UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SUBDIRECCION DEL AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Plg Tt S Q)
(IEEIESS )

TESIS

“Correlacién del Cociente Intelectual, Maduracién Osea y Edad
Cronologica antes y después de la expansion en pacientes con

compresiéon maxilar.”

Ana [sabel Dominguez Arceo
CIRUJANO DENTISTA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN

2007

Como requisito parcial para obtener el grado de Maestria en Ciencias

Odontolégicas con Especialidad en Ortodoncia.

2010



DIRECTOR DE TESIS:

C.D. Posgrado en Ortodoncia M. C. Hilda H. H. Torre Martinez. PhD

ASESOR DE ESTADISTICA:

L.F.M. M.C. Roberto Mercado Hernandez. PhD



COORDINADOR DEL POSGRADO DE ORTODONCIA:

C.D. Esp. en Ortodoncia Roberto Carrillo Gonzalez. PhD

SUBDIRECTOR DE ESTUDIOS SUPERIORES

C.D.M.E Sergio Eduardo Nakagoshi Ceped



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Los miembros del jurado aceptamos la investigaciéon y aprobamos el
documento que avala a la misma, que como opcidn a obtener el grado
de Maestria en Ciencias Odontolégicas con especialidad en
Ortodoncia presenta la C.D. Ana Isabel Dominguez Arceo.

Honorables Miembros del Jurado:

PRESIDENTE

SECRETARIO

VOCAL



AGRADECIMIENTOS
“Solo un exceso es recomendable en el mundo: el exceso de gratitud”
Jean de la Bruyére

Son muchas las personas a las que les me gustaria agradecer en esta

vida, demasiadas que me quedaria corta pero bueno empezare...

A mi mamita querida, mi amiga que siempre a estado conmigo
aunque lejos, en serio te puedo decir que eres la mejor mama del

mundo sin duda alguna.

A mi papa que siempre me apoyo para realizar todos mis suefios y

siempre crey6 que yo podia hacerlo.

A los dos los quiero muchisimo y son pocas las palabras para

expresar lo que siento.

A mis hermanos que siempre siempre han pensado que soy lo mejor
de hermana y que soy una chin chin, pero no se dan cuenta que ellos
son lo mejor que Dios me pudo haber dado de hermanos, lo quiero

tanto tanto siempre estaremos juntos.

A Papa neto que es el abuelo mas bueno del mundo y que siempre me

dio buenos consejos.

A mi super asesora de tesis a la que siento que fui un pain in the ass,
si con esas palabras pero solo puedo decirle que como dice Baltasar
Gracian “tened paciencia y tendréis ciencia” jaja y si lo que obtuvimos
fue ciencia, gracias por su paciencia y todo el tiempo que invirtio
ayudandome con mi tesis diciéndome que podia quedar mejor y la

tratara como a mi bebe jejeje.



A mis maestros que durante estos tres afios uf fue tanto??? Jeje
estuvieron pasandome todos sus conocimientos, tan agradecida
estoy por eso, cada uno de Uds. hizo de mi una ortodoncista, espero

haber sido una buena estudiante para Uds.

A mis comparfierossss los quiero demasiadooooo gracias por todos
esos momentos excelentes que pasamos juntos en serio no tienen
precio y no me pudo haber tocado mejor grupo. Gracias por haberme
ayudado en mis dudas, se que les ira muy muy bien, jamas los

olvidare.

A mis hermanitos menores que puedo decir jaja también aprendi de
Uds. y en verdad los extrafiare me hubiera gustado pasar mas tiempo

con Uds., son unas excelentes personas.

A George y a Julio gracias por todas esas sonrisas que me sacaron son

unas grandes personas.

A Estercita que le contaba mis angustias y siempre me daba una

buena respuesta.

Y no por ser el ultimo el menos importante, al revés es al que le debo
todo lo que soy y le daré siempre las gracias es a Dios por todo lo que
me ha dado y por las dificultades que nos da para ser mejores

personas. Gracias Diosito todo esto es por ti!!



iINDICE

CAPITULO

I. RESUMEN
II. INTRODUCCION
IIl. ANTECEDENTES
IV. MATERIALES Y METODOS
DISENO ESTADISTICO
V. RESULTADOS
VI. DISCUSION DE RESULTADOS
VII. CONCLUSIONES
VIII. REFERENCIAS
IX. ANEXOS
ANEXO 1 TABLAS
ANEXO 2 FIGURA

16
19
21
26
34
35
41
42
47



Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Odontologia

Estudios Superiores

Posgrado de Ortodoncia

C.D. Ana Isabel Dominguez Arceo
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Correlacién del Cociente Intelectual, Maduraciéon Osea y Edad
Cronoldgica antes y después de la expansion en pacientes con
compresion maxilar.

I.- RESUMEN

Propodsito- Materiales y Métodos Se sabe que los pacientes con
colapso maxilar tienen un cociente intelectual intelectual brillante, y que
este mejora después de la expansion. Es preciso saber la etapa de
maduracién 6sea para que se haga una disyuncion real de la sutura
palatina. Un psicologo realizo el examen Wisc III a los 16 pacientes
antes de realizarse la disyuncién maxilar y el mismo realizo el retest
seis meses después de haberse ferulizado el expansor. Un estudiante de
ortodoncia realiz6 la medicién de la estapa de maduracion de las
vertebras cervicales segun el método de Hassel y el mismo estudiante
midi6 la maduracion seis meses después. Se correlacionaron los datos
estadisticamente. (Correlacion de Spearman) antes y después (6 meses)
de la disyuncion.

Resultados: Los resultados obtenidos con la prueba Spearman revelan
la alta relacion entre las distintas variables maduracion 6sea, cociente
intelectual y edad cronolégica antes y después de la expansidn.

Conclusion: El valor mas alto de correlaciéon fue entre el cociente
intelectual antes y después, seguido de la maduracién 6sea y la edad
cronologica respectivamente.

Director de tesis:




L.-INTRODUCCION

Por medio de este estudio se estableci6 una correlacion entre el
Cociente Intelectual, la Maduraciéon Osea y la Edad Cronoldgica en

pacientes con Compresion Maxilar.

Se sabe que el cociente intelectual es la forma mas comun de expresar el

nivel de desarrollo mental con relacién a la edad cronolégica y mental.

En estudios recientes se encontr6 que los pacientes con colapso
maxilar, tienen un cociente intelectual brillante y que este mejora
después de la expansion, pero los ortodoncistas deben conocer cual es la
mejor etapa para realizar la expansién maxilar a los pacientes, ya que

el crecimiento del ser humano no se lleva a cabo de manera constante.

