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RESUMEN

Objetivo: Comparar 2 métodos de evaluacion radiograficos, Método de
Maduracion de Vértebras Cervicales de Baccetti y Método Carpal de Fishman
para determinar la madurez esqueletal en nifios de 8 a 15 afios en San Salvador,
ano 2021.

Metodologia: Se evaluaron 102 radiografias cuyos pacientes oscilaban entre 8
a 15 afnos de edad con una media de 11.37, dichas radiografias estaban divididas
en partes iguales en laterales de craneo y carpales aplicando el método carpal
de Fishman y cervical de Baccetti.

Resultados: La prueba Kappa de Cohen revelé una alta significancia y
concordancia entre ambos métodos en los diferentes estadios de crecimiento,
inicio (Kappa 95%=78.89-100% con P valor de 0.000), pico (Kappa 95%= 24.29-
87.01% con P valor de 0.0001) y finalizacion (Kappa 95%= 52.90-97.83% con un
P valor de 0.0000).

Conclusiones. Los métodos de evaluacion cervicales y mano mufeca se
correlacionan fuertemente entre si, por lo tanto, existe la posibilidad de
sustitucion del método de Fishman por el método de Baccetti, a excepcidn de las
edades préximas al pico puberal donde se sugiere emplear ambos métodos.



INTRODUCCION

Existen multiples métodos que permiten evaluar los indicadores de maduracion
esquelética con el objetivo de conocer la edad biologica del paciente, y el estadio
de crecimiento en el que se encuentra, para determinar si un tratamiento
ortopédico puede o no llevarse a cabo.’

Cada método diagndstico presenta un protocolo de analisis distinto dependiendo
de las estructuras Oseas involucradas, estos analisis permiten tener un mejor
entendimiento de la edad bioldgica de los pacientes para identificar el periodo de
crecimiento adecuado, que permita interceptar de manera oportuna los diferentes
tipos de maloclusion dental.

En este estudio se aplic6 dos métodos de evaluacion, el primer método es el de
Maduracién de Vértebras Cervicales (MVC) propuesto por Baccetti y
colaboradores, que se realiza mediante el analisis de las primeras 4 vértebras
cervicales en una radiografia lateral de craneo.>?® El segundo método considera
el Analisis Carpal (HWR) de Fishman donde se evaluan 11 estructuras
localizadas en la radiografia de mano y murieca.*

La importancia de esta investigacion radico en establecer un antecedente
epidemioldgico que sirva a futuros estudios, para impulsar nuevas y mas amplias
investigaciones que promuevan la construccién de supuestos desde un analisis
multifactorial, para replantear los protocolos diagnédsticos y clinicos que faciliten
la toma de decisiones de tratamientos aplicados en la Maestria de
Odontopediatria, de la Escuela de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de EIl Salvador.

El presente trabajo fue de tipo analitico, comparativo y retrospectivo que
establecio la caracterizacion y recoleccion de datos de tipo epidemioldgico. Los
datos se obtuvieron a través de la recoleccion de radiografias laterales de craneo
y radiografias carpales proporcionadas por un centro radiografico privado. Se
aplico una guia de observacion utilizando los dos métodos en estudio, que evalud
el estado 6seo del paciente segun los parametros de valoracion de cada uno. El
objetivo fue comparar dos métodos de evaluacion radiografica para determinar
cual de los dos ofrecia mas ventajas en cuanto aplicacion y resultados, o si era
necesario aplicar ambos métodos para optimizar los resultados. La prueba
estadistica empleada fue la prueba de concordancia de KAPPA. Se observé una
alta significancia y concordancia entre ambos métodos, lo que indica que es
posible la sustitucion del método de evaluacion mano-mufieca de Fishman por el
método de maduracion de vértebras cervicales de Baccetti.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar 2 métodos radiograficos, Método de Maduracién de Vértebras
Cervicales de Baccetti y Método Carpal de Fishman para determinar la
madurez esqueletal en nifios de 8 a 15 afos en San Salvador, afio 2021.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Comparar el inicio de la madurez esqueletal de acuerdo el Método CVM
de Baccetti y Método Carpal de Fishman segun edad bioldgica.

2. Comparar el pico de crecimiento puberal de acuerdo el Método CVM de
Baccetti y Método Carpal de Fishman segun edad biolégica.

3. Comparar la etapa de finalizacion de la maduracién esqueletal de
acuerdo el Método CVM de Baccetti y Método Carpal de Fishman segun
edad bioldgica.
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2. HIPOTESIS
2.1. HIPOTESIS GENERAL

Ho: No existe diferencia entre el Método CVM de Baccetti y el método de
Evaluacion Carpal de Fishman para determinar la madurez esqueletal.

Ha: Si existe diferencia entre el Método CVM de Baccetti y el método de
Evaluacion Carpal de Fishman para determinar la madurez esqueletal.

2.2. HIPOTESIS ESPECIFICA
Ho: No existe diferencia en el inicio de la madurez esqueletal de acuerdo con el
Método CVM de Baccetti y Método Carpal de Fishman segun edad biolégica.

Ha: Si existe diferencia en el inicio de la madurez esqueletal de acuerdo con el
Método CVM de Baccetti y Método Carpal de Fishman segun edad biolégica.

Ho: No existe diferencia entre el pico de crecimiento puberal de acuerdo el
Método CVM de Baccetti y Método Carpal de Fishman segun edad bioldgica.

Ha: Si existe diferencia entre el pico de crecimiento puberal de acuerdo el
Método CVM de Baccetti y Método Carpal de Fishman segun edad bioldgica.

Ho: No existe diferencia en la etapa de finalizacion de la maduracion esqueletal
de acuerdo el Método CVM de Baccetti y Método Carpal de Fishman segun edad
bioldgica.

Ha: No existe diferencia en la etapa de finalizacion de la maduracion esqueletal
de acuerdo el Método CVM de Baccetti y Método Carpal de Fishman segun edad
bioldgica.
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3. MARCO TEORICO

Las etapas y factores de crecimiento en el ser humano constituyen una serie de
procesos que se inician desde de la vida intrauterina hasta el tope de crecimiento
puberal, teniendo etapas de crecimiento acelerado y desacelerado. Estos
cambios dinamicos dentro del ser humano se vuelven valiosos para la
constitucion del complejo craneofacial.> Desde la etapa de crecimiento entre el
nacimiento hasta el cuimen de maduracidn 6sea, aparecen estructuras que van
creciendo y modificando su forma hasta completar el sistema esqueletal adulto.?

