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Resumen

Objetivo: Determinar la correlacion entre el IMC y la maduracion 6sea de vértebras cervicales y edad dental de
pacientes nifios y adolescentes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann (2011- 2016). Materiales y métodos: El estudio es de tipo retrospectivo, documental y correlacional. La
técnica usada fue la revision documental de 98 historias clinicas. Los datos obtenidos fueron registrados en la ficha
de recoleccion de datos correspondiente a los estadios de maduracion 6sea de Hassel y Farman, estadios de
calcificacion dental, segun Demirjian, y las tablas de valoracién nutricional antropométrica - IMC; segun sexo,
peso, talla y edad cronologica. Resultados: Los casos de normopeso son mas altos en el sexo femenino (68.25%);
los casos de obesidad son mas altos en el sexo masculino (52.9%). Segun el analisis estadistico del IMC y los
estadios de maduracion dsea evaluados en vértebras cervicales, el 100% de pacientes que se encuentran en la quinta
etapa de maduracion 6sea son obesos. Existen tendencias notorias de normopeso en las primeras etapas de
maduracion 6sea, y obesidad, en la ultima etapa de maduracion dsea evaluada. Respecto al analisis estadistico del
IMC y edad dental, se determin6 que actuan en forma independiente, dado que se presentan porcentajes similares de
indice de masa corporal en todas las edades dentales. Conclusion: Se concluyd que existe una tendencia al
adelantamiento de la aparicion de los estadios de maduracion osea, hacia el V estadio de maduracion, en pacientes
con edades cronologicas comprendidas entre los 13 afios y 2 meses hasta los 13 afios y 8 meses, con obesidad, y
principalmente del sexo masculino.

Palabras clave: [ndice de masa corporal, calcificacion de dientes, desarrollo dseo.
Abstract

Aim: To determine the correlation between the BMI and the bone maturation of the cervical vertebrae and dental age
of children and adolescent patients attended at the Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann dental clinic
(2011-2016). Materials and methods: The study is retrospective, documentary and correlational. The technique
used was the documentary review of 98 medical records, the data obtained were recorded in the data collection sheet
corresponding to the Hassel and Farman bone maturation stages, dental calcification stages according to Demirjian
and the anthropometric nutritional assessment tables - BMI according to sex, weight, height and chronological age.
Results: Normal weight cases are higher in women (68.25 %), obesity cases are higher in men (52.9 %). According
to the statistical analysis of BMI and bone maturation stages evaluated in cervical vertebrae; 100 % of patients who
are in the fifth stage of bone maturation are obese. There are notable trends in normal weight in the early stages of
bone maturation and obesity in the last stage of bone maturation evaluated. Regarding the statistical analysis of BMI
and dental age, it was determined that they act independently, since similar percentages of body mass index are
presented in all dental ages. Conclusion: It was concluded that there is a tendency for the appearance of bone
maturation stages to advance towards the V stage of maturation, in patients with chronological ages between 13
years 2 months to 13 years 8 months, with obesity and mainly male.

Key words: Body mass index, tooth calcification, bone development.
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Introduccion

Los diferentes ritmos de crecimiento y maduracion en el
ser humano son el resultado de la interrelacion genético-
ambiental (1). Cada individuo presenta su propio ritmo
de maduracion, con su respectivo pico de crecimiento.
Asi, el tercio medio de la cara y la mandibula tienden a
seguir una curva de crecimiento hasta los 10 afios
aproximadamente, con un potencial de crecimiento
remanente hacia los 20 afios. Para la estimacion de la
edad y maduracion se utiliza un conjunto de
caracteristicas orientadoras de la edad, teniendo en
cuenta el estado de formacidn y consolidacion del tejido
oseoydental (2,3).

