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4. Antecedentes

Para determinar la edad de un individuo surgen diversos métodos basados en el
concepto de edad bioldgica, que hace referencia al registro progresivo de un
individuo hacia la madurez y que toma en cuenta para ello, el crecimiento y
desarrollo fisiologico; que se refiere a cambios que presentan los distintos sistemas
tisulares, para cada grupo de edad. Se han desarrollado varias edades bioldgicas o
categorias para determinarla, éstas son la edad esquelética o edad 6sea, la edad
morfologica y la edad dental; que pueden ser aplicadas por separado o juntas para

evaluar el grado de madurez biologica de un nifio en crecimiento. (1)

Es conveniente definir el término de maduracion. Aguila (1993), define maduracién
como los cambios ocurridos con la edad (crecimiento y desarrollo), a fin de alcanzar

el perfeccionamiento funcional. (2)

Durante el tratamiento ortopédico, es muy importante la evaluacion del crecimiento
del individuo, ya que la mayoria de los pacientes que requieren tratamiento de
maloclusiones se encuentran en un periodo de crecimiento. El conocimiento del
estadio de maduracién del paciente permitira evaluarlo y determinar si el crecimiento
se ha completado. Estos datos tienen influencia en el diagndstico, objetivos y plan de

tratamiento. (3).

Se debe tener presente que cada individuo tiene su propio ritmo o tiempo de
crecimiento y de acuerdo a esto, su desarrollo puede ser rapido, promedio o tardio.
(3).

Existe relacion entre la edad cronoldgica y la edad bioldgica, han sido valorados por
diversos procesos de analisis. Donde la edad cronoldgica es la que sigue un curso
continuo, que constituye el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento del examen, pero no siempre permite valorar el desarrollo y maduracion
somatica del paciente por lo que se recurre a determinar la madurez biolégica; y la
edad bioldgica (6sea o dental) puede presentar una evolucibn mas irregular, con
procesos prematuros o tardios dependiendo de factores genéticos o ambientales,



incluyendo los infantes, quienes presentan su propio ritmo de crecimiento y

maduracion. (4) (5)

Se ha demostrado la confiabilidad de las radiografias digito-palmares para
determinar el pico de crecimiento, pero existen otras propuestas para identificar el
grado de maduracion de los individuos como es la edad dental; por lo general las
piezas dentales son visibles en la cavidad oral cuando tres cuartos de raiz estan
formados; sin embargo, los estudios muestran una pobre correlacion entre erupcion
dentaria y pico de crecimiento. Algunos estudios sugieren que la formacion radicular

es un indicador de maduracion mas confiable que la erupcion. (3)

La edad dental se basa en los estadios del desarrollo de la denticidon, determinados
por el estado de erupcion dental y las etapas de gemacion, asi como los fenémenos
que suceden después de la madurez acordes a los cambios que ocurren a través de
la vida. (6)

La tendencia actual en ortodoncia es reducir el numero de radiografias a las
estrictamente necesarias, por lo que se han desarrollado indices de maduracidn 0sea
a través del desarrollo dental, dentro de los que se encuentran, el método de
Demirjian y colaboradores, sustituyéndose la radiografia de la mano que constituye
una radiografia adicional para los pacientes, ademas de que la misma no se realiza

en los servicios de Estomatologia. (7)
4.1 Edad dental

La edad dental es un aspecto odontoldégico de gran interés, en el contexto de
crecimiento y desarrollo en la estimacién de la maduracién de los dientes. Esta se
fundamenta en los estadios del desarrollo de la denticion, determinados por el estado
de erupcion dental y la maduracion dental que se demostrara a través de un analisis

radiografico. (8)

En nifios y adolescentes, ésta puede ser inferida a través de dos métodos; el primero
es basado en erupcion dental, y tiene como desventaja que puede ser afectado por

factores locales y generales; el segundo se sustenta en la observacion del germen
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dentario o maduracion dentaria, el cual es considerado como el procedimiento de

mayor precision debido a que resulta menos afectado por factores externos. (6)

Entonces podemos decir que el modo mas fiable para constatar una edad dental es
la maduracion dentaria debido a que sigue un ritmo uniforme, progresivo y continuo;
que es poco afectado por factores externos y puede observarse radiograficamente.
Este proceso empieza por la corona, continua con la raiz y termina con

estrechamiento y cierre apical. (6)

Otra caracteristica a destacar es que, debido al alto contenido mineral de los dientes,
estos son muy resistentes a los agentes fisicos como el calor, quimicos, y por
supuesto putrefaccion; lo que permite su utilizacion en cadaveres recientes mal

conservados y en restos esqueletizados. (1)

Aunque puede haber diferencias, dependiendo de aspectos nutricionales
(composicion vy tipo de alimentos, carencias nutricionales, etc.), habitos higiénicos 6

diferencias climaticas. (1)

La mineralizacion de las coronas de los dientes deciduos comienza sobre los 3 6 4
meses de vida intrauterina, continuando su calcificacién después del nacimiento y la

formacion de las raices generalmente se completa entre afio y medio y tres anos. (9)

El desarrollo de mineralizacion de la denticion permanente dura aproximadamente 9

anos, comenzando con el primer molar permanente en el momento de nacimiento.
(9)

Las metodologias existentes para determinar la edad por medio de maduracion
dental se han desarrollado en diferentes poblaciones a la nuestra, por lo que la
variabilidad biologica juega un papel importante al aplicarlo a la poblacion por lo que
podria implicar un rango de error menor o mayor en comparacion con estudios ya

realizados. (9)

Por lo que se llegé a tomar el método Demirjian como el mas viable a seguir, debido
a los resultados de los estudios comentados llegando a una precision mayor que
otros. (10) (11)



4.2  Método Demirjian

El procedimiento Demirjian, descrito en 1973, permite al odontdlogo, por medio de
estadios de mineralizacién dental, conocer la maduracién de un individuo a través de
radiografias y es un factor por considerar en el area de ortodoncia cuando se
presentan pacientes con maloclusién o con un crecimiento inapropiado de la cara.
Asi mismo, puede ser un auxiliar al momento de determinar la edad en el area de
odontologia forense debido al estado dental que se encontrd al paciente, en estado
de malnutricion. (10) (12)

Este sistema ha sido utilizado en varias regiones del mundo y consiste en: presentar
ocho estadios de maduracion denominados con las letras A hasta la H, los cuales

representan la formacion de los siete dientes mandibulares del lado izquierdo. (11)

El método que se utilizé para valorar la edad dental es el procedimiento de Demirjian

(Figura 1), el cual se aplica a la denticion primaria, mixta y permanente. (3)

A cada estadio le corresponde una puntuacion, luego se suman las puntuaciones y el
resultado es transformado en ED, utilizando tablas de referencia para cada sexo

(Cuadro 1y Cuadro 2), correspondientes a el método Demirjian. (11)
4.3 Estadios Demirjian A-H
A continuacion, se describen los estadios con caracteristicas unirradiculares vy

multirradiculares en estadios avanzados:

A. Se observa un comienzo de calcificacion en forma de un cono invertido en la parte

superior de la cripta sin fusidn en los puntos de calcificacion.
B. Fusion de los puntos de calcificacion tomando una o varias cuspides.