Los primeros momentos de la edad puberal inician a nivel cerebral, las células
del hipotalamo secretan sustancias llamadas “factores desinhibidores” que pasan
del hipotadlamo a la glandula pituitaria a través del sistema porta pituitario con la
funcién de estimular las glandulas endocrinas y desarrollo de los 6rganos
sexuales, para que se produzcan hormonas.>”’

Estos cambios conllevan a una serie de modificaciones determinado por la
estimulaciéon hormonal propia de cada individuo; en las cuales hay una gran
variedad en la aceleracion de crecimiento entre un ser humano y otro,
determinando asi, el crecimiento y la maduracion esquelética hasta producir el
pico maximo de crecimiento en la etapa puberal.®8

Dominguez et al, y Uribe Restrepo,e'7 establecen que, dentro de las etapas de
crecimiento y desarrollo de un individuo, entre los 7 y 9 afios se da paso a un
periodo de crecimiento rapido durante la nifiez, un periodo desacelerado hasta
llegar a los 12 a los 16 afios donde se produce el crecimiento mas acelerado
durante la pubertad. Cada ser humano tiene su propio patrén de crecimiento, el
cual no siempre es reflejo de su edad cronolégica, sino de la edad biologica (edad
Osea, dentaria y morfoldgica) que determina la madurez 6sea.

Conocer el patrén de madurez facial comparado con otras estructuras 6seas del
resto del cuerpo, otorga la ventaja de identificar magnitud, direccion y momento
en el que se encuentra el paciente; teniendo como referencia que la edad
cronolégica no siempre tiene relacion con la edad biolégica,® esto con el fin de
poder optimizar resultados en las posibles terapéuticas a las cuales se pueda
someter al paciente.

Las practicas ortodoncicas que implican modificaciones esqueletales pueden
variar segun la etapa de desarrollo del paciente. El conocimiento del estadio de
crecimiento esqueletal es un aspecto importante en cuanto a la eficacia y
eficiencia de los procedimientos ortopédicos dentofaciales. 0!

En este sentido, se ha demostrado que el analisis de la edad esquelética y la
determinacién del momento de desarrollo biolégico del paciente representa un
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analisis mas confiable que la edad cronoldgica, para evaluar el progreso y
8,12,13
desarrollo.

Por lo que al comprender los multiples factores que conlleva el desarrollo de la
madurez ésea, es posible evaluarla a través de multiples indicadores biolégicos
como talla, desarrollo 6seo carpal, menarquia, cambio en el tono de voz,
maduracion vertebral cervical, desarrollo y erupcion dental, entre otros.

Para lograr identificar la edad en la que se alcanza la madurez ésea en cada
individuo es necesario conocer los diversos métodos establecidos, retomando
las posibilidades de evaluar el desarrollo no solo en la edad dental, sino en otras
caracteristicas de tejidos duros como vertebras y huesos de la mano. Durante el
crecimiento cada hueso sufre una serie de modificaciones que permiten la
posibilidad de ser evaluados radiograficamente.*%.1415 Basados en esta premisa
surgen diversos métodos que permiten identificar el estadio de crecimiento del
paciente.

Lampariski en 1972, O’Reilly y Yanniello en 1998, Franchi en el 2000 y Baccetti
en el 2002 proponen que las vértebras cervicales que pueden observarse en una
radiografia lateral de craneo son efectivas para la evaluacion del
crecimiento.3.6.9.16

En el 2005, Baccetti, Franchi y Mcnamara desarrollan el Método de Valoracion
de Maduracién de Vértebras Cervicales (MVC). Las modificaciones del primer
método que surgié en el 2002 por Baccetti, responden a la necesidad de obtener
una evaluacidon mas sencilla ademas de la posibilidad de evaluar un menor
numero de estructuras y aquellas que sean visibles aun con el uso de un collarin
tiroideo en la toma radiografica. Estos autores describen que este método es
sencillo, facil de aplicar, econémico, confiable y muy util para determinar la edad
esqueletal propicia para que se instauren los tratamientos ortodonticos que
necesitan ser una guia para el crecimiento y asi, obtener resultados
optimos.'6917 Ademas de la posibilidad de utilizar una radiografia del gabinete
de estudio para la evaluacién ortodoncia como es la radiografia lateral de craneo,
siendo esta una de las grandes ventadas que ofrece este método, al reducir la
necesidad de otra exposicion radiolégica para estudios complementarios de
crecimiento.8-20

Los criterios de evaluacién de dicho método se describen de acuerdo con la
morfologia del cuerpo de las vértebras C2, C3 y C4. Este método consiste en
seis parametros de clasificacion de las etapas de maduracién (CS1 y CS2 son
etapas de pre-pico, CS3 y CS4 pico de crecimiento mandibular y CS6 se registra
por lo menos 2 afos después del pico de maduracion)? (Ver anexo 2).
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Baccetti et3 al analizé los estudios de maduracion de vértebras cervicales segun
Hassel y Farman e hizo un método mejorado, que son detallados de la siguiente
manera:

Estadio | (CS1): Los bordes inferiores de las 3 vértebras (C2, C3 y C4) son
planos. Los cuerpos de C3 y C4 tienen una forma trapezoidal. El pico de
crecimiento mandibular se producird en promedio 2 afos después de este
estadio.

Estadio Il (CS2): El borde inferior de C2 es concavo. Los cuerpos de C3 y C4
tienen forma trapezoidal. El pico de crecimiento mandibular se producira en
promedio 1 afo después de este estadio.

Estadio lll (CS3): Las concavidades en los bordes inferiores de C2 y C3 estan
presentes. Los cuerpos de C3 y C4 pueden ser trapezoidal o rectangular
horizontal. El pico de crecimiento mandibular ocurrira durante el afio posterior a
este estadio.

Estadio IV (CS4): Las concavidades en los bordes inferiores de C2, C3 y C4
estan presentes. Los cuerpos de C3 y C4 son de forma rectangular horizontal.
El pico de crecimiento mandibular ocurrié uno o dos afos antes de este estadio.
Estadio V (CS5): Las concavidades en los bordes inferiores de C2, C3 y C4 aun
estan presentes. Al menos uno de los cuerpos de C3 y C4 tiene forma cuadrada.
Si no es cuadrada, el cuerpo de la otra vértebra cervical aun es rectangular
horizontal. El pico de crecimiento mandibular finalizé al menos 1 afio antes de
este estadio.

Estadio VI (CS6): Las concavidades en los bordes inferiores de C2, C3 y C4 aun
son evidentes. Al menos uno de los cuerpos de C3 y C4 es de forma rectangular
vertical. Si no es rectangular vertical, el cuerpo de la otra vértebra cervical es
cuadrada. El pico de crecimiento mandibular finalizé al menos 2 afos antes de
este estadio.

Ademas del método de vértebras cervicales, existen otros métodos auxiliares
que permiten en una sola toma radiografica una mayor cantidad evaluaciones
estructurales, como el método de evaluacion carpal de Fishman. Este fue
desarrollado en 1987 para establecer patrones 6seos carpales de maduracién
esquelética.?’!