Por eso en este estudio se utiliz6 el cefalograma lateral que es una
radiografia de rutina en la consulta, en el cual es posible establecer por
medio del Indice de Hassel el estado de maduracién 6sea de las

vértebras cervicales (CVMI)

Por lo cual se planteo el problema ; Existe relacion entre el cociente
intelectual, la maduracion 6sea y la edad cronolégica antes y después

de realizar expansion maxilar?.

El objetivo general de el estudio fue correlacionar el cociente intelectual,
la maduraciéon 6sea y la edad cronolégica antes y después de la
disyuncidon maxilar en pacientes de 7 a 14 afios de edad del Posgrado de

Ortodoncia de la UANL.



Se establecieron como objetivos especificos la medicién del cociente
intelectual por medio de la prueba psicologica Wisc III, se evalud la
maduracién 6sea por medio del Cefalograma Lateral con el indice de
Hassel, se conoci6 la edad cronolégica por la historia clinica y se

correlacionaron todos los datos anteriores.

La hipdtesis de trabajo fue: Existe una relacion entre el cociente
intelectual, la maduracion 6sea y la edad cronolégica antes y después de
la expansion en pacientes con compresion maxilar de 7 a 14 afos de
edad del Posgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Autéonoma de Nuevo Ledn.

La clasificacion del estudio fue Retrospectivo, Transversal,

Observacional y Descriptivo.



III ANTECEDENTES

El crecimiento mandibular se produce en las etapas 3 y 4 de la
maduracién cervical vertebral y que el aumento en la dimension vertical
facial se manifiesta en las etapas finales del desarrollo que
corresponden a la erupciéon completa del segundo y tercer molar de la

segunda denticion. Baccetti, Reyes, McNamaral

Sin embargo la edad cronoldgica no siempre permite valorar el
desarrollo y la maduracion somatica del paciente, por lo que recurre a
determinar la edad biolégica, esta se calcula a partir de la edad 6sea,
dental y morfologica o del momento de la maduracién sexual. La edad
6sea, se valora con una radiografia de mano, la madurez 6sea se
determina hasta el noveno afio de vida por el grado de mineralizacidon
de los huesos de la mufieca (carpo) y posteriormente, por el desarrollo

de los huesos metacarpianos y falanges. Faini 2

La valoracion de la edad dental es esencial para un prondéstico sobre el
desarrollo de la denticion. Se determina por 2 métodos: Estado de
erupciéon dental y el estadio de gemacion, que se basa en la comparacion
del estado de desarrollo radiologico de los diferentes dientes frente a

una escala de maduracion. 2

Es posible predecir la etapa de maduracion dsea de un paciente en las
vértebras cervicales de las radiografias laterales de craneo observando
las vértebras 2, 3,4 de acuerdo a su curvatura inferior y la forma de
estas. Existiendo 6 estadios Iniciacién, Aceleracién, Transicion,

Deceleracion, Maduraciéon y Finalizacion. Diciendo que en los 4



primeros se encuentra el pico de mayor crecimiento en las personas.

Garcia 3

La edad de la menarquia, la edad dental, los caracteres sexuales son
indicadores establecidos, pero con poco valor clinico, por otro lado la
edad 6sea es un parametro que debe tomarse en cuenta en el estudio de
las alteraciones del crecimiento y para el calculo del prondstico de la

talla final. Sobradillo 4

Por otro lado la edad 6sea constituye el indicador de madurez bioldgica
mas util para caracterizar ritmos de maduracion durante el crecimiento,
ya que otros indicadores, se limitan a ciertas etapas de la vida, por esto,
la verdadera edad bioldgica de un individuo durante su crecimiento solo

se puede obtener de su edad dsea. Ceglia >

En resumen el crecimiento craneofacial y somatico generalmente estan
relacionados, pero esta se dificulta al tomarla como precisa y practica
para la prediccion de cambios en las dimensiones faciales. Moyers,

Enlow ©

Después de un recuento de autores que han estudiado los indices de
maduracién 6sea en las vértebras cervicales se observa que esta se ha
ido popularizando, ya que se utiliza una misma radiografia tanto para
el diagnostico, como para obtener los indices de maduracién 6sea, sin

necesidad de una segunda exposicion.

Para demostrar en que estadio de maduracién 6sea se encuentran las
vértebras cervicales segin el método de Bacetti; Ortiz y Cols 7

realizaron un estudio con una muestra de 47 pacientes, marcando



puntos ubicados en el borde anterior y posterior de las vértebras C2, C3,
C4 y puntos en los bordes superiores de la C3 y C4 para asi determinar
la profundidad de la concavidad de la C2, C3 y C4 y para determinar el
cuerpo de C3 y C4.

Algunos autores han mencionado que el seno frontal observado en el
cefalograma lateral nos puede orientar a determinar en que estadio de
maduraciéon se encuentra cierto individuo, principalmente el sexo
masculino, mas los resultados del analisis del seno frontal indican que
este no puede sustituir a la radiografia carpal y las vértebras cervicales,
ya que contindan siendo hasta la actualidad los métodos radiograficos

mas exactos para diagnosticar la maduracion 6sea. Farias y Gonzalez 8

Luna y Cols. ? la relacidon que existe entre el estadio carpal y el estadio
vertebral, y concluyeron que la etapa de aceleraciéon en nifios se
presento en un promedio de edad de los 13 afos y las nifias alrededor
de 11.5 afos. Los estadios vertebrales (tomando unicamente C2, C3, C4)
tienen un 81 % de confiabilidad pueden servir como un indicador de
primer nivel para dar una idea rapida e inicial y predecir la etapa de
crecimiento del paciente. Solo en casos limitrofes en que se tenga que
decidir entre ortopedia o preparacién quirurgica se indicara una

radiografia carpal para tener una certeza del 100%.

El pico de crecimiento se da en las etapas Il y I1], dentro de las cuales la
mandibula crece 5.5 Mm antes y después de estas etapas crece cerca de

2 - 2.5 Mm. Dentro de estas etapas (Il y III) se pueden producir cambios



esquelétales, sin embargo en las etapas IV y V se pueden realizar

modificaciones dentoalveolares. Gandini, Mancini, Andreani 10

De los resultados arrojados por la prueba ANOVA, buscando diferencia
de medias en cuanto a la edad cronolodgica, edad dsea y edad dental
dependiendo de su estado nutricional, se aprecia que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre la edad 6sea y dental mas
no con la edad cronolégica, al comparar las tres categorias del estado

nutricional (normal, desnutrido y obeso). Espina y Cols 11

Muchos estudios han sido publicados para investigar la relaciéon entre
los picos de velocidad del crecimiento facial y los picos de velocidad
para el desarrollo esqueletal en general durante el periodo de
adolescencia, algunos han estudiado las altura sola o junto con las
radiografias de mano. En un estudio longitudinal se describi¢ la falta de
correlaciones significantes entre la estatura como un indicador de

maduracion 6sea.