C. Se completa la formacién de esmalte en la superficie oclusal. Se ve el inicio del

depdsito de dentina.

D. Término de la corona hasta el limite cemento-esmalte.



a) El borde superior de la camara pulpar de los unirradiculares tiene una forma curva
mas definida, céncava hacia cervical con la proyeccion de los cuernos pulpares
tomando la forma parecida a un paraguas. En los molares la camara pulpar tiene

forma trapezoidal.
b) Se comienza a ver el inicio de la formacion radicular en forma de espicula.

E. En los dientes unirradiculares y las paredes de la camara pulpar forman lineas
rectas interrumpidas por el cuerno pulpar que se ve mas grande que en la etapa

anterior.

a) La longitud de la raiz es mas corta que la altura de la corona.

b) En molares, la formacion de la bifurcacion radicular tiene forma de semilunar.
c) La longitud de la raiz es aun menor que la de la corona.

F. Las paredes de la pulpa forman mas o menos un triangulo isdsceles.

a) La longitud de la raiz es igual o mayor que la corona.

b) En molares, la region calcificada de la bifurcacion se ha desarrollado mas de su

etapa semilunar y la raiz toma una forma mas definida
c) La longitud de la raiz es mayor o igual que la corona.

G. Las paredes del canal de la raiz son paralelos y su apice esta parcialmente

abierto.

a) Cierre del orificio apical.

b) La membrana periodontal tiene un ancho uniforme alrededor de la raiz y del apice
H. Cierre apical (raiz distal en molares).

a) El espacio periodontal presenta un ancho uniforme en toda la raiz.
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Figura 1. Método Demirjian desarrollo denticion permanente.
Fuente: Aguilar Salas 2016. (10)
Los estadios mas importantes para el diagnostico y plan de tratamiento en ortodoncia
sonel FyG. (13)
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Cuadro 1. Valores numéricos para A-H de cada 6rgano dentario (Hombre)

HOMBRE ETAPA
DIENTE 0 A B C D E F G H
*M, 0] 21 3.5 5.9 10.1 12.5 13.2 13.8 15.4
*M, 0 8 9.6 12.3 17 19.3
*PM, 0| 17 3.1 5.4 9.7 12 12.8 13.2 14.4
*PM, 0 3.5 7 11 12.3 12.7 13.5
*C 0 3.5 7.9 10 11 11.9
*, 3.2 5.2 7.8 11.7 13.7
*Iy 0 1.9 4.1 8.2 11.8

Fuente: Hernandez Z. 2010. (12)

Cuadro 2. Valores numéricos para A-H (Mujer)

MUIJER ETAPA
DIENTE 0 A B C D E F G H
M; 0 2.7 3.9 6.9 11.1 13.5 14.2 14.5 15.6
M, 0 4.5 6.2 13.5 14 16.2
PM; 0 1.8 3.4 6.5 10.6 12.7 13.5 13.8 14.6
PM; 0 3.7 7.5 11.8 13.1 13.4 14.1
C 0 3.2 5.6 10.3 11.6 12.4
I2 0 3.2 5.6 8 12.2 14.1
l1 0 2.4 5.1 9.3 12.9

Fuente: Hernandez Z. 2010. (12)

Cuadro 3. Significado de siglas en cuadros Demirjian

Sigla Organo dentario

M2 Incisivo Central (31)
M1 Incisivo lateral (32)
PM2 Canino (33)

PM1 Primer premolar (34)
C Segundo premolar (35)
12 Primer molar (36)

11 Segundo molar (37)



4.4 Edad 6sea

La maduracion esquelética se refiere al grado de desarrollo de osificacion de un
hueso, el tamafo y la maduracién pueden variar, independientemente uno de otro, la

maduracion esquelética esta intimamente relacionada con la madurez sexual. (2)

El medio mas util de valorar la madurez biologica es la estimacion de la edad
esquelética; debido a que los cambios que experimentan los huesos en su
maduracién son muy similares en todos los individuos y cada centro de osificacion

pasa por un numero de cambios morfolégicos que se pueden identificar faciimente.
(3)

En funcion al nivel de maduracion 6sea se puede establecer la etapa de desarrollo
del paciente en un momento determinado, es decir, cuanto crecimiento tiene y cuanto
le resta en relacidén con el pico maximo de crecimiento puberal, periodo en el cual se

obtiene la mayor aceleracion del crecimiento facial. (14)

La edad ésea se establece al determinarse radiograficamente el nUmero y tamano
de los centros epifisarios de osificacion, los cuales deben ser comparados con las
normas existentes. Cada hueso comienza con un centro primario de osificacion que
crecera progresivamente a la vez que remodela, permitiéndole adquirir una o mas
epifisis y finalmente adquirira la forma adulta con la fusion de la epifisis al cuerpo del
hueso (Figura 2). La secuencia para cada hueso es la misma en cuanto a los eventos
que en el ocurriran y tiene lugar independientemente al grado de retraso o adelanto

con respecto a la edad cronoldgica. (5)

La mano, la muieca y las epifisis distales del radio y el cubito presentan en conjunto
un gran numero de centros secundarios de la osificacion, algunos de los cuales solo
existen en el recién nacido al término y pueden apreciarse en una sola radiografia.
Por esto, se eligen a menudo como centros de estudio; cuando se pretende
determinar el estado de maduracion esquelética, aunque pueden usarse otros
centros de osificacidon secundaria epifisiaria, tales como: codo, los tarsianos, el

craneo y las vértebras cervicales. (7)
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Figura 2. Identificacion radiografica de los indicadores de madurez esquelética.
Fuente: Ceglia A.2010. (15)

4.5 Anatomia 6sea de la mano

Las manos forman parte de las extremidades del cuerpo humano, estan localizados
en los extremos de los antebrazos, son prensiles y tienes 5 dedos cada una. (16)