El analisis carpal de Fishman usa cuatro estadios de maduracién Osea
encontrados en seis sitios anatémicos localizados en el dedo pulgar, tercer y
quinto dedo y el radio. En estos 6 sitios se identifican 11 indicadores de
maduracidn esquelética en la adolescencia. La secuencia de los cuatro estadios
de osificacion incluye amplitud epifisiaria, osificacion del sesamoideo,
cubrimiento de las epifisis sobre las diafisis y por ultimo la fusion de dichas epifisis
sobre las diafisis.* 2

Respecto a los 11 indicadores de maduracion, estos son localizados en las
epifisis y diéfisis de los huesos de mano y mufieca y observados a través de una
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radiografia carpal, iniciando secuencialmente con (1) Tercer dedo - falange
proximal, (2) tercer dedo - falange media, (3) quinto dedo - falange media;
calcificacion del sesamoideo abductor del pulgar, (4) sesamoideo cubrimiento,
(5) tercer dedo - falange distal, (6) tercer dedo - falange media, (7) quinto dedo -
falange media; fusion de epifisis y diafisis, (8) tercer dedo - falange distal; (9)
tercer dedo - falange proximal, (10) tercer dedo falange media y (11) radio (ver
anexo 3).42223

Ambos métodos, tanto carpal como de vértebras cervicales, ofrecen la capacidad
de realizar evaluaciones 6seas que permiten validar la etapa de crecimiento que
otorguen al clinico la toma de decisiones adecuadas basada en la realidad
bioldgica del paciente.4.19.24.25

Zurita y coI24 realizaron un estudio comparativo en Concepcion, Chile; donde
contrastaban los resultados obtenidos entre el método de Fishman y Baccetti, en
el cual encontraron que existe una fuerte y positiva correlacién entre ambos
métodos coincidiendo en un 93.5% para las etapas iniciales. Sin embargo, a
medida los individuos crecen, existe mayor dispersion de los resultados.

Por su parte, Abdulla Alkhal, en el Sur de China asevera que ambos métodos
tienen una alta sensibilidad para precisar etapas de crecimiento y maduracion;
basado en esto, especifica que no existe necesidad de doble exposicion
radiografica ya que ambos métodos ofrecen los mismos resultados.?6:27

En Brasil, Warmeling y cols™ enfatizan que el mejor método de evaluacién se
obtiene mediante la radiografia carpal, pero que el método de maduracion cervical
puede utilizarse siempre y cuando el clinico conozca y pueda reconocer a
totalidad el estado cervical y no obtenga acceso a la radiografia carpal para su
analisis.

Por otra parte, en el 2018 en Polonia, se realizé una revision sistematica donde
se comparod los resultados de 10 estudios en los que se evalud diferentes
métodos de analisis radiograficos para radiografia lateral de craneo y radiografia
carpal; en esta revision se establece que existe un alto nivel de correlacion entre
los métodos de andlisis radiograficos y que los analisis de maduracién de
vértebras cervicales pueden sustituir los métodos de analisis carpal.'®

En Brasil, Jequeira y cols, en el 2010 compararon tres métodos de evaluacién en
maduracién de vértebras cervicales, entre ellos Hassel-Farman, Seedat-Forsberg
y Baccetti; concluyendo que el método que demostré mejor aplicabilidad clinica
y mejores resultados fue CVMS de Baccetti, seguido de Hassel y Farman,
Seedat-Forsberg.??
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En 2009, Zurita C. y cols. en Chile, confirman que existe una correlacién fuerte
entre el método de evaluacion 6sea de Fishman y el método de CVMS de
Baccetti en un 95.5% con una alta coincidencia con el pico de crecimiento puberal

en los intervalos 3-4 segiin CVMS.%6



4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de Investigacion o estudio
El disefio corresponde a un estudio analitico, comparativo y retrospectivo;
recomendado para la ejecucion de este estudio, en el cual se describieron los
hallazgos radiograficos obtenidos, determinando una relacion comparativa entre

ambos métodos evaluativos.

4.2 Tiempoy Lugar
La investigacion se realiz6 mediante la obtencion de radiografias realizadas en
Centro Radiografico Digital (CRD) durante el afio 2021.

4.3 Variables e Indicadores
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Variable Definicién Definicion Dimension Indicador
conceptual operacional
EDAD Edad Determinar  la Estrato de edad. Estratos:
BIOLOGICA transcurrida maduracion 8-9 afios
desde el | esqueletal 10-11 afos
nacimiento del | segin estratos 12-13 afios
individuo. de edad 14-15 afios
cronoldgica:
8-9 afios
10-11 afios
12-13 afios
14-15 afios.
INICIO DE LA | Etapa de inicio | Establecer el inicio | Determinar segun | Método de
MADUREZ del ritmo de | de la madurez | el Método de | maduracién de
ESQUELETAL crecimiento esqueletal. maduracion de | vértebras cervicales:
esqueletal. vértebras CS1: Todos los bordes
cervicales (MVC) | inferiores estan planos
y el método carpal | y C3y C4 tienen forma
de Fishman para | trapezoidal, el
determinar el | intervalo del pico
inicio de la | empezara no mas
madurez temprano a dos afios
esqueletal después de este
estadio.
a) Establecer el | CS2: El borde inferior
promedio del | de C2 muestra
inicio de la | concavidad y C3y C4
madurez tienen forma
esqueletal. trapezoidal. El
intervalo del pico
iniciara un afio
después de este
estadio.
Método carpal de
Fishman:
Ensanchamiento de la
epifisis.
PICO DE | Etapa del ritmo | Establecer el pico | Determinar segun | Método de
CRECIMIENTO | de crecimiento, | maximo de | el Método de | maduracion de
PUBERAL que culmina | crecimiento maduracion de | vértebras cervicales:
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con un pico de | puberal. vértebras CS3: Los bordes
maxima cervicales (MVC) | inferiores de C2 y C3
velocidad de y el método carpal | pueden mostrar
desarrollo éseo. de Fishman para | concavidad y C3 o C4
determinar el pico | pueden tener forma
de crecimiento | trapezoidal o}
puberal. rectangular horizontal,
el pico de crecimiento
a) Establecer el | comienza a esta edad
promedio del pico | CS4: Todos los bordes
de crecimiento | inferiores muestran
puberal. concavidades y C3 y
C4  tienen forma
rectangular horizontal,
el intervalo del pico
finaliza a esta edad o
un afo antes de este
estadio.

Método carpal de

Fishman:

Osificacion
Encapsulamiento de

epifisis

ETAPA DE | Etapa donde | Establecer la | Determinar segun | Método de
FINALIZACION | culmina el pico | finalizacién de la | el Método de | maduracién de
DE MADUREZ | de crecimiento | madurez maduracion de | vértebras cervicales:
ESQUELETAL seguido de una | esqueletal. vértebras CS5: Todos los bordes

progresiva
deceleracién
hasta que el
crecimiento se
detiene
completamente,
momento en
que se alcanza
la talla
definitiva.

cervicales (MVC)
y el método carpal
de Fishman para

determinar la
finalizacion de
madurez
esqueletal.

a) Etapa de
finalizacion de
madurez
esqueletal

muestran
concavidades y por lo
menos uno de los
cuerpos de C3 y C4
tienen forma
cuadrada, el intervalo
del pico finalizé un afio
antes de este estadio.
CS6: Todos los bordes
muestran
concavidades en por
lo menos uno de los
cuerpos de C3 y C4
que tienen forma
rectangular vertical.