Existe mas de un solo estado de cambio relacionado con la edad y este
difiere de uno a otro individuo y los parametros mandibulares como
indice de aceleracidon circumpubertal no fueron validos. Diciendo que
hasta que existan nuevos y mejores métodos de prediccion del
desarrollo seria prudente para el ortodoncista empezar el tratamiento
lo mas pronto que este sea indicado antes de esperar el pico de

crecimiento. Bishara, Jamison, Peterson, DeKock 12



La edad cronolégica no siempre permite valorar el desarrollo de la
maduracién somatica del paciente para eso se recurre a la edad
biolégica ya que ningin método es totalmente satisfactorio para
expresar el grado de madurez, sin embargo el desarrollo esquelético es
uno de los recursos mas utiles para cuantificarla, pero se tiene que tener
en cuenta que la determinacion de la edad 6sea en la radiografia no
siempre es exacta. Describen que la edad dental actia igual como un
indice de maduracion biolégica mediante la evaluacién de la erupcién y
grado de formacion de los gérmenes dentarios a través de una

radiografia panoramica. Gonzalez, Landet 13

La edad esquelética puede ser importante en casos de extracciones
limitrofes, en el tiempo de la terapia de headgear, o en las discrepancias
esquelétales de Clase III o Clase II, y desde que la edad cronolégica es un
indicador pobre del estado de desarrollo del adolescente, la edad
biolégica que mas cerca se relaciona con el crecimiento facial es la edad

esquelética. Smith 14

Asegurando que la estatura y la maduraciéon esqueletal de la mufieca en
ambos géneros son relativamente significantes. En las nifias fue entre
los 13 y 14 afios y en los nifios entre los 15 y 16 afios. Moore, Moyers,

Dubois 15

Con el propoésito de proveer al ortodoncista con una herramienta extra
que lo ayudara a determinar el potencial de crecimiento y maduracion
6sea en un paciente adolescente, Se compararon los cambios
anatomicos de las vértebras cervicales en las radiografias laterales de

craneo con las radiografias de mufieca y mano de la mano izquierda.



Cre6 6 etapas de maduracion y confirmé que las formas de las
vértebras cervicales C3 y C4 diferian a cada nivel de maduracién o6sea,

coincidiendo con las etapas de Lamparski. Hassel, Farman 16

Recientemente se ha desarrollado una valoracion de la edad esquelética
basada en las vértebras cervicales, tal y como se ven en las radiografias
cefalométricas. Dado que las radiografias cefalométricas se solicitan
sistematicamente en los pacientes ortoddncicos, este método tiene la
ventaja de que no se necesitan mas radiografias, y parece ser tan precisa

como la que se basa en radiografias de la mano y mufieca. Proffit 17

Los estadios de maduracion de las vértebras cervicales pueden ser
utilizados para evaluar el tiempo de crecimiento mandibular en la

pubertad. O Reilly, Yaniello 18

Mito, Sato, Mitani 1 Indican el uso de la maduracion 6sea de las
vértebras cervicales puede predecir el potencial de crecimiento

mandibular.

Bergensen 20 hace una correlacion entre el crecimiento, desarrollo
esqueletal y maduracion de una persona. Sus estudios indican que los
picos de crecimiento y altura corporal son parecidos, y que es mejor

basarse en la madurez esqueletal que en su edad cronolégica.

La fase acelerativa ocurre cuando el ancho de las epifisis alcanza el
ancho de la diafisis en los dedos, radio y la osificacion del pisiforme y el
pico de crecimiento ocurre cuando la unidn epifisiaria cubre dedos y

radio, el sesamoideo se osifica. Grave, Brown 21



El crecimiento debe evaluarse por la edad esqueletal, la cual se mide
por la radiografia de mano y mufieca, cambio en altura, caracteristicas
sexuales secundarias o la maduracion 6sea por medio de las vértebras

cervicales. Hyoung 22

Los cuerpos vertebrales C3 y C4 cambian de forma de cufia a
rectangular y luego a cuadrados, en una dimensiéon mas vertical que
horizontal conforme la maduracién O6sea progresa. Los bordes
inferiores son planos cuando hay inmadurez y se van haciendo concavos

conforme se madura en C2, C3 a C4. Hassel, Farman 23.

Otros autores como Gabriel y cols 24 difieren con respecto al método
para medir la maduracion O6sea de las vértebras cervicales en el
cefalograma lateral, mencionan que conocer cuando es el momento para
el tratamiento ortopédico adecuado es muy variable y no se puede
utilizar el cefalograma lateral como una herramienta clinicamente

estricta.

El Cociente Intelectual es la forma mas corriente de expresar el nivel de
desarrollo mental con relacion a la edad real o cronolégica; se obtiene
dividiendo la edad mental, determinada por un test general de
inteligencia, por la edad real y se multiplica el resultado por cien (100).

UNESCO 25

La prueba Wisc-R es un instrumento psicométrico de inteligencia,
habilidades mentales, es su funcion e intencién el evaluar algunas
habilidades cognitivas del sujeto, asi como pronunciarse por si mismo
contra quienes se oponen al “Cociente de Inteligencia” o al concepto

global de inteligencia para apreciar la competencia educacional o

10



vocacional, ademas considera que la edad mental representa un nivel
absoluto de capacidad mental, de manera que una edad mental de 6
tiene el mismo significado sin tomar en cuenta si es obtenida por un

nifio de 6, 10 o bien 16 afnos. Boring?2¢

La prueba WISC III se disefi6 para mantener las caracteristicas positivas
de las versiones anteriores. Consta de 13 subpruebas, ya que a las 12
tradicionales del Wisc, se le agreg6 la busqueda de simbolos. E1 WISC III
se desarrollé con diversos objetivos, como actualizar las normas de la
poblacion estadounidense, manteniendo la estructura basica y el
contenido del Wisc-R, reforzar la estructura factorial que sustenta el
WISC R. También se tubo como meta mejorar el contenido, la aplicacion
y las reglas para la evaluacion de las subpruebas. Esquivel, Heredia,

Lucia?7

El WISC III es una herramienta fundamental para saber como procesan
la informacion los sujetos e inferir las variables no cognitivas que
influyen en sus rendimientos, y proporciona estimaciones mas

completas que la de sus predecesores (WISC, WISC R). Wechsler 28

Udaka 2° asume que la obstruccion nasal es la causante de cansancio y

sueno durante el dia.

Esteller y Cols 30 Realizaron un estudio prospectivo de 20 nifios con
trastornos respiratorios del suefio (TRS) y 20 controles sanos entre 3 y
12 afios de edad, que se sometieron a una serie de tests psicologicos.
Ellos afirman que los datos indican que los porcentajes de alteracién
conductual y cognitiva en los nifios con TRS son superiores a los del

grupo control de la misma edad y sin afecciéon respiratoria alta.

