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RESUMEN

Objetivo: Determinar qué método de evaluacion radiologico para la estimacion de
la edad dental, Demirjian o Nolla, es mas preciso en la determinacion de la edad
en nifios peruanos de 4 a 15 afos que hayan solicitado atencion por la
especialidad de ortodoncia en la Clinica Especializada en Odontologia de la

USMP entre mayo de 2009 y junio de 2010.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, transversal,
comparativo, en el que se evaluaron 59 radiografias panoramicas, 25 del sexo
masculino y 34 del femenino, de un grupo de nifios de 4 a 15 afos. Se determino
la edad dental de cada integrante de la muestra segun los métodos Demirjian y

Nolla, y posteriormente se comparé esta con la edad cronoldgica.

Resultados: Cuando se utilizé el método Demirjian se encontré una diferencia
significativa entre la edad dental y la edad cronoldgica; la edad fue sobrestimada
en 0.944237288 afos. Con el método Nolla no se encontré6 una diferencia

significativa entre ambas edades; la edad fue subestimada en -0.244745763 afos.

Conclusion: El método Nolla es mas preciso para estimar la edad dental en la
muestra de estudio empleada, por no presentar diferencias significativas entre la

edad dental y la edad cronoldgica.



ABSTRACT

Objective: To determine which method of radiological assessment for dental age
estimation, Demirjian or Nolla, is more accurate in determining the age in Peruvian
children aged 4 to 15 years who have sought care for the specialty of orthodontics

at the clinic in dentistry from the USMP between May 2009 and June 2010.

Materials and methods: A retrospective, cross-sectional comparative study,
which evaluated 59 panoramic radiographs, 25 male and 34 female, a group of
children from 4 to 15 years. Dental age was determined for each member of the
sample according to Demirjian and Nolla methods, and then compared this with

chronological age.

Results: When using the Demirjian method found a significant difference between
dental age and chronological age, the age was overestimated in 0.944237288
years. With the Nolla method we found no significant difference between the two

ages, age was underestimated -0.244745763 years.

Conclusion: The Nolla method is more accurate for the study sample used. Not

present significant difference between dental age and chronological age.



INTRODUCCION

La determinacion o estimacion de la edad, es punto importante en el dificil
proceso de la identificacion humana; el cual es manejado bajo un enfoque
multidisciplinario, donde participa, cada vez con mayor importancia, el odontélogo
forense, que hoy en dia, tiene como una de sus funciones principales, la
identificacion de individuos, principalmente victimas de una gran catastrofe o un

crimen.1 2.3

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 de distintos sistemas tisulares, para cada grupo de edad.* Se han
desarrollado varias edades biolégicas o categorias para determinarla, que son la
edad esquelética o edad 6sea, la edad morfolégica y la edad dental; que pueden
ser aplicadas por separado o juntas para evaluar el grado de madurez biolégica
de un nifio en crecimiento* 5. Para determinar la edad en individuos en los que el
crecimiento y desarrollo alcanz6é su maxima expresion, se toma en cuenta,
ademas, el concepto de edad fisiolégica, que se refiere a los cambios que
presentan los diferentes sistemas tisulares conforme avanza la edad.® 7 @ De este
modo, tomando en cuenta ambas definiciones y poniendo en practica aquellos
métodos descritos en la literatura para determinar las diferentes edades
biolégicas, se podra estimar de forma bastante aproximada la edad cronolégica
de un individuo. El odontélogo forense determinara la edad a través de la

evaluacioén del sistema dentario.



La estimacion de la edad de un individuo se basa en la determinacion y
cuantificacion de los acontecimientos que ocurren durante los procesos de
crecimiento y desarrollo; que, generalmente, presentan una secuencia constante.
Esta es una de las razones de por qué el estudio de los dientes es necesario para
el calculo de la edad. El desarrollo y formacion de las piezas dentarias se produce
de manera constante y paulatina a lo largo de un periodo de tiempo, que abarca
desde la etapa fetal hasta iniciada la segunda década de la vida. La edad dental
es el proceso mas constante, mantenido, y universal, incluso entre poblaciones de
distinto origen étnico, aunque puede haber diferencias dependiendo de aspectos
nutricionales (composicion y tipo de alimentos, carencias nutricionales, etc.),
habitos higiénicos o diferencias climaticas. 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. % 10