Es importante conocer las estadisticas de los problemas
nutricionales por deficiencia, asi como aquellos datos
resultantes de la sobrealimentacion. Segtn la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar - ENDES realizada
por el Ministerio de Salud (MINSA), actualmente, en el
Peru, el 60 % de la poblacion peruana padece de exceso
de peso; las mujeres con una proporcion mayor (63.1 %)
a los hombres (56.8 %). Tacna es la region con mayor
poblacidon con sobrepeso (40.9%), luego se ubica la
Provincia Constitucional del Callao (39.2%), La
Libertad y Piura (con 38.9% para cada caso), asi como
Moquegua y la Region Lima (con 38.8% para cada
caso). Los factores nutricionales influyen en los eventos
bioldgicos relacionados con el crecimiento y desarrollo
puberal; cada individuo presenta su propio ritmo de
maduracidn con su respectivo pico de crecimiento, y es
en esta etapa del desarrollo donde estas diferencias
alcanzan su grado mas evidente (4-6).

Esto juega un rol importante en la odontologia,
especialmente en el area de la ortodoncia y ortopedia.
Resulta crucial determinar la maduracion esqueletal y el
potencial de crecimiento durante la preadolescencia y
adolescencia, para alcanzar un diagnostico y plan de
tratamiento correcto. Dentro de los métodos para
evaluacidn de los indicadores de maduracion esqueletal
y crecimiento estan los métodos de analisis de vértebras
cervicales observadas en radiografias cefalométricas; la
confiabilidad de este tipo de evaluacion
cérvicovertebral como indicador de crecimiento es de
gran importancia, debido a que es independiente del
grado de retraso o adelanto con respecto a la edad
cronolégica, adicionalmente estos métodos reducirian
la exposicién de rayos X, ya que utiliza radiografias
tomadas antes de iniciar un tratamiento (7,8).

El desarrollo dental tiene dos aspectos: la formacion de
las coronas y raices, y la erupcion del diente. De los dos,
la formacion dental es 1a mas resistente a las influencias
ambientales. Existen métodos sobre la base de tablas
disefiadas para la prediccion de la edad, basandose en
estadios de desarrollo, y que son apropiadas cuando se
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quiere estimar la edad dental de un paciente (8). Segtiin
Hilgers et al. (13), los nifios con sobrepeso u obesidad
podrian acelerar el desarrollo dental; asi, el desarrollo
dental acelerado en nifios obesos es una variable
importante a tener en cuenta en la planificacion del
tratamiento de odontologia y ortodoncia pediatrica
donde el estadio de desarrollo es crucial.

Se debe considerar la importancia de la evaluacion de
caracteristicas individuales de cada paciente; nifios,
algunos en etapas tempranas de pubertad, y
adolescentes con sobrepeso, delgadez o normalidad; en
la mejoria de un plan de tratamiento y optimizacion de
resultados. Comprender estos eventos facilitaria el
diagnostico y la terapia ortopédica o quirurgica para
estimular o redireccionar el crecimiento craneofacial
(9,10).

El propdsito del presente estudio es determinar la
correlacion entre el IMC y la maduracién o6sea de
vértebras cervicales y edad dental de pacientes nifios y
adolescentes, atendidos en la Clinica Odontologica de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Materiales y métodos

Este trabajo de investigacion es de tipo retrospectivo,
documental y correlacional. El universo esta
constituido por 127 pacientes que acudieron al Area de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar (2011-2016),
aplicando la formula estadistica de Cox, y los criterios
de inclusion y exclusion; la muestra quedd conformada
por 98 historias clinicas con sus respectivas radiografias
cefalométricas y panoramicas. Se realizd la revision
documental para recoger los datos necesarios en la ficha
de recoleccion de datos correspondiente al registro de
los estadios de maduracion 6sea de Hassel y Farman
(evaluado en radiografias cefalométricas), los estadios
de calcificacion dental, segiin Demirjian (evaluados en
radiografias panoramicas) y las tablas de valoracién
nutricional antropométrica, segun sexo, talla, peso y
edad cronoldgica obtenida de las historias clinicas. Los
datos recolectados fueron trasladados a la base de datos
en el programa estadistico SPSS. Se realiz6 una prueba
piloto incluyente con una muestra del 5% de cada grupo.
Para ¢l plan de procesamiento de datos se utilizo un
procesamiento computarizado a través del paquete
informatico SPSS (versién 17). La informacion
obtenida de las unidades de estudio, respecto a las
variables a través de los instrumentos, fue ordenada en
una matriz de sistematizacion. Para el plan de analisis de
los datos se utilizaron métodos descriptivos generales y
analiticos, con un método descriptivo de frecuencias y
porcentajes, y ji al cuadrado como medio analitico.
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Resultados