11



Especialmente significativos los relativos a la atencién, la memoria y la
estructuracion espacial y que estos pacientes deben ser diagnosticados

y tratados de forma precoz para evitar secuelas en este terreno.

Los nifios estan en un estado de rapido cambio en conocimiento y
comportamiento y el impacto del TRS en el desarrollo puede tener
profundas consecuencias. Sefiala también que los datos preliminares
indican que estos déficit cognitivos pueden ser revertidos con

Tratamiento. Hallbower y Cols.31

La expansion rapida maxilar ocasiona un cambio en la posicion de la
cabeza debido que el paciente la reposiciona al cambiar la respiracién
de oral a nasal ubicando mejor el desarrollo craneofacial. McGuinness,

McDonald 32

Al realizar expansidn en pacientes con hipoplasia maxilar se obtiene un
aumento en el area transversal y el volumen nasal ademas la maxila se
mueve a una posicion adecuada lateralmente y aumenta el tamafio de
las cavidades nasales. Lo cual se ha estudiado en muchas ocasiones
observando por medio de un rinomanometro y rinometria acustica que
la resistencia nasal disminuye y se aumenta el volumen nasal, la
distancia intercigomatica, y la anchura nasal total después de realizar la

expansion maxilar, Cappellette,33, Compadretti, Tasca, Bonetti 34, Enoki

35

La distraccion osteogenica de las sinfisis maxilar aumenta la dimension
de la distancia intercanina e intermolar, con respecto a la expansién

rapida maxilar estos cambios son clinicamente mas pequefios

12



obteniendo un aumento en el ancho orofaringeo. Malkoc, Usiimez, Iseri

36

Los pacientes a los que se les realiza la disyuncion rapida maxilar y que
no han alcanzado el pico de crecimiento puberal presentan un mayor
incremento en el paso del aire nasal. Bicakci, Agar, Sokiict, Babacan,

Doruk 37

Utilizaron la tomografia convencional para determinar los cambios
anatomicos de area y volumen de la cavidad nasal, las tomografias se
tomaron antes de la expansion (T1), inmediatamente después de la
expansion (T2), y tres meses después de la expansion (T3), también se
midio el area y volumen de la cavidad nasal anterior, media y posterior,
existiendo una significancia estadistica en el aumento del volumen total
de T1aT2,deT2aT3,ydeT1aT3, aumento el areay el volumen a un
10% en la cavidad nasal anterior, media y posterior. Y esto fue seguido
por un aumento del 25 % en el areay 15% en el volumen a los 3 meses
cuando el expansor fue utilizado como retencion. Palaisa, Ngan, Martin,

Razmus 38

Con respecto en los efectos en el hueso maxilar y en los dientes
posteriores se han realizado observaciones que muestran que el grosor
del hueso vestibular y del hueso marginal disminuyen después de la
expansion y que el tipping se produce mayormente a nivel del segundo
molar, angulacion de los incisivos. Rungcharassaeng, Caruso, Kan, Kim,

Taylor 39, Mundstock, Barreto, Meloti, Aratjo, dos Santos-Pinto, Raveli

40

13



Cuando se realiza ERM en combinacion con headgear cervical se
obtienen resultados similares a los anteriormente descritos, existe un
mayor aumento en las medidas de la regién molar después de realizar la
expansion con respecto a la region canina se ha descrito solamente

aumento en el ancho alveolar. Oliveira de Felippe y Cols. 41

Al separar la sutura maxilar con ERM y SARME en pacientes con
colapso maxilar el resultado es un aumento en el volumen internasal y
los estudios que se encuentran publicados muestran que no existe
diferencia significativa en el aumento en el ancho del piso nasal y la

cavidad nasal. Basciftci, Mutlu, Karaman, Malkoc, kiiciikkolbasi 42

Los cambios en el plano transversal después de la expansién rapida
palatina y el tratamiento de ortodoncia, han sido medidos usando
cefalogramas antero-posterior y modelos de estudio pre tratamiento,
post expansién, post tratamiento (con un tiempo de 3.08 afios), con
puntos de referencia esqueletales y dentales. Se ha encontrado un
aumento en las medidas transversales después de la expansion los
cuales se mantienen y en ocasiones continian aumentando hasta el final
del tratamiento ortodoncico, algunos autores no han encontrado
recidiva después de la expansidn rapida palatina y el tratamiento con la

aparatologia fija. Memikoglu, Iseri 43

Los resultados obtenidos en un estudio comparativo entre un grupo de
nifios con compresiéon maxilar contra un grupo de nifios sin esta
condicién muestran que el rendimiento escolar es menor en los nifios
con el padecimiento debido a que la compresién maxilar es ocasionada

por una respiracion oral.

14



Cuando la compresiéon maxilar se corrige por medio de expansidn
rapida maxilar la respiracién oral pasa a nasal aumentando la cantidad
de aire inspirado y la anchura intercanina, y existe una asociacion
significativa entre el flujo del aire nasal y la anchura intercanina y la

ERM.

También se ha encontrado que existe un aumento en el rendimiento
escolar después de realizar la ERM y mejorar la permeabilidad nasal y
aumentar el piso de las fosas nasales y de la anchura intercanina.

Torre#4

En un 92 % de pacientes que se les realizé la ERM, hubo mejoria en la
permeabilidad nasal y sugiere que se debe de implementar la expansion
como una de las mejores alternativas para pacientes con maxilar

superior estrecho. Uzeta 4>

La inflamacion alérgica cronica de las vias aéreas superiores puede
causar hipertrofia linfoide con un aumento en el tejido adenoideo y esto
se puede asociar con la pérdida de apetito, disminucion en el
crecimiento, apnea durante el suefio, respiraciéon oral, irritacion
faringea y anormalidades dentales. Por eso la rinitis alérgica puede ser
parte de desordenes alérgicos que pueden afectar el bienestar de

cualquier nifio. Sacre Hazouri 46
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IV MATERIALES Y METODOS

La muestra que se utiliz6 en esta investigacion fue obtenida del
Posgrado de Ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, de
las historias clinicas de pacientes con compresiéon maxilar de 8 a 14
afios de edad que se les aplicéd el examen de Cociente Intelectual (CI)

antes y después de su tratamiento.

El total fue de 16 pacientes de ambos géneros, que cumplieron con los
requisitos de examen CI antes y después de la expansion, el tratamiento
de la disyuncién maxilar y que tuvieran expedientes completos con

radiografias nitidas y en buenas condiciones.

Los pacientes que ingresaron al primer estudio se les midieron la
compresion maxilar de acuerdo al indice de Pont, esta medida se obtuvo

por medio de los modelos de estudio con un vernier.