La mano esta constituida por 27 huesos (Figura 3) que se clasifican en tres grupos:

- Grupo 1: Carpo (muieca) 8 huesos

- Grupo 2: Metacarpo (palma) 5 huesos

- Grupo 3: Falanges (dedos o pulgares) 14 huesos, con un total de 28 huesos de

cada mano (16)

Carpo (muiieca): Formado por 8 huesos pequefios en dos hileras transversales, una
hilera superior o proximal y una hilera inferior o distal. La primera comprende cuatro
huesos: escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme. La segunda comprende

igualmente cuatro: trapecio, trapezoide, el grande y el hueso ganchoso. (16)
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Escafoides: es el hueso mas voluminoso de la primera fila, que toma su nombre de
forma parecida a una barquilla o esquife, de las seis caras del escafoides, tres son

articulares y las otras no articulares. (16)

Semilunar: llamado asi porque tiene la forma de media luna con la concavidad
mirando hacia abajo, el semilunar dispone de cuatro carillas articulares para con los

huesos inmediatos y dos carillas no articulares. (16)

Piramidal: tiene forma de una piramide, cuya base mira hacia arriba y afuera.

Presenta cuatro carillas articulares y dos no articulares. (16)

Pisiforme: hueso alargado en sentido vertical. Ligeramente aplanado de afuera a

dentro y que presenta dos extremos y cuatro caras. (16)

Trapecio: situado entre el escafoides y el primer metacarpiano, tiene tres carillas
articulares y tres no articulares. (16)

Trapezoide: situado entre cuatro huesos, el escafoides por arriba, el segundo
metacarpiano por abajo, el trapecio por afuera y el hueso grande por dentro
presentando por tanto cuatro carillas articulares. Ademas, presenta dos carillas no

articulares. (16)

Hueso grande: es el mas voluminoso de todos los huesos del carpo. Esta formado
de tres porciones: una porcion superior, redondeada, la cabeza; una porcion inferior,
muy voluminosa, el carpo, y otra porcidén media, mas o menos estrecha, el cuello.

También presenta carillas articulares y carillas no articulares. (16)

Hueso ganchoso: es el ultimo de la segunda fila del carpo. Mucho mas ancho en su
parte superior que en la superior, se parece bastante a una piramide, cuya base esta

en relacion con los dos ultimos metacarpianos. (16)

Metacarpo (palma) El segundo grupo de huesos de la mano, que forman la palma,
son los cinco metacarpianos. Estos huesos se numeran igual que los digitos. El
primer metacarpiano se encuentra sobre el lado del pulgar o lateral cuando la mano
esta en posicion anatdomica. Los metacarpianos son huesos largos, cada uno consta
de tres partes similares a las falanges: una epifisis distal (cabeza), un cuerpo

(diafisis) y una epifisis proximal (base), tiene tres caras y tres bordes. En la
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extremidad superior o carpiana, los metacarpianos muestran cinco carillas, tres
articulares y dos no articulares. La extremidad inferior o digital tiene la forma de una
cabeza articular, aplanada en sentido transversal. Se articula con la primera falange
de los dedos. (16)

Falanges (dedos y pulgar) Son los 6rganos esenciales de presion y del tacto. Sus
huesos estan articulados con los metacarpianos y también se enumera del 1 a 5
comenzando por el pulgar. Estan formados por tres columnitas decrecientes que se
denominan falanges (primera, segunda y tercera falange) aunque a veces reciben los
nombres de falange, falangina y falangeta. El pulgar solo consta de dos falanges,
faltando la segunda o falangina. Las falanges son huesos largos (la longitud superior
a las otras dos dimensiones), constan de tres partes: una cabeza redondeada distal,

un cuerpo (diafisis), y una base expandida. (16)

] | Falanges distales

B Falanges medias

BN Falanges proximales
Metacarpianos

— Carpianos

1. Trapecio

2. Trapezoide
3. Grande

4. Ganchoso
5. Pisiforme
6. Piramidal
7. Semilunar
8. Escafoides

[FOMO!

Figura 3. Anatomia 6sea de la mano

Fuente:https;//educacién.uncomo.com/articulo/como-se-llaman-los-huesos-de-la-mano-40009.html. (17)
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4.6 Analisis digito-palmar de Bjork Grave y Brown

En la actualidad la radiografia digito-palmar es considerada en ortodoncia como una
herramienta de diagndstico confiable para predecir la maduracién esquelética de
pacientes en crecimiento, ya que nos brinda la oportunidad de valorar el potencial de
crecimiento que presenta el paciente, si aun se encuentra en un pico de crecimiento
maximo podriamos hacer uso de aparatos ortopédicos que nos ayuden a redirigir el
crecimiento, esta evaluaciébn la podremos realizar valorando el estadio de
maduracion ésea de los huesos de la mufieca, la cantidad de diferentes huesos del
carpo y la osificacion del sesamoideo debido a la relacibn que existe entre el

crecimiento facial y la maduracion ésea. (18)

La interpretacion de la radiografia de la mano: digito-palmar se basa en diversos
factores de desarrollo y maduracién, que aparecen en forma regular y secuencial

durante los mismos. (15)

El método de indicadores carpales mas utilizado y estudiado en el Hospital Infantil de
México Federico Gomez (HIMFG) es el de Bjork. (13)

Con el sistema de Bjork se valora la edad ésea entre los 7 y 18 afnos de edad. Se
clasifican en nueve estadios evolutivos segun Bjork (1972), Grave y Brown (1976).
Las caracteristicas de osificacién se detectan a nivel de las falanges, hueso del carpo
y radio; los estadios de crecimiento de los dedos se valoran segun la relacion entre la

epifisis y la di&fisis. (13)

Tener en cuenta la abreviacion de los huesos mencionados en este método.
Huesos de la mano:

1. Diéfisis de la falange distal del pulgar. (DP1).

2. Didfisis de la falange proximal del pulgar. (PP1).

3. Hueso sesamoideo en la articulacion metacarpofalangica del pulgar. (S).
4. Diéfisis de la falange distal del dedo indice. (DP2).

5. Diafisis de la segunda falange del dedo indice. (MP2).
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6. Di&fisis de la falange proximal del dedo indice. (PP2).
7. Diafisis de la falange distal del dedo medio. (DP3).

8. Didfisis de la segunda falange del dedo medio. (MP3).
9. Didfisis de la falange proximal del dedo medio. (PP3).
10. Diafisis de la falange distal del dedo anular. (DP4).