Tabla 1. Pacientes investigados en la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
Relacion del indice de masa corporal y sexoEn la tablal, los casos de normopeso son mas altos en el sexo femenino; los

Sexo
Femenino Masculino Total
IMC Delgadez Numero 1 0 1
Porcentaje 1.7% 0.0% 1.0%
Normal Numero 43 20 63
Porcentaje 71.7% 52.6% 64.3%
Obesidad Numero 16 18 34
Porcentaje 26.7% 47.4% 34.7%
Total Numero 60 38 98
Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Matriz de datos.

casos de obesidad son mas altos en el sexo masculino. La prueba estadistica de ji a/ cuadrado nos indica que existe
dependencias significativas en el comportamiento de estas dos variables; en el sexo femenino la tendencia es hacia la
normalidad en el IMC, mientras que en el sexo masculino la tendencia a la obesidad es alta.

Tabla 2. Pacientes investigados en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
Relacion del indice de masa corporal y maduracion dsea, segun el método de Hassel y Farman..

Maduracion 6sea —Método de Hasssel y Farman
1 11 111 v \4 Total
IMC | Delgadez | Numero 1 0 0 0 0 1
Porcentaje 3.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0%
Normal | Numero 23 14 14 12 0] 63
Porcentaje 71.9% 60.9% 50.0% 92.3% 0.0% 64.3%
Obesidad | Ntumero 8 9 14 1 2 34
Porcentaje 25.0% 39.1% 50.0% 7.7% 100.0% 34.7%
Total Nimero 32 23 28 13 2 98
ota -
Porcentaje 100.0% [100.0% |100.0% 100.0% | 100.0% 100.0%

Fuente: Matriz de datos.

En la tabla 2 se evidencia que, del total de pacientes, el 1% presenta delgadez; el 64.3% presenta un IMC normal y el
34.7% presenta obesidad. El 92.3% de pacientes, en la cuarta etapa de maduracion 6sea, se encuentra con un IMC
normal. E1 100% de pacientes que se encuentran en la quinta etapa de maduracion dsea son obesos. Existen tendencias
notorias de normopeso en las primeras etapas de maduracion 6sea, y obesidad, en la ultima etapa de maduracion o6sea
evaluada (V). Al realizar la prueba de ji al cuadrado, se encuentra que no existe dependencia, por lo tanto, ambas
variables actiian en forma independiente.
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Tabla 3. Pacientes investigados en la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
Relacion del indice de masa corporal y edad dental, segtin el método de Demirjian.

Edad Dental — Método de Demirjian
A (67 a|lB (88 alC (10.7 a|D (12.8
8.7) 10.6) 12.7) al4.6) Total
IMC Delgadez Numero 1 0 0 0 1
Porcentaje |3.4% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0%
Normal Numero 19 19 16 9 63
Porcentaje | 65.5% 63.3% 64.0% 64.3% 64.3%
Obesidad Numero 9 11 9 5 34
Porcentaje |31.0% 36.7% 36.0% 35.7% 34.7%
Total Nimero 29 30 25 14 98
Porcentaje [ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Matriz de datos.

En latabla 3, dentro de los cuatro estadios de la edad dental hallados, se presentan porcentajes similares para el indice
de masa corporal en todas las edades dentales. El analisis estadistico de ji al cuadrado nos indica que ambos factores

(IMC, edad dental) actuan en forma independiente.

Discusion

Se considera como un problema de salud publica al
sobrepeso y a la obesidad en la poblacion infantil (11);
ya que estos presentan una alta probabilidad de
presentar obesidad en la edad adulta, esto puede
desencadenar problemas sistémicos cardiovasculares y
endocrinos a futuro (1). El presente estudio encontrd
dependencia significativa entre el sexo y el indice de
masa corporal, existiendo una tendencia a la normalidad
en el sexo femenino y una tendencia a la obesidad del
sexo masculino.