1. Se midio la distancia existente entre los dos primeros premolares
superiores desde la fosa central en el surco fundamental de un
lado, hacia el lado opuesto.

2. La distancia que existia de la fosa central en el surco fundamental
del primer molar superior a cada lado de la arcada.

3. Se obtuvo el didmetro mesio-distal de cada uno de los cuatro
incisivos superiores de la segunda denticion, se sumaron y se
multiplicaron por 100, este resultado se dividi6 entre la distancia
transversa de los dos primeros premolares superiores, el
resultado debe ser igual a 80 Mm.

4. El didmetro mesio-distal de los cuatro incisivos superiores de la

segunda denticion fue sumado y multiplicado por 100, el
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resultado se dividio entre la distancia transversa de los primeros

molares superiores, el resultado debe ser igual a 60mm.

Cuando el resultado obtenido fue mayor a los mencionados
anteriormente es una indicacién de la existencia de compresion o
colapso del maxilar, cuando el resultado es menor existe dilatacion del

maxilar.

Se verifico en que etapa de maduracidén dsea se encontraban segun el
indice de Hassel, se les aplico el examen de CI (Wisc III) antes de que
se hiciera la disyuncion, después de esta y pasado el tiempo de
retencién se realizd de nuevo el examen de CI para observar si existio
algin cambio y se le pidieron nuevos estudios para medir si hubo

variacion en la etapa de maduracion 6sea segun el indice de Hassel.

Para medir la etapa de maduracion 6sea segun Hassel, se observaron
los cuerpos de la segunda, tercera y cuarta vértebras cervicales y segiin
las caracteristicas de estos cuerpos se tuvo uno de los siguientes

estadios de maduracion.

Estadio 1 6 de “iniciacion”

El crecimiento pubertad comienza quedando de un 80% a un 100% del
mismo. Los bordes inferiores de C2, C3 y C4 son planos, las vértebras
estan parcialmente formadas con sus bordes superiores inclinados
hacia debajo de detras hacia delante.

Estadio 2 6 de "aceleracion”

El crecimiento aumenta su tasa y queda aun un 65% a un 85% del

mismo. Aparecen pequenias concavidades en el borde inferior de C2 y
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C3, pero el de C4 permanece plano. El borde superior de C3 y C4 se va

haciendo mas paralelo al inferior.

Estadio 3 de "transicion"

El crecimiento sigue aumentando hasta alcanzar el pico maximo,
quedando de un 25% a un 65% del mismo. Aumentan las concavidades
inferiores en C2 y C3, aparece ya en el C4. Los cuerpos de C3 y C4 son

rectangulares con mayor diametro antero posterior.

Estadio 4 0 de "desaceleracion”

El crecimiento empieza a descender pudiendo restar de un 10 a un
25%. Hay concavidades en el borde inferior de las tres vértebras y los

cuerpos serian cuadrados.

Estadio 5 0 de "maduracion”

La maduracion final de las vértebras ocurre en esta etapa donde sélo
queda de un 5 a 10% de crecimiento. Aumentan las concavidades
inferiores y los cuerpos de C3 y C4 se vuelven rectangulares con mayor

diametro vertical.

Estadio 6 6 de "terminacion” O “Complecion”

El crecimiento termina y no se espera que haya mas. Hay profundas
concavidades inferiores y los cuerpos vertebrales se alargan en sentido

vertical.
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IV. I Diseno Estadistico

Para la obtencion de los resultados se realiz6 la siguiente tabla: cambiar

el tamaifio de la tabla

Px | Genero |Edad O [Edad 1 | MO M1 Cl o Cl1
1 2
2 1
3 1

Correspondiendo en el genero al No. 1 para el genero Femenino y el
No.2 para el genero Masculino. En la edad al No.0 para la edad inicio y el
No. 1 para la edad después de la expansion. El M 0 para la edad de
maduracién 6sea antes de la expansiéon y el M 1 para la edad de
maduracion 6sea después de la expansion. El CI 0 para el Cociente
Intelectual antes de la expansion y el CI 1 para el Cociente Intelectual

después de la expansion.

Se determinaron las estadisticas descriptivas de las variables
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Maduracion Osea, Edad Cronolégica, Cociente Intelectual antes y
después de la expansién, asi también se hizo una comparacion de
medias entre antes y después, mediante la prueba t para muestras

relacionadas.

Se determino el cociente de correlacion de Spearman entre los mismos
pares de variables, para determinar el grado de asociacidn entre ellas.
Se realizo el analisis multivariado de agrupacién (Analisis Cluster), con
el proposito de determinar como se agrupan todas las variables de

acuerdo a su grado de asociacion.
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RESULTADOS

En la tabla I del anexo I estan las Estadisticas descriptivas (Media,
Numero de casos y Desviacion estandar de las variables antes y después
del tratamiento. En el Par 1 Se encuentra la Maduracion 0 con una
media de 3.25 con 16 pacientes que fue el total de la muestra, una
desviacién estandar de 1.342 y un error de .335. Dentro del Par 1 estd la
Maduracion 1 con una media de 3.75 con 16 pacientes que fue el total de
la muestra, una desviaciéon estandar de 1.390 y un error de .348. En el
Par 2 Se encuentra el Cociente Intelectual 0 con una media de 108.56
con 16 pacientes que fue el total de la muestra, una desviacion estandar
de 13.069 y un error de 3.267. Dentro del Par 2 esta el Cociente
Intelectual 1 con una media de 111.25 con 16 pacientes que fue el total
de la muestra, una desviacion estandar de 11.416 y un error de 2.854.
En el Par 3 Se encuentra la Edad 0 con una media de 11.56 con 16
pacientes que fue el total de la muestra, una desviacidon estandar de
1.263 y un error de .316. Dentro del Par 3 estd la Edad 1 con una media
de 12.19 con 16 pacientes que fue el total de la muestra, una desviacion

estandar de 1.047 y un error de .262.

Se observa un incremento en las variables después del tratamiento: en
la maduracién un incremento de 0.50, mientras que en el CI fue de 2.69

y en la Edad fue de 0.63 (7 meses).

En la tabla II del anexo I se encuentran los resultados de la prueba "t'en

la comparacién de las variables antes y después del tratamiento,

En el Par 1 se encuentra la Maduracion 0 y Maduraciéon 1 con una media

de -.500, una desviacion estandar de .516, un error de .129, el resultado

21



de la t de -3.873 con un total de 16 pacientes (15 grados de libertad) y
una significancia de .002. En el Par 2 se encuentra el Cociente Intelectual
0 y el Cociente Intelectual 1 con una media de -2.688, una desviacién
estandar de 3.497, un error de .874, el resultado de la t de -3.074 con un
total de 15 pacientes y una significancia de .008. En el Par 3 se
encuentra la Edad 0 y la Edad 1 con una media de -.625, una desviacion
estandar de .500, un error de .125, el resultado de la t de -5.000 con un

total de 15 pacientes y una significancia de .000.