Existen tres métodos para determinar la edad cronologica a través de la
evaluacion dentaria; en niflos en crecimiento, la erupcion y la maduracién dentaria
(calcificacion o mineralizacion dentaria); y en personas adultas, la evaluacién de
los cambios en la estructura dental producidos con el paso de los afos. Es
importante mencionar que el grado de precisiébn en la estimacion de la edad

disminuye conforme avanza la edad.* 7- 8

El estudio del crecimiento y desarrollo del nifio, ha resaltado que el

desarrollo dental tiene correlacion con otras medidas de crecimiento!!. Durante el



crecimiento y la maduracion, la edad dental sigue mas cercana a la edad
cronolégica que la edad 6sea y morfologica.! Las observaciones acerca del
desarrollo dentario pueden ser Utiles, no so6lo en nifios en los que desconocemos
la edad cronoldgica, como se menciond anteriormente, sino también para evaluar
alteraciones del crecimiento general, brindando importante informacion al
odontopediatra, ortodoncista y médico pediatra para el diagnostico y la toma de

decisiones en el plan de tratamiento. > 12

Bajo ninguna circunstancia, se evaluara del mismo modo a un nifio 0 un
adulto, en cuanto a la edad dental. Por ejemplo, la mayoria de las técnicas
odontologicas utilizadas para la estimacion de la edad en adultos, valoran
parametros mensurables tomados directamente sobre el diente, bien de forma
individual o combinada; como el desgaste dentario, fracturas dentarias,
calcificacion o erupcion de la tercera molar, etc. En los nifios, hay mayor polémica
en cuanto al método de eleccion para determinar la edad dental. Unos prefieren
utilizar la cronologia de erupcién dentaria, mientras que otros optan por evaluar
radiolégicamente el grado de maduracién (calcificacion) de las piezas dentarias.
Ambos métodos pueden ser utilizados siempre y cuando sepamos en qué nifio y
en qué edad pueden ser utilizados. Ademas, existen distintas técnicas o
perspectivas de evaluacion por cada uno de estos métodos; aumentando la

controversia acerca de cual es el método de eleccion.

En la actualidad, aun se usa la cronologia de erupcién dentaria como
paradmetro de evaluacion del desarrollo y crecimiento dentario; sin embargo, una

consideracion de la erupcion solo nos percata del desarrollo de una fase de la



denticion'l. Ademas si se usa la emergencia clinica como criterio para la
evaluacion de la edad dental, solo puede ser aplicado hasta la edad de 30 meses
y después de la edad de 6 afios®. Una medida de calcificacion (maduracién) en
diferentes niveles de edad nos da un indice mas preciso para determinar la edad
dental y va a contribuir al concepto del organismo como un todo!!. Por ello, es
correcto afirmar que la formacion dentaria es mas fiable al momento de evaluar el
desarrollo dental.

Hasta el dia de hoy, en el Peru, el método propuesto por Carmen M. Nolla
en 1960, es el mas difundido y utilizado para identificar el desarrollo dentario de
piezas individuales (segun los estadios de Nolla), y en menor medida para estimar
la edad dental o nivel de madurez dental total. Sin embargo existen otros
meétodos, aun no tan difundidos, como el propuesto por A. Demirjian en 1973 de
mayor aplicacion forense y que tiene mejores caracteristicas, que asoma como
método de mayor precision, por evaluar radiograficamente el grado de
calcificacion y formacion dentaria de forma sumamente detallada segun cada
estructura anatomo-histologica del diente; ademéas, de la facilidad de su

aplicacion, por evaluar una menor cantidad de piezas dentarias.

Cuando se toma en cuenta la formacion, calcificacion o mineralizacién
dentaria, se esta evaluando madurez o desarrollo dentario, no solamente
crecimiento; es por ello que evaluar, por ejemplo, la cantidad de depdsito
dentinario o los cambios en la forma de la camara pulpar (método Demirjian)
proporciona datos de mayor precision que evaluar solamente la progresion del
tamafio dentario (método Nolla). Dicho método presenta gran precision en su

poblacién original de estudio (nifios y nifias franco canadienses); sin embargo,



puede encontrarse diferencias o inexactitudes cuando se aplica en poblaciones de

razas distintas a la original.> 13. 14, 15,16, 17

Por lo tanto, el estudio tiene como propdsito demostrar su aplicabilidad en
nuestra poblacion y derivar un método para estimar la madurez dental total o edad
dental en el Perld, como alternativa, a los métodos ya conocidos para su
aplicacion ya sea en ortodoncia, odontopediatria, odontologia forense, radiologia o

medicina pediatrica.