Los nifios obesos presentan niveles altos de leptina, la
misma que genera un efecto directo en los centros de
crecimiento esqueletal; por lo tanto, podria ejercer un
rol importante en la aparicion temprana de la pubertad y
en la maduracion celular (12-14). Shalitin er al. (1)
indican que las nifias con sobrepeso tienden a madurar
antes que las nifias con nutricién adecuada; ademads
mantienen la hipotesis de que el grado de grasa corporal
puede desencadenar eventos neuroendocrinos que
llevan a la aparicion temprana de la pubertad. En los
nifios con obesidad también se ven incrementados los
niveles de andrdgenos suprarrenales, que pueden estar
implicados en el crecimiento acelerado (15). Cuando la
maduracion 6sea se ve adelantada, las posibilidades
terapéuticas en las areas de ortopedia y ortodoncia se
ven limitadas; entonces, una aparicion temprana de los
estadios de maduracion 6sea es un aspecto importante a
considerar para la planificacion del tratamiento
ortoddncico.

En el presente estudio se encontrd que el 100% de
pacientes que adelantaron la etapa de maduracion 6sea,
al quinto y ultimo estadio evaluado, presentaban
obesidad; esto significa que segun este indicador de
maduracion esqueletal (SMI) de Hassel y Farman, a
estos pacientes les falta solo entre un 5 a 10% para
completar su crecimiento. Coincidentemente Valverde
et al. (16) indican, en su estudio, que el sobrepeso
influye adelantando el momento de aparicion de los
estadios de maduracion esquelética en escolares de 10 a
15 afios de edad, principalmente del sexo femenino.
Torres et al. (15), de acuerdo a un analisis de los estadios
de maduracion d6sea de Fishman, encontraron que las
nifias de 13 a 15 afios presentaron un cese de su
crecimiento, en comparacion con nifias cuya nutricion
era adecuada; esto concuerda con numerosos estudios
(1,12,15,17). Lozano et al., quienes analizaron la
relacidn entre la altura con el indice de Quetelet (IMC) y
la maduracién ésea en nifios obesos, concluyeron que
los nifios obesos mostraron un aumento en la altura, en
relacion con el adelanto de la edad d6sea (18). También
coincide con el estudio de Camacho N. quien ratifico el
adelanto de lamaduracion 6sea en nifios obesos (19).

Ademéds, es importante resaltar que, de acuerdo a
algunas investigaciones realizadas en el Peru, existe
variabilidad en cuanto al pico de crecimiento puberal
(20), que segun Hidalgo et al. (21), sucede en mujeres a
los 11 afios y en varones a los 13.2 afios. Mientras que
Meneses et al. (22) hallaron el pico de crecimiento a los
10.91 afios en el sexo femenino y a los 14.23 afios en el
sexo masculino. Arriola et al. (23) encontraron que este
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pico aparecia en promedio en mujeres a los 12+1.2 y en
varones a los 14+0.8 afios de edad.

Respecto al IMC y edad dental evaluados en el presente
estudio, se encontré que ambos actuan de forma
independiente, a diferencia de Hilgers et al. (13),
quienes seflalaron que el desarrollo dental se acelera con
el aumento de indice de masa corporal, encontrando
aceleracién en la edad dental en pacientes con
sobrepeso y obesidad; y de Espina de Ferreira A ef al.
(24), quienes mencionan que si existe un posible efecto
de la nutricion sobre la edad dental (9). Asimismo,
Martinez (25) menciona que existe relacion entre el
estado nutricional y la cronologia de erupcion dental,
siendo que, en la poblacién con pacientes
prevalentemente obesos, se encontr6 un adelanto de la
erupcion dentaria.

Este estudio aporta informacion relevante acerca de las
variables estudiadas, con un numero reducido de
estudios sobre la influencia del estado nutricional y
sobre la maduracidén 6sea y edad dental
especificamente, en una poblacion donde prevalece el
sobrepeso y la obesidad. Se sugiere realizar estudios a
futuro para contrastar resultados.

Conclusion

Se concluye que existe una tendencia al adelantamiento
de la aparicion de los estadios de maduracion dsea,
hacia el V estadio de maduracion en pacientes con
edades cronoldgicas comprendidas entre los 13 afios 2
meses hasta los 13 afios 8 meses, con obesidad, y
principalmente del sexo masculino.
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