Se observa que en todas ellas se encontré diferencia altamente
significativa: 0.002, 0.008 y 0.000 para la Maduracién, CI y Edad,

respectivamente.

En la tabla IILIV,V,VL,VILVIII del anexo I se representa el Coeficiente de
correlacion de Spearman (No paramétrico) de las variables, esta tabla se

desgloso a su vez en 6 tablas para su mayor comprension.
Su significancia es 0 0.05 No es significativa

< 0.05 Es significativa(*)

< 0.01 Es altamente significativa (**)

En la tabla III del anexo I se representa un analisis por pareja de
variables. La variable es la EO con el E1 tuvo .000 lo que representa el
grado de asociacion entre ellas con una correlacion altamente

significativa. El E0 con el M0 tuvo .008 lo que representa el grado de
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asociacidn entre ellas con una correlacion altamente significativa. El E0
con el M1 tuvo .037 lo que representa el grado de asociacion entre ellas
con una correlacién significativa. E1 EO con el CI0 tuvo .733 lo que
representa el grado de asociacion entre ellas con una correlaciéon no
significativa. El EO con el CI1 tuvo .754 lo que representa el grado de

asociacidn entre ellas con una correlacidn no significativa.

En la tabla IV del anexo 1 se representa un analisis por pareja de
variables. La variable es el E1 con el EO tuvo .000 lo que representa el
grado de asociacion entre ellas con una correlacion altamente
significativa. El E1 con el MO tuvo .048 lo que representa el grado de
asociacion entre ellas con una correlacion significativa. El E1 con el M1
tuvo .052 lo que representa el grado de asociacion entre ellas con una
correlacion no significativa. El E1 con el CI0 tuvo .360 lo que representa
el grado de asociacion entre ellas con una correlacidon no significativa. El
E1 con el CI1 tuvo .430 lo que representa el grado de asociacién entre

ellas con una correlacion no significativa.

En la tabla V del anexo I se representa un analisis por pareja de
variables. La variable es M0 con EO tuvo .008 lo que representa el grado
de asociacion entre ellas con una correlacion altamente significativa. El
MO con E1 tuvo .048 lo que representa el grado de asociacion entre ellas
con una correlacion significativa. E1 MO con M1 tuvo .000 lo que
representa el grado de asociacion entre ellas con una correlacion
altamente significativa. E1 M0 con el CIO tuvo .995 lo que representa el
grado de asociacion entre ellas con una correlacion no significativa. El

MO con el CI1 tuvo .778 lo que representa el grado de asociacion entre
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ellas con una correlacidn no significativa.

En la tabla VI del anexo se representa un andlisis por pareja de
variables. La variable es M1 con EO0 tuvo .037 lo que representa el grado
de asociacion entre ellas con una correlacion significativa. E1 M1 con E1
tuvo .052 lo que representa el grado de asociacion entre ellas con una
correlacion no significativa. El M1 con el M0 tuvo .000 lo que representa
el grado de asociacion entre ellas con una correlacion altamente
significativa. E1 M1 con el CI0 tuvo .977 lo que representa el grado de
asociacion entre ellas con una correlacidon no significativa. E1 M1 con el
CI1 tuvo .853 lo que representa el grado de asociacion entre ellas con

una correlacion no significativa.

En la tabla VII del anexo I se representa un andlisis por pareja de
variables. La variable CI0 con EO tuvo .733 lo que representa el grado de
asociacidn entre ellas con una correlacion no significativa. El CI0 con el
E1 tuvo .360 lo que representa el grado de asociacién entre ellas con
una correlacion no significativa. El1 CIO con MO tuvo .995 lo que
representa el grado de asociacion entre ellas con una correlaciéon no
significativa. El CI0 con el M1 tuvo .977 lo que representa el grado de
asociacidn entre ellas con una correlacion significativa. El CI0 con el CI1
tuvo .000 lo que representa el grado de asociacidon entre ellas con una

correlacion altamente significativa.

En la tabla VIII del anexo I se representa un analisis por pareja de
variables. La variable CI1 con EO tuvo .754 lo que representa el grado de
asociacidn entre ellas con una correlacion no significativa. El CI1 con E1

tuvo .430 lo que representa el grado de asociaciéon entre ellas con una
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correlacidon no significativa. El CI1 con M0 tuvo .778 lo que representa el
grado de asociacién entre ellas con una correlacidon no significativa. El
CI1 con el M1 tuvo .853 lo que representa el grado de asociacion entre
ellas con una correlacién no significativa. El CI1 con el CI0 tubo .000 lo
que representa el grado de asociacidn entre ellas con una correlacion

altamente significativa.

En la Figura I del anexo II se presentan los coeficientes de correlacion
del analisis cluster, se observa que entre las variables 6 (CI0) yla 7 (CI1)
existe la maxima asociacién (0.968), siguiéndole la de las variables 4
(M1) y la 5 (MO) con un valor de 0.929 y finalmente las variables 1
(Edad 0) y la 2 (Edad 1) con un valor de 0.923. Esto significa que las
condiciones de los pacientes antes del tratamiento se asocian
significativamente con los resultados después del mismo. Ademas se
observa que la variable 4 Maduracion 1 ( ya asociada con la 5
Maduracidn 0) se asocia con la 1 Edad 0 (ya asociada con la 2 Edad 1),
con un valor de 0.568 que no es significativa pero implica que hay una
correlacion. La variable 1 Edad 0 (ya asociada con la 2 Edad 1, y con la
variable 4 Maduracion 1 y la 5 Maduracion 0) se asocia con la variable 6
CIO que ha su vez ya ha sido asociada con la variable 7 CI1 con un valor
de -0.057 que no es significativa he implica que no existe correlacion
entre estas variables. La variable 1 Edad 0 ya asociada con la variable 2
Edad 1 y estas con las variables 4 Maduracion 1 ya asociada con la 5
Maduracién 0 y las otra variables 6 CI1 y variable 7 CIO se asocian a su
vez con la variable 3 Género con un valor de -0.267 que no es

significativa he implica que no existe correlacion entre estas variables.
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VI DISCUSION
VLI Seleccion de Muestra

Al reunir algunos estudios que se relacionan con nuestras variables,

observamos que en su seleccién de muestras varian unos con otros.
Maduracion o0sea, Vértebras Cervicales

Baccetti, Reyes, McNamara! estudiaron una muestra de 1091 registros
pretratamiento de cefalometrias laterales de la clase III (560 mujeres,
531 hombres) y analizaron las tendencias de crecimiento en sujetos

blancos con maloclusién clase III, con maduracion ésea y dental

Ceglia® analiz6 10,313 radiografias de mufieca y mano izquierda de
nifios y jovenes hasta los 19 afos de edad, abarcando todos los estratos
sociales, para establecer valores de referencia de la maduracion 6sea del

venezolano

Luna y Cols?® analizaron radiografias laterales y carpal, (51 mujeres y 49
hombres), todos fueron pacientes sanos entre 8 y 16 anos, para
determinar la relacion entre los estadios carpales segun Bjork y los

estadios de la vértebras cervicales segiin Lamparski.