11. Didfisis de la segunda falange del dedo anular. (MP4).
12. Diéfisis de la falange proximal del dedo anular. (PP4).

13. Diéfisis de la falange distal del dedo mefique. (DP5).

14. Didfisis de la segunda falange del dedo menique. (MP5).

15. Didfisis de la falange proximal del dedo mefiique. (PP5).
16. Didfisis del primer hueso metacarpiano.
17. Diéfisis del segundo hueso meta-carpiano.
18. Diafisis del tercer hueso metacarpiano.

19. Didfisis del cuarto hueso metacarpiano.
20. Diéfisis del quinto hueso metacarpiano.
21. Trapecio.

22. Trapezoide.

23. Hueso grande.

24.Ganchoso.

25.Apdfisis uniforme del ganchoso (H).
26.Piramidal.

27. Pisiforme. (Pisi).

28.Semilunar.

29. Escafoides.
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30.Diafisis distal del Radio. (R).
31. Diafisis distal del cubito.
Primer estadio de maduracion

La diafisis de la falange proximal del dedo indice (PP2), muestra la misma anchura
que la epifisis. (=). Este estadio comienza aproximadamente 3 afios antes del brote

de crecimiento puberal (Figura 4). (15)

PP2

Masculino: 10.6

t

Epifisis afnos.
Diafisis Q

Femenino: 8.1

anos.

Figura 4. Estadio 1
Fuente: Rakosi ,1992 (19)
Segundo estadio de maduracion
La diafisis de la segunda falange del dedo medio (MP3) muestra la misma anchura

que la epifisis (=) (Figura 5) . (15)

MP3 =

Epifisis _ Masculino: 12
anos.

Diafisis
Femenino:
8.1 anos

Figura 5. Estadio 2
Fuente: Rakosi ,1992. (19)
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Tercer estadio de maduracion
* (Pisi): Osificacion visible del hueso pisiforme.
* (H 1): Osificacion de la apdfisis uniforme del ganchoso.

* (R): Anchura equivalente de la di&fisis y epifisis del R (Figura 6). (15)

Pisi M 3
Masculino:
12.6 anos.

Femenino:

9.6 anos.

Figura 6. Estadio 3
Fuente; Rakosi,1992. (19)

Cuarto estadio de maduracion
* (S): Inicio de la mineralizacion del sesamoideo.
* (H 2): Osificacion avanzada de la apéfisis Unciforme del ganchoso.

Este estadio se alcanza poco antes o al inicio del brote de crecimiento puberal
(Figura 7). (15)
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H2

) Masculino:
13 anos.
Femenino:

10.6 anos.

Figura 7. Estadio 4.
Fuente; Rakosi ,1992. (19)
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Quinto estadio de maduracién

* (MP3 cap.): La diafisis rodea a modo de capuchdn a la epifisis, a nivel de la

segunda falange del dedo medio.
* (PP1 cap.): En la falange proximal del pulgar.

* (R cap.): En el Radio. Este estadio de osificacion coincide con el brote maximo de

crecimiento puberal (Figura 8). (15)

MP3 0 PP ese R,

Zgj
\é’(f/ %d@ / "‘
7% #

Masculino:

14 anos.

Femenino:

11 anos.

Figura 8. Estadio 5
Fuente: Rakosi ,1992. (19)
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Sexto estadio de maduracion

(DP3 u.): Fusion visible de la diafisis y epifisis de la falange distal del dedo medio. Al

alcanzarse este estadio evolutivo, termina el brote de crecimiento puberal (Figura 9).

(19)
DP3,
‘Q

1

Séptimo estadio de maduracién

Masculino:

15 anos.

Femenino:

13 anos.

Figura 9. Estadio6
Fuente: Rakosi ,1992. (19)

(PP3 u.): Fusion visible de la diafisis y epifisis de la falange proximal del dedo medio
(Figura 10) . (15)
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I

Octavo estadio

PP3,
Q
7.

Figura 10. Estadio 7
Fuente: Rakosi ,1992. (19)
de maduracion

Masculino:
15.9 anos.

Femenino:

13.3 anos.

(MP3 u.): Fusion visible de la di&fisis y epifisis de la segunda falange del dedo medio

(Figura 11). (15)

MP3,

m/ .

Figura 11. Estadio 8
Fuente: Rakosi,1992. (19)

Masculino:

15.9 anos.
Femenino:

13.9 anos.
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Noveno estadio de maduracion

(R u.): Osificacion completa de la diafisis y epifisis del Radio. Al llegar a este estadio,
termina la osificacion de todos los huesos de la mano y, al mismo tiempo, el

crecimiento 6seo.

Es de considerar que la osificacion de los huesos de la mano esta sometida a una
gran oscilacion individual y que la determinacion de la edad 6sea en la radiografia no

siempre es exacta (Figura 12). (15)

Ry Masculino:

18.5 anos.

Femenino:

16 anos.

Figura 12. Estadio 9
Fuente: Rakosi ,1992. (19)
Los estadios de mayor importancia para el diagnéstico y plan de tratamiento son los

estadios 4 y 5, donde se observa la mayor cantidad de crecimiento. (13)

Autores como Grave y Brown (1976), Bergersen (1972), Bjork y Helms (1967),
Chapman (1972) y Demirjian (1985) publicaron que el pico de crecimiento
puberal,sigue a la primera aparicion del sesamoideo aductor por aproximadamente

un afno. (2)
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5. Planteamiento del Problema

La tendencia actual de la ortodoncia se enfoca en la correccion precoz de la
maloclusion, dando importancia a la conjuncion de las bases 6seas en relacion con la
discrepancia y posicionamiento dentario, aunque pueden ser corregidos en cualquier

época de la vida, es de gran importancia conocer el mayor pico de crecimiento 6seo.
(7)
Un sistema para determinar la edad 6sea es el analisis digito-palmar de Bjork Grave

y Brown, en el cual se requiere de la radiografia digito-palmar. (7)

Se han desarrollado indices de maduracién 6sea a través del desarrollo dental,
dentro de los que sobresale el método de Demirjian y colaboradores, sustituyéndose

la radiografia de la mano que constituye una radiografia adicional para los pacientes.
(7)

El proceso de Demirjian parece un sustituto perfecto para el analisis digito-palmar y
asi poder determinar el maximo pico de crecimiento para realizar el diagndstico
adecuado del paciente, a fin de realizar el tratamiento de aparatologia en la

Universidad de Ixtlahuaca.y plan de tratamiento

El proceso Demirjian fue utilizado en nifios francocanadienses y ha demostrado ser
viable su aplicacion en otras poblaciones donde se ha practicado el método, (10) (11)
pero igualmente en ciertos lugares no llega a ser viable, porque depende de criterios
muy diversos de diferentes poblaciones como la nutricion, el clima, la raza, habitos

higiénicos, que dificultan su exactitud.