Método carpal de
Fishman:
Fusion.
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4.4 Diseno de estudio

Radiografia Lateral de craneo
Radiografia Carpal

tomas radiograficas obtenidas en Centro Radiolégico

Firma de acuerdo de confidencialidad para el uso de
Digital y la investigadora

[ Seleccion de imagenes radiogréficas (Carpal y lateral de erineo del mismo paciente). l

[ Analisis radiografico a través de 2 métodos mediante una guia de observacién ]

(Edad, inicio, pico y finalizacién de madurez

Radiografia Carpal: Método de Fishman
esqueletal)

Radiografia Lateral de erineo: MVC Baccetti
(Edad, inicio, pico y finalizacién de madurez esqueletal)

I Comparacién I
| Resultados I

Comparacién de métodos de evaluacién radiografica para determinacién de madurez
esqueletal en nifios de 8 a 15 afios durante el afio 2021.

4.5 Poblaciéon y Muestra

El universo en estudio estuvo conformado por radiografias laterales de craneo y
radiografias carpales tomadas a pacientes entre 8 a 15 afios, que asistieron al
Centro Radiografico Digital (CRD) durante el afo 2021.

Muestra

El muestreo se desarroll6 con base a proporciones: estimacién proporcional
obtenida en el programa Calculadora de tamafio muestral GRANMO. Las
variables fueron de caracter cualitativo, por lo tanto, se bas6 en una poblacién
estimada de 60 pacientes que acudieron para toma de ambas radiografias en
simultaneo por afo al centro radiografico mencionado, la cual se tomé como
poblacién de referencia. A partir de ello se estimé una proporcion en la poblacién
del 50% con un nivel de confianza de +/- 2 unidades porcentuales. Sin embargo,
a partir de la reapertura de actividades posterior a cuarentena por pandemia
COVID 19, se vio significativamente reducido, por ese motivo se realizdé un nuevo
calculo de la muestra, reduciéndola a 50 participantes como minimo (tomando
en cuenta lo reflejado en la base bibliografica de esta investigaciéon y las
caracteristicas poblacionales actuales) para obtener resultados con el nivel de
confianza estimado (Ver anexo 4).
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Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de Inclusién

1. Radiografias laterales de craneo y carpales que correspondan al mismo
paciente hombre o mujer dentro del rango de edad establecido entre 8 a 15
afios, que fueron obtenidas en el centro radiografico (CRD) en el afio 2021.

Criterios de Exclusién

1. Radiografias laterales de craneo o radiografias carpales que no
correspondan al mismo paciente, que fueron obtenidas en el centro
radiografico (CRD) en el afio 2021.

2. Radiografias laterales de craneo o radiografias carpales que no fueran
tomadas en la misma fecha, que fueron obtenidas en el centro radiografico
(CRD) en el afio 2021.

4.6 Recoleccion y analisis de datos

Previo a la ejecucion de la investigacion, se realizé un protocolo de investigacion
(aprobado por Junta Directiva de la facultad), para implementar un proceso de
recoleccion de datos adecuado (Ver anexo 1y 5).

A continuacion, se detalla el proceso:

a) Se firmo un acuerdo de confidencialidad entre el centro radiografico y la
investigadora principal para salvaguardar la identidad de los pacientes a
quienes se les tomd las imagenes, identificando unicamente fecha de
nacimiento, ademas de respetar la informacion propia del dentro radiografico.
Es importante indicar que ambas imagenes fueron tomadas en la misma
fecha y por el mismo técnico radidlogo. (Ver anexo 6y 7)

b) Las imagenes radiograficas de los sujetos de estudio fueron facilitadas en
formato digital, se seleccionaron de acuerdo con los criterios de exclusion e
inclusion previamente establecidos, las cuales fueron facilitadas de manera
digital.

c) Al obtener las dos radiografias, se procedidé a la aplicacion de la guia de
observacion, evaluando los parametros de acuerdo con cada uno de los
métodos seleccionados. (Ver Anexo 8) Para el método de Maduracion de
Vértebras Cervicales de Baccetti, los criterios de clasificacion son:

e CS1: Bordes inferior planos, C3 y C4 trapezoidal.
e (CS2: Borde inferior C2 presenta concavidad, C3 y C4 tiene forma

trapezoidal.
e CS3: Borde inferior C2 y C3 puede mostrar concavidad, C3 y C4
trapezoidal o rectangular.

e (CS4: Todos los bordes inferiores muestran concavidades, y C3 y
C4 tiene forma rectangular horizontal.

e (CS5: Todos los bordes muestran concavidades y por Io menos uno
de C3 o} C4 tienen forma cuadrada.
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e (CS6: Todos los bordes muestran concavidades y por lo menos uno
de C3 o C4 tiene forma rectangular vertical.

Se evalué de igual forma, el analisis carpal de Fishman, clasificando 11
estructuras en las que se considera el ancho de la epifisis tan igual como su
di&fisis, iniciando secuencialmente con:

4.7

Tercer dedo - falange proximal,

tercer dedo - falange media,

quinto dedo - falange media; calcificacion del sesamoideo abductor
del pulgar,

sesamoideo cubrimiento,

tercer dedo - falange distal,

tercer dedo - falange media,

quinto dedo - falange media; fusidén de epifisis y didfisis,
tercer dedo - falange distal;

tercer dedo - falange proximal,

tercer dedo falange media 'y

radio 3.

Almacenamiento y analisis de datos

Los instrumentos se ordenaron segun grupo etario identificado por cddigos
y resguardados en carpetas debidamente rotuladas, asi como la
digitalizacién de los instrumentos para proteger la informacién. La prueba
estadistica empleada fue la prueba de concordancia KAPPA. Se utilizé el
programa SPSS statistics V25.0 IBM para el vaciado, analisis e interpretacion
de resultados.
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4.8 Recursos humanos, materiales y financieros

Recursos Humanos Cargo

Dra. Katya Maria Martinez Roque Investigador

MSc. José Edgardo Ardon Rivera IAsesor especialista
N e egening adie de Rodigue? asesor metocologico
Licda. Aida Marisela Gémez Asesor Estadistico
Concepto Valor Valor
Equipo Varios Individual [Total
1 computadora Laptop Personal N/P N/P
100 hojas de acetato $0.35 $35

5 plumones indelebles $1.25 $6.25
1 juego de geometria $2.50 $2.50
100 paginas de papel fotografico $0.82 $82
Impresora N/P N/P
Tinta para impresora $30 $30
50 radiografias laterales de craneo (formato digital) [** il

50 radiografias carpales (formato digital) e e
COSTO TOTAL $155.75

*N/P: No presupuestado por ser patrimonio del investigador.
** Seran suministradas de forma gratuita por el centro radiografico.