Gandini, Mancini y Andreainil® midieron 30 radiografias carpal y
laterales (14 hombres y 16 mujeres; 7-18 afios) para saber si la
medicion de las vértebras cervicales diferia o no con los estadios

carpales, para definir el estadio de maduracion ésea de un paciente.

Hassel, Farman!® Con una muestra de 11 grupos de los cuales fueron 10

hombres y 10 mujeres con un total de 220 sujetos, con una edad que
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oscila entre 8 a 18 afios. Se incluyeron radiografias de mano y mufieca
de la mano izquierda y cefalogramas laterales. Con el objetivo de crear
un método para evaluar la maduracién esqueletal del paciente atendido

ortodoncicamente.
Examen del Cociente Intelectual Wisc III

Zimmerman y Lee demostraron que el Wisc IIl comparado con otros tests de
inteligencia basandose en los objetivos estandarizados por el CISC-R, este

ultimo sigue siendo el mejor.

El Wisc Il se disefi6 para mantener las caracterisiticas positivas de las
versiones anteriores. Consta de 13 subpruebas, ya que a las 12 tradicionales

del Wisc, se le agreg6 la busqueda de simbolos.

El Wisc III se desarrollé6 con diversos objetivos, como actualizar las
normas de la poblacion estadounidense, manteniendo la estructura
basica y el contenido del Wisc-R, reforzar la estructura factorial que
sustenta el Wisc-R. También se tuvé como meta mejorar el contenido, la
aplicacién y las reglas para la evaluaciéon de las subpruebas. Para
lograrlo se actualizaron y perfeccionaron las ilustraciones, aumentando
el tamafio de muchos de los materiales de estimulo, agrandandose todas
las tarjetas de figuras incompletas, ademas se agregaron ilustraciones
en color de las subrpuebas de ejecucion, ya que se habia sefialado en
estudios anteriores que el color aumentaria la atencion y facilitaria la

percepcion del realismo en las ilustraciones.

En nuestro estudio inicialmente serian 44 pacientes del Posgrado de

Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma
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de Nuevo Leon, los cuales acordaron hacerse el test de Wisc III antes y
después de la expansion, cuando se requirio efectuar el retest, solo se
logré practicar a 16 pacientes porque los restantes no aceptaron
realizar el retest y se les excluyo de la investigacion. A causa de eso
nuestro nimero total fueron 16 pacientes y con esos realizamos todas

las correlaciones necesarias.

Los estudios de Torre y cols 46 justifican la edad de 7- 14 afos para
hacer la disyuncion ya que es la etapa en la cual se logra una verdadera

disyuncion de la sutura palatina.

VLII Maduracion dsea

Revisando varios estudios nos dimos cuenta que teniamos buenas
referencias para que en nuestro estudio tomaramos las vértebras
cervicales C2, C3, C4 como pardmetro para medir la edad 6sea del

paciente.

Observando las vértebras cervicales 2,3,4 en las radiografias laterales
de craneo es posible predecir la etapa de maduracién ésea de un
paciente, de acuerdo a la curvatura inferior de las mismas. Existiendo 6
estadios Iniciacién, Aceleracidn, Transicion, Deceleracion, Maduracion y
Finalizacién. Diciendo que en los 4 primeros se encuentra el pico de

mayor crecimiento en las personas. (Garcia3)

La edad 6sea constituye el indicador de madurez biol6gica mas 1util para
caracterizar ritmos de maduracidn durante el crecimiento, ya que otros

indicadores, se limitan a ciertas etapas de la vida, por esto, la verdadera
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edad bioldgica de un individuo durante su crecimiento solo se puede

obtener de su edad 6sea.(Ceglia®)

Después de un recuento de autores que han estudiado los indices de
maduraciéon Osea en las vértebras cervicales esta se ha ido
popularizando ya que se utiliza una misma radiografia tanto para el
diagndstico como para sacar los indices de maduracidn 0sea, no siendo
necesaria una segunda exposicion. Utiliz6 una muestra de 47 pacientes
y marcando puntos ubicados en el borde anterior y posterior de las
vértebras C2, C3, C4 y puntos en los bordes superiores de la C3 y C4
para asi determinar la profundidad de la concavidad de la C2, C3y C4y
para determinar el cuerpo de C3 y C4. Para demostrar en que estadio de

maduracion se encuentra segiin Bacetti. (Ortiz y cols?)

Existe una relacién entre el estadio carpal y el estadio vertebral,
concluyendo que la etapa de aceleracidon en nifios se presento en un
promedio de edad de los 13 afios y las nifias alrededor de 11.5% afios.
Los estadios vertebrales (tomando unicamente C2, C3, C4) tienen un 81
% de confiabilidad pueden servir como un indicador de primer nivel
para darnos una idea rapida e inicial para predecir la etapa de
crecimiento de nuestro paciente, cuando es necesario decidir entre un
tratamiento ortopédico o realizar una preparacion quirdrgica y conocer
si el paciente crecera en los proximos 6-8 meses, para tener una certeza

del 100% es importante indicar una radiografia carpal. (Luna y cols?)

En un estudio en el cual se comparo la maduraciéon 6sea medida en
radiografia carpal y radiografia lateral de craneo observando las

vértebras cervicales. El pico de crecimiento siempre se da entre las
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etapas Il y Il , durante esta etapa la mandibula crece 5.5 Mm, antes y
después de estas etapas crece cerca de 2 - 2.5 Mm, el margen de error
de las vértebras cervicales puede ser de 6 meses. En las etapas Il y I1I se
pueden producir cambios esquelétales, después del pico de crecimiento
en las etapas IV y V Unicamente se pueden hacer modificaciones

dentoalveolares. (Gandini, Mancini,Andreainil?)