Debido a que en la actualidad no se tienen suficientes investigaciones del método
Demirjian como el analisis digito-palmar de Bjork Grave y Brown en las poblaciones
mexicanas como sistema de evaluacion de desarrollo esquelético; se decidio realizar

esta investigacién; (10) que hace surgir la siguiente pregunta de investigacion:

¢Es posible establecer como método de diagnostico de maduracién Osea el
analisis de Demirjian, evitando asi el uso de la radiografia digito-palmar
empleada por Bjork Grave y Brown?
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6. Justificacion

El uso de la radiografia digito-palmar es fiable en el analisis de maduracion ésea, sin
embargo, la radiografia panoramica es un auxiliar diagnéstico que forma parte del
expediente de cada paciente de pediatria y ortodoncia y se convierte en cierta
desventaja para el individuo, ya que resulta un gasto extra que puede ser
innecesario. Por otro lado, la ortopantomografia permite al odontélogo una buena

proyeccion de cada 6rgano dentario, asi como de las regiones adyacentes. (10)

El uso de la radiografia en la odontologia, especificamente en la rama de la
ortodoncia, hace que los costos se eleven drasticamente al solicitar diferentes tipos
de radiografias como la ortopantomografia, lateral de craneo y digito-palmar para un
analisis mas exhaustivo; por lo que la mayoria de los pacientes optan por no darle

seguimiento al tratamiento por el costo que implica.

Dentro de los estudios realizados para determinar la edad dental en pacientes
ortopédicos, el procedimiento Demirjian ha demostrado ser confiable y aplicable a

diversas poblaciones. (10)

No obstante, se pretende realizar un estudio del método Demirjian para determinar la
edad dental y la edad 6sea, se pretende sustituir la radiografia digito-palmar en caso
de que el paciente no cuente con el apoyo econdmico y asi pueda realizar el

tratamiento ortodontico en la Universidad de Ixtlahuaca. (10)

Al realizar la comparacion del método Demirjian y método de Bjork y colaboradores
se podria llegar a un mejor diagnéstico de edad bioldgica, y asi a un resultado mas
fiable y correcto; brindando asi alternativas mas fiables y precisas a los padres de

familia e incluso al mismo paciente, para un mejor trabajo en conjunto y confortable.
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7. Hipotesis

Hipotesis trabajo
El método Demirjian puede ser tan fiable como el andlisis digito-palmar de Bjork,
como analisis alterno en el diagndstico de edad biolégica en clinica de ortodoncia

en la Universidad de Ixtlahuaca CUI.

Hipotesis nula
El método Demirjian no es tan fiable como el analisis digito-palmar de Bjork, como
analisis alterno en el diagndstico de edad bioldgica en clinica de ortodoncia en la

Universidad de Ixtlahuaca CUI.
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8. Objetivos

Objetivo general

El presente trabajo tiene como objetivo principal, establecer la relacién del analisis de
Bjork con el procedimiento de Demirjian y asi sustituir el analisis de la radiografia
digito-palmar para el ahorro de gastos y/o poder llevarlos a cabo en conjunto y llegar
a un diagnostico mas acertado, en dado caso que el paciente no pueda realizarse las

3 radiografias.
Objetivos especificos

= Analizar la relacién del método Demirjian y el analisis digito-palmar de Bjork
Grave y Brown en la determinacion de la edad bioldgica.

= Explicar la relacion del método Demirjian y el analisis digito-palmar de Bjork
Grave y Brown en la determinacion de la edad biologica.

= Establecer la relacién del método Demirjian y el analisis digito-palmar de Bjork

Grave y Brown en la determinacion de la edad biologica.
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9. Materiales y Métodos
9.1 Disefio del estudio
Transversal
9.2 Poblacién de estudio

Expedientes de mujer (53) y hombre (53) con radiografias digito-palmar y

ortopantomografia.

9.3 Muestreo

No probabilistico y por conveniencia.

9.4  Criterios de inclusién y exclusion.

De inclusién

Radiografias digito-palmares y ortopantomografias de pacientes clinicamente sanos

en un grupo de edad de entre 7 y 12 ainos.
Radiografias de pacientes con alguna mal oclusion.

Radiografias de pacientes que no tengan accidentes relacionados con los maxilares

(caidas etc).
Radiografias de pacientes que no tengan habitos patoldgicos.
Radiografias de pacientes pertenecientes al Estado de México.

Radiografias de pacientes con expediente completo.

De exclusion

Pacientes con problemas de salud cronicos (Diabetes, Cardiacos, Renales, etc.)
Falta de alguna radiografia en el expediente.

Pacientes de distinta procedencia al Estado de México.
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Radiografias de un paciente que haya recibido tratamiento ortodéntico previo a la

llegada a clinica de ortodoncia.

Radiografias de pacientes con ausencia de 2 o mas dientes permanentes en el lado

izquierdo de la mandibula.

Radiografias con dientes en mal posicion que no permitan su interpretacion.

Caries graves que expongan el desarrollo dental aledano.

9.5

En el

independientes.

Variable

Radiografia

Digito-palmar

Ortopantomo-

grafia

Variables dependientes

Cuadro 4 que se muestra a continuacién se

indican

Cuadro 4. Variables dependientes.

Definicién

conceptual

La imagen radiografica
digito-palmar  permite
analizar la anatomia de
los huesos de la mano
y determinar la edad

6sea del paciente

La ortopantomografia
es una herramienta de
diagnostico que nos
permite observar los,
periodos de erupcion,
aparicion de anomalias
y estado o6seo de

estructuras adyacentes.

Definicién operacional

Se describe el analisis
realizado por Bjork, quien
divide el proceso de
maduracién en  nueve
estadios evolutivos, que se
valoran de acuerdo a la
epifisis y diafisis en
pacientes jovenes, donde
las caracteristicas de
osificacion se detectan a
nivel de falanges, huesos

del carpo y radio.

El procedimiento Demirjian
es utilizado en denticion
primaria y mixta, en donde
se asigna una puntuacion
segun el estado de su
desarrollo. Los dientes son
valorados en una escala de

la A-H.

Tipo de
variable

Cualitativa.

Cualitativa

las variables

Escala de

medicion

Ordinal

Ordinal
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9.6 Variables independientes

Las variables dependientes que se consideran en esta investigacién se encuentran

en el Cuadro 5 que se muestra a continuacion.