5. ALCANCES Y LIMITACIONES

Alcances

Con la investigacion se compararon dos métodos diagndsticos para determinar
la madurez esqueletal con el propdsito de generar datos iniciales propios y
actualizados en El Salvador sobre el método diagndstico que ofrezcan mejores
resultados y mayor facilidad para la evaluacion del desarrollo esqueletal de
poblacion entre 8 a 15 afos que desearan someterse a tratamientos de ortopedia
y ortodoncia, a través de la obtencién de radiografias y su respectivo analisis
estadistico. De esta manera, este estudio permite sentar un precedente sobre el
cual se desarrollen futuras investigaciones, a partir de los datos comparativos
obtenidos en este estudio.

Limitaciones
Por la naturaleza del estudio, no se pueden establecer asociaciones de
causalidad.
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6. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Basados en el hecho que, en esta investigacion, las unidades de estudio fueron
imagenes radiograficas (laterales de craneo y carpales) obtenidas previamente
en el centro radiografico y no se tuvo contacto directo con los pacientes a quienes
corresponden los estudios, se contemplé los siguientes aspectos:

1. Seleccion equitativa no discriminatoria, ni de favorecimiento a estudios
radiograficos en especifico siempre y cuando cuenten con los factores de
inclusion y ninguno de exclusion.

2. Aplicacion de los principios de bioética: justicia, beneficencia, no maleficencia
y autonomia, respetando los acuerdos de confidencialidad previamente
firmados con el centro radiografico.

3. Contribucién al desarrollo de investigaciones posteriores que promuevan las
mejoras en la aplicacion en el area de interés.

4. Firma de convenio de confidencialidad con el centro radiografico para
garantizar el respeto a la identidad de los pacientes a los que pertenezcan
las tomas radiograficas y al sistema de manejo interno del centro de
imagenes.
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TABLA 1. Cuadro comparativo general de crecimiento segun método
cervical de Baccetti y método carpal de Fishman.

Estrato de edad HWR
-1 afo Inicio Pico | Finalizacién | Total
8 a 9 anos MvC -2 a-1afo e 12 0| N/A 12
Inicio 0 e 2 2
Total 12 2 e 14
10 a 11 anos MVC -2 a-1afo e 4 0 4
Inicio 0 o8 8
Total 4 8 012
12 a 13 afos MvC -2 a-1afno 1 1 0 0 2
Inicio 0 3 2 0 5
Pico 0 0 2 3 5
Finalizacion 0 0 0 1 1
Total 1 4 4 4 13
14 a 15 afos MvC Inicio 1 0 0 1
Pico 0 3 1 4
Finalizacion 0 0 7 7
Total 1 3 8 12
Total MvC -2 a-1afio 17 1 0 0 18
Inicio 0 14 2 0 16
Pico 0 0 5 4 9
Finalizacion 0 0 0 8 8
Total 17 15 7 12 51

Interpretacién 1. En esta tabla se observa la comparacion de los estadios de
crecimiento segun el método cervical de Baccetti (MVC) y método carpal de
Fishman (HWR) por estrato de edad. De un total de 51 pacientes evaluados, en
los estratos de edad de 8 a 9 y 10 a 11, se encontré6 concordancia en los
resultados obtenidos para ambos métodos.
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TABLA 2. Cuadro comparativo de inicio de crecimiento segun método
Cervical de Baccetti y método Carpal de Fishman.

HWR ;
Estrato de edad Total Concordancia IC 95% P valor
Si No (Kappa)
Ve Si 2 0 2
_ 100% -
8 a 9 aiios No 0 12 | 12 100% 100% 0.0002
Total 2 12 14
Si 8* 0 8
10 a 11 afios Mve No 0 4 4 100% 100% - 0.0005
° 100% :
Total 8 4 12
VG Si 3 2
_ 0.48% -
0,
12 a 13 afios No 1 7 49.35% 98 22% 0.0710
Total | 4 9 13
Si 1 0 1
14a15aios | "¢ [ No o | 11 | 11 100% 100% - | 0005
° 100% :
Total | 1 11 12
Ve Si 14 2 16
78.89% -
Total No 1 34 | 35 86.10% 100% 0.0000
Total| 15 | 36 | 51

*El mayor nimero de pacientes que presenté inicio de crecimiento se encuentra en el estrato de 10 a 11 afios.

Interpretacién 2. En esta tabla de evalua comparacién de inicio de crecimiento
segun método Cervical de Baccetti y método Carpal de Fishman.

En la evaluacion total se observa una alta significancia y concordancia en los
resultados obtenidos. Por lo tanto, no existe diferencia en el inicio de la madurez
esqueletal de acuerdo con el Método CVM de Baccetti y Método Carpal de
Fishman, segun edad bioldgica.
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TABLA 3. Cuadro comparativo de pico de crecimiento segun método
Cervical de Baccetti y método Carpal de Fishman.

HWR Intervalo
Estrato de edad Si No Total | Concordancia qe P valor
confianza
Si 2 3 5
12a13 MvC o -38.64% -
afios No 2 6 8 15.58% 69.81% 0.5686
Total| 4 9 13
Si 3* 1 4
MV o
haile C™No [ 0 | 8 | s 80% 43.23% - | 0 0047
anos 100%
Total 3 9 12
Si 5 4 9
MVvC o 24.29% -
Total No 2 40 42 55.65% 87 01% 0.0001
Total| 7 44 51

*El mayor numero de pacientes que presenté pico de crecimiento se encuentra en el estrato de 14 a 15 afios.

Interpretacion 3. En esta tabla se evalua comparaciéon de pico de crecimiento
segun meétodo Cervical de Baccetti y método Carpal de Fishman. En la
evaluacion total se observa una alta significancia y moderada concordancia en

los resultados obtenidos.

Por lo tanto, no existe diferencia en el pico de la madurez esqueletal de acuerdo
con el Método CVM de Baccetti y Método Carpal de Fishman, segun edad

bioldgica.
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TABLA 4. Cuadro comparativo de finalizacion de crecimiento segun
método Cervical de Baccetti y método Carpal de Fishman.

HWR
Estrato de edad Si No Total Concordancia IC 95 P valor
12 a Si 1 0 1
MV P
13 CNo| 3 9 12 35.58% o oo, | 01185
afios Total| 4 9 13
14 a Si 7* 0 7
MVC o
15 No| 1 4 5 82.35% 4%80//: 0.0038
anos Total| 8 4 12
si| 8 0 8
MVC o
Total No| 4 39 43 7536% | S590% | 0.0000
Total 12 39 51

*El mayor nimero de pacientes que presentd inicio de crecimiento se encuentra en el estrato de 14 a 15 afos.

Interpretaciéon 4. En esta tabla de evalua comparacion de finalizacion de
crecimiento segun método Cervical de Baccetti y método Carpal de Fishman. En
la evaluacion total se observa una alta significancia y concordancia en los
resultados obtenidos. Por lo tanto, no existe diferencia en la finalizacion de la
madurez esqueletal de acuerdo con el Método CVM de Baccetti y Método Carpal

de Fishman, segun edad bioldgica.




