maduracion 6sea, son mas

tempranas en el sexo femenino que en el masculino.

9.1.2. Los valores cefalométricos del andlisis de maduracion 6sea vertebral de
Baccetti, de los 44 pacientes atendidos en la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés de la ciudad de La Paz, la
entre 8 a 15 afios de edad, como respuesta a las variables de edad y sexo, las
mujeres se encuentran en Estadios de Maduraciéon menor al Estadio de maduracion
de los varones, lo que repercute en la decision de aplicacion clinica terapéutica por la
aproximacion al pico de crecimiento que presentan.

Las edades promedio de aparicion de los eventos de maduracion 6sea son mas

tempranas en el sexo masculino que en el femenino.



9.1.3. La edad cronoldgica, no es un buen indicador del nivel de maduracion 6sea de

un individuo.

9.1.4. El nivel de maduracion ésea de un individuo, al compararlo con otro de la
misma edad, tiene diferentes grados de desarrollo, por lo que se deben utilizar

métodos efectivos para determinarlo en un momento dado.

9.1.5. La edad 6sea, determinada por el analisis y comparacion de la radiografia
vertebral, es el método mas usado y aceptado para determinar el nivel de

maduracién 6sea de un individuo.

9.1.6. El nivel de maduracién ésea, ayuda a determinar cudl es el tipo de tratamiento
que se debe aplicar (ortoddncico, ortopédico o quirlrgico) y cual es el momento mas

oportuno para realizarlo.

9.1.7. De acuerdo al nivel de maduracién dsea, el tratamiento ortodéncico puede
influir en el crecimiento, y ayuda a determinar el prondstico de las maloclusiones
Clase 1, Clase lll, casos limites, como también la evaluacion en las recidivas de

maloclusiones tratadas.

9.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda la aplicacion clinica de este tipo de analisis antes de la terapéutica de
ortodoncia interceptiva en nifios para elegir el tratamiento ideal de acuerdo al estado
de maduracion 0sea, disminuyendo asi el tiempo en el uso de los aparatos,
haciéndolos asi mas efectivos, se considera muy importante incorporar este analisis
en los servicios de ortodoncia de las universidades. Ademas se recomienda una
aplicacion clinica de diagnostico en los pacientes que presenten discrepancias
dentofaciales Clase Il severas, que seran los mas beneficiados con este método.



Referencias Bibliograficas

10.

BACCETTI, L.; FRANCI, T.; McNAMARA, J. Jr. (2000). Mandibular growth as
related to cervical vertebrae maduration and body height. American Journal of
Orthodontic and Dentofacial Orthopedics. St. Louis, Mo. USA. Vol. 118, N° 3.
CARLOS FLORES-MIR. Correlation of Skeletal Maturation Stages Determined
by Cervical Vertebrae and Hand-wrist Evaluations.; Corr A. Burgessb; Mitchell
Champneyc; Robert J. Jensend; Micheal R. Pitchere; Paul W. Majorf

Angle Orthodontist, Vol 76, No 1, 2006

FAINI, E. (1995). Indicadores de maduracion esqueletal. Edad ésea, dental y
morfologica. Cuadernillo. Instituto Odontologico Interdisciplinario. Rosario
(Inédito).

GARCIA-FERNANDEZ, P.; TORRE, H.; FLORES, L.; REA, J. (1998). The
Cervical Vertebrae as Maturational Indicators. Journal of Clinical Orthodontics.
Vol. 32.

GRABER, T.; VANARSDALL (h), R. (1997) Ortodoncia. Principios generales y
técnicas. Buenos Aires. Panamericana, 22 edicion.

HASSEL, B.; FARMAN, A. (1995). Skeletal maduration evaluation using
cervical vertebrae. American Journal of Orthodontic and Dentofacial
Orthopedics. St. Louis, Mo. USA. Vow 107, N°1.

KOCH, G., MODERE,T., POULSEN, S., RASMUSSEN, P. (1994).
Odontopediatria. Enfoque clinico. Buenos Aires. Editorial Médica
Panamericana S.A.

LAMPARSKY, D. G. (1972). Skeletal age assessment utilizing cervical
vertebrae. Thesis. University of Pittsburg. USA.

LEARRETA, J.; BONO, A. Correlacion existente entre la determinacion de la
edad 6sea proveniente de la mano/mufieca y la edad 6sea de las vértebras
cervicales. Revista de la Sociedad Argentina de Ortodoncia. Buenos Aires.
Vol. 62, nimero 124

LISTE, R.; PELUFFO, P. (2000). Indicadores de maduracién. Cuadernillo.
Instituto Odontolégico Interdisciplinario. Rosario. (Inédito).



11.MOYERS, R. (1992). Manual de Ortodoncia. Buenos Aires. Panamericana, 42
edicion

12.PROFFIT, W. (1994). Ortodoncia. Teoria y practica. Madrid. Mosby/Doyma
Libros, 22 edicion.

13.URL del Documento: http://www.cienciared.com.ar/ra

URL de la Revista: http://www.cienciared.com.ar/ra/revista