Cuadro 5. Variables Independientes




9.7 Procedimiento

Obtencién de muestra

Se pidi6 permiso por medio de solicitud (Oficio |) al director de la Licenciatura de
Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca, Dra. Elizabeth Sanchez Guitierrez,
para aprobar el uso de radiografias de la clinica de ortodoncia que se atendieron en
dicha institucion durante el afio 2018-2019 como parte de los servicios que ofrece.
Los expedientes corresponden a nifos de entre 7 y 12 afos, de ambos sexos,
provenientes de comunidades del municipio de Ixtlahuaca y municipios colindantes.
Las radiografias contenidas en los expedientes que son motivo de la presente
investigacion fueron tomadas a los pacientes diversos centros radiolégicos

especializados externos a la Universidad de Ixtlahuaca.

Las radiografias que se utilizaron son digito-palmar y ortopantomografia. Ademas, se

consideraron datos de los pacientes incluidos en el expediente como edad y sexo.
Determinacion de la edad bioldgica.

Se realizd una base de datos en Excel de las radiografias digitalizadas tomadas con
camara digital, se mejord el contraste para una mejor visualizacion mediante el
software Fotos Windows 10; se colocaron en Power Point y se evaluaron y de
acuerdo con los criterios de seleccién, se eligieron las radiografias para el analisis de

la investigacion.
Obtencién de la Edad Biol6gica mediante el Método Demirjian

Este procedimiento ha sido utilizado en varias regiones del mundo y consiste en: (10)
presentar ocho estadios de maduracion denominados con las letras A hasta la H, los

cuales representan la formacion de los siete dientes mandibulares del lado izquierdo.

La obtencién de la edad biolégica con el proceso de Demirjian consta de los

siguientes pasos que se ejecutaran de la siguiente manera y se pondra un ejemplo:

1.- Valoracion del grado de mineralizacion de los 7 dientes de la hemiarcada
mandibular izquierda y estableciendo su estadio (A-H) en caso de faltar alguno se

tomara el del lado contrario. (Figura 13)
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Figura 13. Ejemplo método Demirjian de los 7 6rganos dentarios

2.-En las tablas hechas de Excel se eligio el sexo y se coloco a cada letra segun el
estadio que resulto del analisis en cada érgano, esto genero un valor a cada estadio
segun el 6rgano dentario analizado y se obtuvo la suma total de todos los 6rganos

dentarios. (Cuadro 6)

Cuadro 6. Ejemplo de colocacion de datos en Excel y suma de los estadios

SEXO= HOMBRE

Sigla Estadio Puntuacion

M, F 13.2
M, G 17
PM, F 12.8
PM, F 12.3

C F 10

I, H 13.7

I, H 11.8

PUNTUACION TOTAL 90.8

Aclarando que se le da un valor numérico a cada estadio (A-H) de cada érgano
dentario (31, 32, 33, 34, 35,36, 37) de la siguiente tabla dependiendo del sexo en

éste caso fue masculino. (Cuadro 7)
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datos de ejemplo (Hombre)

Cuadro 7. Valores numéricos para A-H Demirjian de cada 6rgano dentario, con

HOMBRE ETAPA
DIENTE 0 A B C D E F G H
M; 0] 21 3.5 5.9 10.1 12.5 13.2 13.8 15.4
M, 0 8 9.6 12.3 17 19.3
PM; 0| 1.7 3.1 5.4 9.7 12 12.8 13.2 14.4
PM; 0 3.5 7 11 12.3 12.7 13.5
C 0 3.5 7.9 10 11 11.9
I2 3.2 5.2 7.8 11.7 13.7
F1 0 1.9 4.1 8.2 11.8

Fuente: Hernandez Z. 2010. (12)

3.- El resultado total de los estadios se correlacionaron con la siguiente tabla para
determinar la edad bioldgica dependiendo del sexo. (Cuadro 8)
Cuadro 8. Sumatoria de puntos obtenidos A-H es igual a edad biolégica:
*M ] EDAD 29.7 | 26.2 5.1 61 54.3 7.4 90.7 | 87.7 9.7 96.3 94 12
13.7 | 124 3 30.5 27 5.2 65 56.8 7.5 91.1 88.2 9.8 96.4 | 942 | 121
144 | 129 | 3.1 31.3 | 27.8 | 53 68 | 596 | 7.6 914 | 886 | 9.9 96.5 | 94.4 | 12.2
154 | 135 | 3.2 321 | 286 | 54 71.8 | 625 | 7.7 91.8 | 89 10 96.6 | 94.5 | 12.3
158 | 14 | 33 33 | 295 | 55 75 | 66 | 78 92.3 | 89.3 | 10.1 96.7 | 946 | 12.4
166 | 145 | 34 34 | 303 | 56 77 | 69 | 79 92.3 | 89.7 | 10.2 96.8 | 94.8 | 125
1731 15 | 35 35 | 211 | 57 788 | 716 | 8 926 | 90 | 10.3 %.9 | 95 | 126
186 | 156 | 36 36 | 318 | 58 80.2 | 73.5 | 8.1 92.9 | 90.3 | 10.4 97 | 951 | 127
188 | 162 | 37 37 | 326 | 59 812 | 751 | 8.2 93.2 | 906 | 10.5 971 | 952 | 12.8
195 | 17 | 38 38 | 336 | 6 822 | 764 | 83 935 | 91 | 10.6 97.2 | 954 | 12.9
203 | 176 | 39 39.1 | 347 | 6.1 83.1 | 77.7 | 84 937 | 91.3 | 107 97.3 | 956 | 13
21 | 182 | 4 40.2 | 358 | 6.2 84 | 79 | 85 94 | 916 | 10.8 97.4 | 957 | 13.1
218 | 189 | 4.1 41.3 | 369 | 6.3 84.8 | 80.2 | 86 942 | 91.8 | 10.9 97.5 | 958 | 13.2
225 | 197 | 42 413 | 369 | 64 853 | 81.2 | 87 945 | 92 | 11 976 | 959 | 13.3
232 | 204 | 43 439 | 392 | 65 861 | 82 | 88 947 | 92.2 | 11.1 97.7 | 96 | 134
24 | 21 | 44 452 | 40 | 6.6 86.7 | 82.8 | 89 949 | 925 | 11.2 97.8 | 96.1 | 135
248 | 217 | 45 467 | 42 | 67 872 | 836 | 9 95.1 | 92.7 | 11.3 98 | 96.2 | 136
256 | 224 | 46 48 | 436 | 68 87.8 | 84.3 | 9.1 953 | 92.9 | 11.4 98.1 | 96.3 | 13.7
264 | 231 | a7 495 | 451 | 6.9 883 | 8 | 9.2 954 | 931 | 115 98.2 | 96.4 | 13.8
272 | 238 | 48 51 | 467 | 7 88.8 | 856 | 9.3 956 | 93.3 | 11.6 98.3 | 96.5 | 13.9
28 | 246 | 49 529 | 48.3 | 741 89.3 | 86.2 | 94 958 | 935 | 117 98.3 | 96.6 | 14
289 | 254 | 5 555 | 50 | 7.2 89.8 | 86.7 | 9.5 96 | 937 | 11.8 98.4 | 96.7 | 14.1
57.8 52 7.3 90.2 | 87.2 9.6 96.2 | 939 | 119 98.5 | 96.8 | 14.2
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98.6 | 96.9 | 143 99 973 | 14.7 99.3 | 97.7 | 151 99.6 98 15.5 999 | 983 | 1569
98.7 97 14.4 991 | 974 | 148 994 | 978 | 15.2 99.6 | 981 | 15.6 100 | 96.4 16
98.8 | 971 | 145 99.1 | 975 | 149 995 | 978 | 153 99.7 | 982 | 167
989 | 97.2 | 146 99.2 | 97.6 15 99.5 | 979 | 154 99.8 | 98.2 | 15.8