8. DISCUSION

La asociacion entre métodos de evaluacion de maduracién esqueletal ha
sido estudiada en diferentes poblaciones y como estas se aplican para el
desarrollo de terapias ortodonticas. Multiples estudios '33%-33 han demostrado
que la edad cronoldgica no representa un punto exacto para determinar
madurez esqueletal o progreso de los maxilares.

Es por eso que se desarrollaron diversos métodos de evaluacion para
determinar la madurez esqueletal que ofrezcan resultados certeros que
guien la realizacion de terapias ortopédicas.'®3* Estos estudios se basan en
la utilizacion de radiografias, no solo de las estructuras faciales sino también
estructuras carpales.

Las radiografias carpales fueron utilizadas en el pasado para evaluacion del
crecimiento y desarrollo, ya que ofrecen un mayor numero de estructuras
Oseas que seran sometidas a evaluacion, considerado como el estandar de
oro para determinacién del crecimiento esqueletal. Sin embargo, en la
actualidad multiples estudios proponen la sustitucién del método carpal por
la evaluacion de vértebras cervicales para identificar periodos de crecimiento
0seo. La principal ventaja es que la evaluacion vertebral puede ser realizada
a través de la misma radiografia lateral de craneo, correspondiente a la
evaluacion ortodontica, reduciendo asi la necesidad de doble exposicion a
radiacién.11.18,35.36

En esta investigacion la poblacion de estudio fue de 51 pacientes, en los
cuales se registraron 102 radiografias distribuidas de la siguiente manera:
51 radiografias laterales de craneo y 51 radiografias carpales evaluadas
mediante dos métodos, la evaluacion carpal de Fishman#24 y la evaluacién
vertebral de Baccetti.3”® La edad de los sujetos tuvo una media 11.37 afios.
Es importante establecer que para este estudio fue imprescindible que
ambas radiografias fueran tomadas el mismo dia y por el mismo técnico
radidlogo para optimizar la efectividad de los resultados y reducir sesgo.

Los resultados de este estudio sugieren que existe una alta significancia en
los tres periodos de crecimiento y una concordancia alta para las etapas de
inicio y finalizacion (86.10% y 75.36% respectivamente). Sin embargo, se
obtuvo una correlacion moderada con un 55.65% para la etapa de pico.
Estos resultados coinciden con los obtenidos por Flores Mirtl, quien
establece que los valores de correlacion obtenidos fueron moderadamente
altos, disminuyendo en las edades proximas al pico puberal. Por su parte
Alkhal*® en el sur de China, determindé una alta correlacién entre ambos
meétodos, inclusive en la etapa puberal, lo cual discrepa con los resultados
en este estudio ya que en este periodo, la fuerza de concordancia es
moderada.
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Warmeling?® propone que existe una invalidez en la homologacion de los
resultados de métodos cervicales y mano mufieca, ya que estos pueden
verse afectado por distintas caracteristicas tales como: raciales,
predisposicion genética, condiciones climaticas, funcion del 6rgano y hasta
factores socioecondmicos asociados a déficit nutricionales; que llevan a los
individuos a un desarrollo evolutivo precoz e indistintos en un mismo
organismo, lo que conlleva a detectar diferencias no solo biolégicas sino con
respecto a la edad cronoldgica. Este estudio propone valorar diferentes
meétodos no solo radiogréaficos sino hasta sistémicos para obtener resultados
mas proximos a la realidad esqueletal.

En el 2016 en Irdn, Hoseini y colaboradores®® demostraron que la
comparacion de los métodos de andlisis radiografico de mano y mufieca y
evaluacion cervical para la prediccion de las etapas de crecimiento puberal
en 133 nifias y nifios en diferentes grupos de edad, no mostré una gran
concordancia; a diferencia de este estudio donde la concordancia fue similar
entre ambos métodos. Pese a esto, ambos estudios coinciden que mientras
mas se acerca a la etapa puberal, los resultados discrepan en ambos
meétodos. Con esta investigacion se obtuvo una disminucion entre la etapa
de inicio con pico de crecimiento y un aumento en la etapa de finalizacién
del crecimiento. Estos resultados coinciden con Hoseini quien plantea que
encontraron mayor concordancia en edades de 8 a 9 afios y un nivel mas
bajo en edades de 12 a 14 afios.

Por su parte Morales Dominguez® y colaboradores plantean que existe una
alta concordancia entre ambos métodos, coincidiendo con los resultados
obtenidos en las etapas de inicio con un 86.10%, esto tambien concuerda
con la revision sistematica desarrollada por Szemraj y colaboradores?® en el
2018, quienes establecen que existe una alta correlaciéon entre los resultados
obtenidos en la evaluacion cervical y mano mufieca.

Algunos estudios como el desarrollado por Cangialosi y cols*® establecen
gue ambos métodos son efectivos para determinar desarrollo esqueletal, sin
embargo propone que el método de mano mufieca es ligeramente mas
preciso que el de vértebras cervicales; por lo tanto, plantea utilizar dicho
meétodo en aquellos pacientes donde el diagnostico cervical sea impreciso o
cuyos resultados no sean claros para la toma de decisién terapéutica.

Camacho-Basallo*! en 2016 realizé un estudio en parte de la poblacién
espafola donde incorporé 5 métodos para determinacion de crecimiento
esqueletal (entre ellos Baccetti y Fishman), estimando que encontraron una
fuerte correlacion estadistica entre la evaluacion carpal y cervical en ambos
estudios. Ademas, explica que uno de los principales motivos que
sustentaban el uso de meétodos carpales era la poca visibilidad de vértebras
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en las radiografias laterales de craneo por el uso del collarin. El método de
Baccetti permite evaluar 3 vértebras que son visibles aun con el uso de
chaleco de plomo con protector tiroideo, esto significaria una reduccion
importante en la exposicion a la doble radiacion en la obtencion de una
radiografia extra.

Zurita 'y cols24 realizaron un estudio comparativo en Concepcion, Chile en el
2009; donde contrastaban los resultados obtenidos entre el método de
Fishman y Baccetti, en el cual encontraron que existe una fuerte y positiva
correlaciéon entre ambos métodos coincidiendo en un 93.5% para las etapas
iniciales, el cual concuerda con los resultados obtenidos en este estudio en
la etapa de inicio donde se obtuvo una correlacién de 86.10%.

Un dato importante para resaltar es lo mencionado por Hoseini®® que es
coincidente con Soegiharto,*? quienes proponen que las radiografias de
mano no son del todo adecuadas para evaluacion de crecimiento
esquelético, ya que estas sufren cambios constantes en su desarrollo por
motivos funcionales y que para usos ortodénticos no se recomienda, ya que
el desarrollo de huesos faciales, presenta otro tipo de osificacion
(endocondral e intramembranosa); por lo tanto no se obtendrian datos
significativos para la aplicacion de tratamientos ortopédicos. Al contrastar los
resultados de este estudio con lo planteado con ambos autores, permite la
posibilidad de considerar la sustitucion del método carpal por el método
cervical, inclusive en etapas circundantes al pico puberal y por lo tanto
identificar la etapa de desarrollo y madurez esqueletal.