En un estudio en que el propoésito era proveer al ortodoncista con una
herramienta extra que lo ayudara a determinar el potencial de
crecimiento y su maduracion 6sea en un paciente adolescente, se
compararon los cambios anatémicos de las vértebras cervicales en las
radiografias laterales de craneo con las radiografias de mufieca y mano
de la mano izquierda. Se crearon 6 etapas de maduracion y confirmé
que las formas de las vértebras cervicales C3 y C4 diferian a cada nivel
de maduracion 0sea, coincidiendo con las etapas de Lamparski. (Hassel,

Farman¢)

Recientemente se ha desarrollado una valoracion de la edad esquelética
basada en las vértebras cervicales, tal y como se ven en las radiografias
cefalométricas. Dado que las radiografias cefalométricas se solicitan
sistematicamente en los pacientes ortodoéncicos, este método tiene la
ventaja de que no se necesitan mas radiografias. Parece ser tan precisa

como la que se basa en radiografias de la mano y mufieca. (Proffit7)
VLIII Edad Cronolégica

La estructura de un nifio se encuentra en un proceso constante de

formacién y la medicion del desarrollo corporal comunmente asumen
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que es factible por la edad cronoldgica pero habiendo estudiado a varios

autores coincidimos con ellos que no es del todo factible.

La edad cronoldgica no siempre permite valorar el desarrollo y la
maduracién somatica del paciente, por lo que se recurre a determinar la
edad bioldgica, que se calcula a partir de la edad 6sea, dental y
morfolégica o del momento de la maduracion sexual. La edad 6sea, se
valora con una radiografia de la mano. La madurez 4sea se determina
hasta el noveno afio de vida por el grado de mineralizacién de los
huesos de la mufieca (carpo) y posteriormente, por el desarrollo de los

huesos metacarpianos y falanges. (Faini 2)

La valoracion de la edad dental es esencial para un prondéstico sobre el
desarrollo de la denticiéon. Se determina por 2 métodos: Estado de
erupciéon dental y el estadio de gemacidn, que se basa en la comparacion
del estado de desarrollo radiologico de los diferentes dientes frente a

una escala de maduracion.

Algunos indicadores bien establecidos tienen muy poco valor clinico
como la edad de la menarquia, la edad dental, los caracteres sexuales,
pero el Unico indicador del desarrollo que es valido, desde el nacimiento
hasta la madurez, es la edad 6sea. Es un parametro de gran importancia
en el estudio de las alteraciones del crecimiento y ademas es la base

para el calculo del prondstico de talla final. (Sobradillo*)

Haciendo una correlacién entre el crecimiento, desarrollo esqueletal y
maduracién de una persona. Se indica que los picos de crecimiento y
altura corporal son parecidos, y que es mejor basarse en la madurez

esqueletal que en su edad cronologica. (Bergesen?0)
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Es impresionante como los factores ambientales pueden afectar en el
desarrollo de wun nifio tanto fisicamente (visible) como
cognositivamente (no visible) por esto es de suma importancia realizar
un correcto diagnostico del paciente con compresién maxilar ya que
esta puede causar obstruccién nasal y esta a su vez falta de oxigenacion

del cerebro aunado a un déficit cognoscitivo.
VLIV Cociente Intelectual

Realizando un estudio prospectivo de 20 nifios con trastornos
respiratorios del suefio (TRS) y 20 controles sanos entre 3 y 12 afios de
edad, que se sometieron a una serie de tests psicolégicos. Se afirmo que
los datos indican que los porcentajes de alteracion conductual y
cognitiva en los nifios con TRS son superiores a los del grupo control de
la misma edad y sin afeccion respiratoria alta. Especialmente
significativos los relativos a la atencién, la memoria y la estructuracion
espacial y que estos pacientes deben ser diagnosticados y tratados de

forma precoz para evitar secuelas en este terreno. (Esteller y cols2?)

Los nifios estdn en un estado de rapido cambio en conocimiento y
comportamiento y el impacto del TRS en el desarrollo puede tener
profundas consecuencias. Sefiala también que los datos preliminares
indican que estos déficit cognitivos pueden ser revertidos con

Tratamiento. (Hallbower y cols39)

La obstruccion nasal es la causante de cansancio y suefio durante el dia.

(Udaka31)
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Tomamos la prueba Wisc III ya que:

El WISC III es una herramienta fundamental para saber como procesan
la informacion los sujetos e inferir las variables no cognitivas que
influyen en sus rendimientos, y proporciona estimaciones mas

completas que la de sus predecesores (WISC, WISC R). (Wescheler28)

Este trabajo surgié después de una bisqueda exhaustiva por encontrar
informacién que relacione la maduracién 6sea, la edad Cronoldgica y el
Cociente Intelectual en pacientes previamente tratados con expansion
maxilar. Al darnos cuenta que existe una falta de informacidn acerca de

ese tema, decidimos realizar este proyecto.

Nuestro objetivo especifico era ver si existia una correlacién del
cociente intelectual, maduracién oOsea y edad cronoldgica antes y
después de la expansion, empezando con el cociente intelectual con un
coeficiente de .968 mostré una alta correlacion significativa antes y
después de la expansidn, la maduracion dsea con un coeficiente de .929
mostré una alta correlacion antes y después de la expansion, la edad
0sea con un coeficiente de .923 mostro una alta correlacion significativa
antes y después de la expansion, las demas variables mostraron una

correlacion mas no fue significativa.
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VI CONCLUSIONES
Después de analizar los resultados se llego a la siguiente conclusion:
1.- Se confirma nuestra hipotesis.

2.- De acuerdo a la Prueba Wisc IIl se midi6 el Cociente Intelectual el
cual se encontré que tenia una media de 108.56 de inicié y una media

de 111.25 después de la expansidn.

3.- Existe una correlacion altamente significativa entre el Cociente
Intelectual, la Maduracién Osea y la Edad Cronolégica en pacientes con
compresion maxilar de 7 a 14 anos de edad del Posgrado de Ortodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo

Ledn.
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ANEXO 1

TABLA I: Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion  Error tip. de

tip la media

Maduracion

A

Maduracion

D

Par 2

Par3

*p< 0.05

TABLA II : Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Media Desviacion Error de Sig

la media (bilateral)
Tipica

3.497 874

-.625 .500 125  -5.000 15 .000

*p< 0.05
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TABLA 11l Correlacion de Spearman de la Edad antes del tratamiento

con las variables.

Variable Significancia

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

TABLA 1V: Correlacion de Speaman de la Edad Después del tratamiento

con las variables

Variable Significancia

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
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* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

TABLA V: Correlacion de Spearman de la Maduracion 6sea antes del

tratamiento con las variables

Variable Significancia

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

TABLA VI: Correlacién de Spearman de la Maduracion 6sea después del

tratamiento con las variables

Variables Significancia

44



** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

TABLA VII: Correlacién de Spearman del Cociente Intelectual Antes del

tratamiento con las variables

Variables Significancia

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

TABLA VIII: Correlacién de Spearman del Cociente Intelectual Después

del tratamiento con las variables

Variables Significancia

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
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* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

TABLA IX : Historial de Conglomeracion (Se combina conglomerado 1

con conglomerado 2)

ETAPA CONGLOMERADO CONGLOMERADO COEFICIENTE

*p< 0.05

46



ANEXO 11
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ANEXO II

FIGURA I: Analisis de Cluster
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