*Nota: M= Mujer, H= Hombre
Fuente: Hernandez Z. 2010. (12)

4.- Como la suma total de los estadio es 90.8 se busca en la tabla anterior y se
determina la edad bilégica generada automaticamente en Excel, que corresponde a

una edad biolégica de 10.5. (Cuadro 9)
Cuadro 9. Determinacién edad bioldgica.

SEXO= HOMBRE

Sigla Estadio Puntuacion
M, F 13.2 MADURACION DENTAL Y SU CORRESPONDENCIA CON SU EDAD 10.5
M, G 17
PM, F 12.8
PM, F 12.3
C F 10
I, H 13.7
I, H 11.8
PUNTUACION TOTAL 90.8

Obtencion de la Edad Biolégica mediante el Método de Anélisis Digito-Palmar

Bjork Grave y Brown

Se describio el analisis realizado por Bjork, Grave y Brown quien divide el proceso de
maduracion en nueve estadios evolutivos, que se valoran de acuerdo a la relacidon
entre la epifisis y la diafisis en pacientes, las caracteristicas de osificacion se

detectan a nivel de las falanges, huesos del carpo y radio. (14)

La obtencion de la edad biolégica del método Bjork Grave y Brown se ejecuto por los

siguientes pasos:
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1.- Se valoré la imagen radiografica para determinar el estadio de maduraciéon 6sea

en el que se encuentra el individuo que va del 1 al 9, en el siguiente ejemplo de

género masculino (Figura 14) el resultado fue estadio 3.

Estadio 1 La Diéfisis de
la falange proximal del
dedo indice (PP2)
muestra la misma

anchura que la epifisis

(=)

Figura 14. Ejemplo analisis Bjork Grave y Brown

2.- El estadio asignado se buscé en la tabla realizada en Excel (Cuadro 10) segun su

geénero, como en este caso es masculino y estadio 3 la edad biolégica obtenida es de

12.6.
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Cuadro 10. Escala de Bjork

ETAPA

15.9 18.5

15.9

15
13

12 12.6 13 14
8.1 10.6 11

10.6

*E.H

13.9 16

13.3

9.6

8.1

*E.M
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Fuente: Srinivas N.2019 (20)

*Nota
E.H.
E.M.

Edad Hombre
Edad Mujer

Analisis estadistico

9.8

Para los analisis se utilizé una concordancia kappa de Cohen con un resultado de

0.840. Los datos obtenidos de la aplicacion del Método de Demirjian y Bjork, se

colocaron en una base de datos mediante el programa IBM SPSS statistics version

23 y se analizaron mediante una correlacion de Spearman.

Materiales Disponibles

9.9

Acceso a las radiografias digito-palmar, ortopantomografia y expedientes.

Acceso a internet y a el area de biblioteca de la Universidad de Ixtlahuaca.

Negatoscopios para la visualizacion de las radiografias.

Camara profesional fotografica para tomar fotos a las radiografias como anexo.

Laptop para recabar la informacién en el area de expedientes clinico.
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10.Consideracion Bioética

Declaracion de Helsinki. Art. 24. Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad y la confidencialidad de su informacion de la persona que

participa en la investigacion.
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico. Art. 5.6.

La informacion contenida en el expediente clinico sera manejada con discrecion y
confidencialidad, atendiendo a los principios cientificos y éticos que orientan la
practica médica y solo podra ser dada a conocer a terceros mediante orden de la

autoridad competente.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion Cientifica
Art. 17,

Investigacion sin riesgo; estudios en los que emplean técnicas y métodos de
investigacién documental retrospectivos y sin ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos;

que participan en el estudio de los cuales se consideran; cuestionarios, entrevistas.
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11.Resultados

Se realizé una correlacion de Spearman (cuadro 11) con una significacion de p< 0.05

con una correlacion moderada de 0.4 a 0.6 como se muestra en la figura 16.

Simetria Spearman

Medidas simétricas

La siguiente grafica (Figura 15) se observan la normalidad de los datos.

Grafico Q-Q normal de BJORK

Error estandarizado T Significacién
Valor asintético? aproximadaP aproximada
Intervalo por R de Pearson
. 594 .063 7.539 .000¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de
. .611 .069 7.873 .000¢
ordinal Spearman
N de casos validos 106
Cuadro 11. Correlacién de Spearman

MNormal esperado

Valor observado

T T
100 125 150

Figura 15. Gréfico de dispersion
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r=1
08<r<1
06<r<0'8
04<r<06
02<r<04
0<r<072
r=20

correlacion perfecta.
correlacion muy alta
correlacion alta
correlacion moderada
correlacion baja
correlacion muy baja
correlacion nula

Figura 16. indices correlacién Spearman
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12.Discusién

En el presente estudio se relacionaron dos métodos de identificacion de desarrollo,
uno a nivel éseo y otro a nivel dentario. Para ello se utilizaron 106 expedientes con
radiografia digito-palmar y ortopantomografia de pacientes entre las edades de 7 a
12 anos de la clinica de ortodoncia de la Universidad de Ixtlahuaca, estas fueron
digitalizadas y analizadas en diapositivas de Power Point y los resultados obtenidos
se introdujeron una base de datos de Excel para posteriormente ser analizados por el
programa SSPS mediante una correlaciéon de Spearman arrojando una correlacion

moderada con un resultado de .611.