Es importante enfatizar que este estudio proceso los resultados por estratos
de edad, lo que permiti6 ampliar la evaluacion de ambos métodos,
observando que en pacientes en edades entre los 12 a 13 anos, los
resultados difieren considerablemente sobre todo en pico de crecimiento.
Esto otorga la posibilidad de desarrollar futuras investigaciones que puedan
precisar las causales de dicho evento.
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b)

c)

CONCLUSIONES.

Se establece que existe una alta correlacion y significancia entre
ambos métodos comparados en la etapa de inicio de la madurez
esqueletal, por lo tanto, en este periodo, es posible realizar sustitucion
de métodos.

Al comparar el pico de crecimiento puberal se establece que existe
una alta significancia, pero una correlacion moderada entre ambos
métodos. Por lo tanto, aunque segun las pruebas estadisticas si es
posible la sustituciébn de métodos, se sugiere aplicar ambos métodos
en aquellos casos donde la respuesta obtenida en el método cervical
no sea precisa o del todo clara.

Al comparar la etapa de finalizacion de la maduracion esqueletal se
establece que existe una alta correlacion y significancia entre ambos
meétodos, por lo cual es posible realizar sustitucion de métodos en este
periodo.
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10. RECOMENDACIONES.

1. Para las edades circundantes al pico de crecimiento (entre los 12 a 13 afios
aproximadamente), se sugiere evaluar la necesidad de aplicar los dos
métodos de evaluacion radiogréfica, en aquellos casos donde exista duda en
los resultados del método cervical de Baccetti.

2. Se sugiere realizar investigaciones que evallen las diferencias que se
presentan en los periodos circundantes al pico de crecimiento en los cuales
se observé la mayor discrepancia en los resultados segun los estratos de
edad.

3. Establecer protocolos de aplicacién clinica para la evaluacion de crecimiento
esqueletal que apliquen a los pacientes de ortopedia de la escuela de
pregrado y posgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador.
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Trapezoidal + concavidad

Interpretacion:

ANEXO 2.
Descripcion de Analisis segun Baccetti
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Resultado

CS1

Todos los bordes inferiores estan planos y C3 y C4 tienen
forma trapezoidal, el intervalo del pico empezara
no mas temprano a dos anos después de este estadio.

CS2

El borde inferior de C2 muestra concavidad y C3 y C4 tienen

forma trapezoidal, el intervalo del pico empezara un afo
después de este estadio.

CS3

Los bordes inferiores de C2 y C3 pueden mostrar concavidad
y C3 o C4 pueden tener forma trapezoidal o rectangular

horizontal, el pico de crecimiento comienza
a esta edad.

CS4

Todos los bordes inferiores muestran concavidades y C3 y C4
tienen forma rectangular horizontal, el intervalo del pico

finaliza a esta edad o un afo antes de este
estadio.

CS5

Todos los bordes muestran concavidades y por lo menos
uno de los cuerpos de C3 y C4 tienen forma cuadrada, el
intervalo del pico finalizé un afio antes de este estadio.

CS6

Todos los bordes muestran concavidades en por lo menos
uno de los cuerpos de C3 y C4 que tiene forma rectangular

vertical.
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ANEXO 3.
Analisis carpal segun Fishman.

INDICADORES CARPAL METODO FISHMAN

| Ensanchamiento de las epifisis

1. SMI 1: Tercer dedo, falange proximal

2. SMI 2: Tercer dedo, falange media

3. SMI 3: Quinto dedo, falange media

Il. Osificacion.

4. Abductor sesamoideo

M. Encapsulamiento de las epifisis

5. SMI 5: Tercer dedo, falange distal

6. SMI 6: Tercer dedo, falange media

7. SMI 7: Quinto dedo, falange media

V. Fusién de epifisis y diafisis

8. SMI 8: Tercer dedo, falange distal

9. SMI 9: Tercer dedo, falange proximal

10.SMI 10: Tercer dedo, falange media

11. SMI 11: Fusién del radio

napfl BB 4 %
1 Ensanchamien‘to de 11 Osificacién '/ 7

las epifisis

0o8 414

Il encapsulamiento IV Fusién
de las epifisis

MATURITY
INDICATORS



ANEXO 4.
Calculo de muestra segun calculadora de Tamafio muestral GRANMO.

Calculadora de Tamafio muestral GRANMO

= Castellano

Proporciones : Estimacién poblacional Proporciones

Dos proporciones independientes
Nivel de confianza: ® 095 O ooo O oto
\:\ Obzervada respecto a una de referencia

Medidas apareadas (repetidas en un grupo)

Poblacion de referencia (Intro => Se asume una poblacion infinita): Bioequivalencia
50
02

; . . Estimacion poblacional
Estimacion de la proporcion en la poblacion: o
Odds ratio (Estudios de Casos-Coniroles)
Precision de la estimacion para el nivel de confianza seleccionado: Riesgo relativo (Estudios de Cohorte)

Proporcion estimada de reposiciones necesarias: \I\ Potencia de un confraste

4/ Limpia resuliados /7 Limpia todo || Selecciona todo &=, Imprimir

23/06/2022 14:16:56 Estimacion poblacional (Proporciones)

Una muesira aleatoria de 49 individuos es suficiente para estimar, con una conflanza del
95% y una precision de +/- 2 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional que
previsiblemente sera de alrededor del 50%. En porcentaje de reposiciones necesaria se ha
previsto gue serd del 0%.

Desarrollado por: Jaume Marrugat Program of Research in Inflammatory and e | = g WAL see
Mantenido por: Joan Vila Cardiovascular Disorders IMIM | 5
Adatacen et tavane M I Xy cLoercy




ANEXO 5.
ESTUDIO PILOTO

Basado en las dificultades obtenidas en el paso de instrumentos del estudio
piloto, se considera realizar las modificaciones siguientes:
Codificar cada criterio de evaluacion que facilite la digitalizacion y comparacion
de los datos.
e Agregar casilla correspondiente a sexo, siendo masculino (1) y
femenino (2)

Método de MVC-Baccetti Método Carpal de Fishman
Codigo|Indicado |Interpretacion
r - Codigo |[Indicador Interpretacion
1 CS1 -2 anos 1 Ensanchamiento de-1 ano
2 CS2 -1 afo epifisis
3 CS3~ |inicio 2 Osificacion Inicio
4 CS4 Finalizacion 3 Encapsulamiento  [Finalizacion
5 CSE T ar0 de epifisis
4 Fusion +1 afio
6 CS6 +2 anos

PRUEBA DE CALIBRACION

Se realiz6é una prueba de calibracion entre el investigador y el docente asesor,
evaluando 16 comparaciones radiograficas obteniendo una compatibilidad del
95% como se muestra en la tabla.

Coeficiente Kappa de Cohen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16

Dr. Ardon Dra. Katya



ANEXO 6.
Carta de solicitud al centro radiografico
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San Salvador, 14 de marzo de 2022

Junta Directiva

Centro Radiografico Digital
El Salvador.

Presente.

Con atencion a:

Dra. Beatriz Eugenia Pinel
Presidente.

Reciba un cordial, desedndole éxitos en sus labores personales y profesionales.

Por medio de la presente, Yo, Katya Maria Martinez Roque, actualmente residente
egresada de la maestria en odontopediatria, solicito de su valiosa colaboracion para que
se me permita desarrollar en esta institucion el proyecto de investigacion titulado
“Comparacién de métodos de evaluacion radiogrdfica para determinacion de la madurez
esqueletal en niiios de 8 a 15 afios”.

Este estudio toma como muestra minima 50 pacientes entre 8 a 15 aios para la toma de
dos radiografias, una lateral de crineo y una carpal, a las cuales se les aplicard dos

analisis para determinacién de madurez esqueletal.

Se firmarda un acuerdo de confidencialidad para respetar tanto la identidad de los

pacientes asi como cualquier informacion del centro radiogrdfico.

Quedando a la espera de la resolucion.

Ora. Bestrer£T8en2 Pinsl Cracdez
Dra. L(:tya ria Martinez Roque DOCTORA =i C1IUGIA DENTAL
Inveshigador principal _J.V.P.O. No. 1809

Para notificacion:
Teléfono: 7669-4428
Correo electrénico: katva.martinez@ues. edu sy




ANEXO 7.
Acuerdo de confidencialidad entre investigador y centro radiografico.

Acuerdo de confidencialidad

San Salvador, 14 de marzo de 2022
Centro Radiografico Digital.

Por medio de la presente, yo Katya Maria Martinez Roque solicito de la
manera la manera mas cordial la autorizacion del uso de radiografias
Iate_rales de craneo y radiografias carpales correspondientes al mismo
pamepte, que son realizados en esta empresa. El motivo es para el uso de
una investigacion que busca comparar dos métodos de evaluacion de
crecimiento esqueletal en pacientes de 8 a 15 anos.

Por consiguiente, siendo yo mayor de edad y en pleno uso de mis facultades
mentales, me comprometo a no divulgar ni utilizar a mi conveniencia personal
la informacién obtenida mediante mi trabajo de investigacion en Centro
Radiografico Digital (CRD), ni proporcionaré a otras personas o empresas, ni
de manera verbal, ni de manera escrita, ya sea directa o indirectamente,
informacién alguna que pueda perjudicar los intereses de CRD.

No revelaré ninguna informacién de manera personal sobre el sistema
operativo del software que es utilizado para la realizacion de estudios.

No revelaré ninguna informacion sobre el costo de cada estudio a otras
empresas para mantener el costo por servicio brindado al paciente.

No revelaré ninguna informacién sobre el sistema de almacenaje de
informacion de cada paciente que se ha realizado algun tipo de estudio.

Mi trabajo como investigador, unicamente se basara en comparar dos
métodos de evaluacion de crecimiento 6seo mediante radiografias laterales
de craneo y carpales realizadas en Centro Radiografico Digital (CRD), en el
departamento de San Salvador, El Salvador.

Este acuerdo de confidencialidad serd mantenido hasta la
finalizacién de la investigacion programada para el mes de junio
del 2022, o porque la propia empresa lo disuelva.

Y para que conste, firmamos:

——

e )
FUIG Dediiif 1A Pinat Uirnonay
b M o

{ DOCTCR.\ 2N CIRUGIADENTAL

“Dra. KatyaMaria Martinez Rogue | VPO Mo, 1800
DOCTORA EN CIRUGIA DENTAL ”
J.V.P.O. No. 5534

DUL * ON302620-7




ANEXO 8.
Guias de observacion.

LB B ]
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ESCUELA DE
POSGRADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
GUIA DE OBSERVACION

Fecha: Cadigo:
Fecha de nacimiento:

Edad:

RADIOGRAFIA LATERAL DE CRANEO
Método de MVC—Baccetti
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Cddigo | Indicador | Interpretacion
1 Cs1 -2 -1 afio
CS2
2 CS3 Inicio
3 CS4 Pico Cddigo:
4 CS5 Finalizacion
CS6




RADIOGRAFIA CARPAL

E‘. Osificacion aductor sesamoideo pulgar]

I

falange prox 3% dedo

[1. Ensanchamiento

- —

[ 8. Fusion falange J

2. Ensanchamiento
falange media 3% dedo

(

distal 3% dedo
NO

I G

[a. Ensanchamiento [5. Encapsulamiento

}

9. Fusién falange

falange media 5° dedo falange distal 3 dedo prox 3* dedo
|
6. Encapsulamiento 10. Fusién falange
falange medial 3% dedo media 3% dedo
[
7. Encapsulamiento 11. Fusién del radio
falange medial 5° dedo
5 ~8
] |
|
LY
2 ‘ 6 kw B
»
ﬂ a £y 1
'/ y #’ 1 Ensanchamiento de 11 Osificacion
» las epifisis
3
B 18‘8 g B "8’
MATURITY Il encapsulamiento IV Fusién
i INDICATORS de las epifisis
1
Cadigo | Indicador Interpretacion
1 Ensanchamiento de epifisis | -1 afo
2 Osificacion Inicio COdIgO.
3 Encapsulamiento de epifisis | Pico
4 Fusién Finalizacion




ANEXO 9.
Glosario de términos

Edad biolégica: Edad de maduracién corporal transcurrida desde el
nacimiento del individuo, la cual varia entre cada persona.

Edad cronolégica: Edad transcurrida desde el nacimiento del individuo.
Inicio de madurez esqueletal: Etapa de inicio del ritmo de crecimiento
esqueletal.

Pico de crecimiento puberal: Etapa del ritmo de crecimiento que culmina con
un pico de maxima velocidad de desarrollo éseo.

Etapa de finalizacion de madurez esqueletal: Etapa donde culmina el pico
de crecimiento seguido de una progresiva deceleracion hasta que el
crecimiento se detiene completamente, momento en que se alcanza la talla
definitiva.

Radiografia lateral de craneo: técnica radiografica extraoral mediante la cual
se obtiene una vista lateral del craneo y las estructuras éseas de la cara.
Radiografia carpal: método de diagndstico mas usado y aceptado para
determinar el nivel de maduracion 6sea de un individuo.

Método de evaluacion carpal segun Fishman: Considera el analisis de 11
estructuras localizadas en la radiografia de mano y mufeca, para determinar
la madurez esqueletal.

Método de Maduraciéon de vertebras cervicales: Propuesto por Baccetti y
colaboradores que se realiza mediante el analisis de 4 vértebras cervicales en
una radiografia lateral de craneo.