Espinoza Salcedo en 2016 determind la relacidén entre la edad dental aplicando el
método de Demirjian y la edad cronolégica de individuos de 4 a 16 afos. Diversos
estudios en diferentes poblaciones mundiales refieren que los estandares franco—
canadienses de Demirjian y Goldstein no estiman con precision la edad dental de los
sujetos estudiados (9). Sin embargo, resulté una mayor sobrestimacion de la edad
dental ante la subestimacion al ser comparados con la base de datos de referencia
de Demirjian, mientras que en el presente trabajo los datos obtenidos del método de
Demirjian analizados mediante una grafica de dispersion se observan los resultados
con una cercania a la linea de normalidad, por lo que podemos decir que los datos
en la poblacion de la Universidad de Ixtlahuaca se analizaron de manera correcta y

se relacionan entre si.

Ramos en 2013 manejo una poblacion estudiada de (23 hombres y 18 mujeres), al
comparar sus mediciones obtenidas mediante el analisis de varianza (ANOVA) los
resultados demostraron que existen diferencias muy significativas estadisticamente
entre la edad dental y la edad 6sea (p < 0.05) sin embargo nuestro estudio demostré
una correlacién modera, esto puede deberse a que la muestra del presente estudio

fue mayor. (3)

Engstrom y Sagne en 1983 encontraron que estadisticamente hay una correlacion
positiva entre el desarrollo del tercer molar y la maduracion esquelética. (21) Lo que
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sugiere el uso de la maduracién dental con la esqueletal, que difiere a la presente

investigacioén la cual mide la edad biolégica no solo etapas de maduracion.

Muro y Maldonado en 2014 demostraron que hay relacién entre el método Baccetti y
Demirjian con una correlacion de 0.48 que es moderada, en este caso se enfocaron
solo en el canino con una poblacion de 293 pacientes. (22). Concordando con
nuestro resultado debido a que la muestra fue similar, se analizan grados de
maduracién, sin embargo, cambia el uso del analisis de Bjork por el de Baccetti como
indicador de maduracion 6sea, se usa el método Demirjian, pero solo los estadios de
maduracion del canino (método Coutinho), en el caso de este estudio se usaron los

estadios de todos los 6rganos dentarios para valorar la edad biolégica.

Ramiro J. y Tamara J. en 2017 determinaron los estadios de maduracion 0sea a
través de la morfologia de la 2da, 3ra y 4ta vértebra cervical mediante el uso de la
radiografia lateral de craneo basado unicamente en el método de Baccetti, buscaron
establecer cual es la edad biolégica que coincide con el pico de crecimiento puberal
en cuanto al género masculino y femenino. El resultado obtenido fue k: 0,85
permitiendo afirmar que el analisis de los trazados de las vértebras cervicales
desarrollado tanto por el observador como por el experto del area de imagenologia
tuvo una medida de concordancia casi perfecta existiendo de esta manera un 95%
de confiabilidad. De acuerdo a nuestra investigacion se obtuvo la edad biolégica
basado en el método de Demirjian y el analisis de Bjork Grave y Brown, mediante el
uso de las radiografias ortopantomografia y digito-palmar. Nuestra muestra fue

mayor, ya que se utilizaron 224 radiografias demostrando una correlacion moderada.

(9)
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13.Conclusiones

La fiabilidad del método Demirjian es moderada en base a los resultados
mediante la correlacion Spearman, sin embargo, podria utilizarse con la
experiencia del especialista.

Es necesario ampliar la muestra para obtener estudios correlativos que se
acerquen a la efectividad.

El andlisis de Demirjian ofrece alternativas validas al analisis digito-palmar con
la ventaja de consumir menos tiempo en su interpretacion y ser mas simple su
observacion.

El analisis de Demirjian depende de 7 resultados para obtener la edad
bioldgica y ella pueden variar facilmente entre uno y otro paciente, mientras el
analisis digito-palmar de Bjork Grave y Brown depende de solamente uno, por
lo que solo hay 9 resultados posibles respecto a la edad bioldgica.

Se registré una relevancia sobre el estadio 3 del método de Bjork Grave y
Brown en la estimacion de la edad biolégica.

La edad cronologica no es un indicador valido al momento de realizar un
diagnoéstico para aplicar un tratamiento de ortodoncia interceptiva, debe
analizarse en conjunto con las edades 6sea y dental (edades bioldgicas).

La edad ésea, determinada por el analisis y comparacién de la radiografia de
la mano, es el método mas usado y aceptado para obtener el nivel de
maduracion ésea de un individuo.

Los tratamientos que se realizan en la clinica de ortodoncia de la Universidad
de Ixtlahuaca son con mayor frecuencia antes del estadio 5 de Bjork Grave y

Brown donde se presenta el pico de maximo crecimiento.
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14.0Oficios

14.1 Oficio |

UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI
LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA

IXTLAHUACA, MEX, 14 DE ENERO DEL 2019

Asunto: Autorizacién de Revisién de Expedientes

M. en C. Elizabeth Sanchez Gutiérrez
DIRECTORA TECNICA DE LA LICENCIATURA EN CIRUJANO DENTISTA
PRESENTE.

Nos complace extenderles un cordial saludo, en ocasién de solicitarle que los
estudiantes de término de la Licenciatura en Cirujano Dentista, de la
Universidad de Ixtlahuaca CUI: P.C.D Maria Fernanda Luna Barboza y P.C.D
Ulises Giovanni Becerril Gardufio puedan tener el debido permiso para realizar
el Proyecto de Tesis basado en la revisién de expedientes clinicos de
Ortodoncia de las clinicas odontoldgicas del ciclo escolar 2018-2019, durante el
periodo del mes de Enero de 2019 en un horario de 9:00 hrs a 15:00 hrs; con
fines de obtener informacion que les permitan desarrollar su proyecto de
titulaciobn mismo que contribuird e impactara a la comunidad estudiantil y
docente positivamente.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerles su atencion a esta solicitud,
esperando obtener respuesta favorable.

ATENTAMENTE 4@‘”‘” 2,
/ / —v )\ e
CDEO.C -DOROTEO CHIMAL M. en C. Ehzabeth Sance%
JANO

ASESOR DE TESIS Directora Técnica

a Fernanda Luna Barboza anni Becerril Gardufio
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