La edad dental es de particular interés para el ortodoncista al planificar el
tratamiento de los diferentes tipos de maloclusiones en relacion al crecimiento
maxilofacial;, hay varias pautas de tratamiento que se derivan de la informacion
radiografica en cuanto a la formacion y desarrollo radicular de los dientes y que
ayudan a tomar decisiones acertadas en cuanto al tiempo y cronograma de
extracciones de dientes deciduos y permanentes, en una extraccion seriada o en
una guia de erupcion. También, puede ser de ayuda para determinar la edad de
los cadaveres o del material esquelético donde otras partes del cuerpo estan
ausentes. En las endocrinopatias pediatricas, el diagnostico y los resultados del
tratamiento pueden, a veces, ser mejor evaluados si se considera la edad dental
en paralelo con otros indicadores de madurez.* 18 Ademas, en la actualidad,
existe un particular interés por reducir al minimo la exposicion a la radiacion de los
pacientes; por ejemplo, la tendencia actual en Ortodoncia consiste en reducir el
namero de radiaciones con fines diagndsticos a las estrictamente necesarias, por
lo qgue se han desarrollado indices de maduraciéon Gsea a través del desarrollo

dental, dentro de los que se encuentra 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®®.

El estudio proporcionara, en cuanto a lo tedrico, informacion detallada,
complementaria a la existente, sobre el método mencionado; y en lo practico —
clinico aportara un método de evaluacion radioldgico, aun no tan difundido, de
mayor precision y de facil aplicacion para la estimacion de la edad dental en la

poblacién peruana.

Asi mismo, el estudio beneficiara a la poblacion infantil pues proporcionara
un método alternativo para evaluar el desarrollo, segun la edad dental; ello como

informacion diagnostica complementaria.

Planteamiento y formulacion del problema

Actualmente en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Martin de Porres, en busqueda sobre tesis desde 1990, no se han reportado
estudios que mencionen y relacionen las variables a estudiar, por lo que se

pretendié dar respuesta a la siguiente interrogante:

¢ Existe relacion entre el método de evaluacion radioldgico utilizado para
estimar la edad dental (Demirjian o Nolla), y la precision en la determinacion de la

edad cronoldgica en nifios peruanos de 4 a 15 afios?



Objetivos de la investigacion

Objetivo general

e Determinar qué método de evaluacioén radiolégico para la estimacion
de la edad dental, Demirjian o Nolla, es mas preciso en la determinacion de
la edad cronoldgica, en nifios peruanos de 4 a 15 aflos que hayan solicitado
atencion por la especialidad de ortodoncia en la Clinica Especializada en

Odontologia de la USMP entre mayo de 2009 y junio de 2010.

Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas de la muestra de estudio (sexo y edad
cronoldgica).
e Determinar la edad dental, segin Demirjian, de los nifilos del grupo
muestral.
e Determinar la edad dental, segun Nolla, de los nifios del grupo muestral.
e Contrastar:
v' Edad dental (segin Demirjian) y edad cronolégica de los nifios del
grupo muestral.
v' Edad dental (segin Demirjian) y edad cronolégica de los nifios del
grupo muestral, segin sexo.
v' Edad dental (segln Nolla) y edad cronolégica de los nifios del grupo

muestral.



v' Edad dental (segun Nolla) y edad cronoldgica de los nifios del grupo
muestral, segun sexo.
v Edad dental y edad cronoldgica, segun método de evaluacion

radioldgico.

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes generales

Nolla Carmen, 1960, realizé un estudio con el propdsito de crear una
técnica para la apreciacion detallada del desarrollo de la denticibn permanente
basada en la formacion dentaria (calcificacion) y revelada por peliculas
radiogréaficas. Para ello, estudio una serie de radiografias orales de 25 nifios y 25
nifias del Chile Development Laboratorios de la Universidad of Michigan School
con edades entre 3 y 17 afios. Cada grupo de radiografias incluia unas
extraorales y otras intraorales. EI numero total de radiografias para las nifias fue
de 1746 y de los nifios fue 1656. Se juzgo el desarrollo de cada diente segun los
estadios de Nolla, del 1 al 10, evaluando ambos lados por separado, el derecho y
el izquierdo; y, tomando y no tomando en cuenta la tercera molar. Se obtuvo la
norma de desarrollo normal para cada pieza dentaria maxilar y mandibular, segun
la edad. En base a los resultados obtenidos se crearon unas tablas con la
sumatoria total, tanto del maxilar como la mandibula, de los valores de cada pieza
dentaria y una curva de desarrollo normal. Se concluyé que el crecimiento

mostrado por cada diente es el mismo. No hubieron diferencias significativas entre

10



el grado de desarrollo de hombres y mujeres. Pocas diferencias se evidenciaron

entre dientes derechos e izquierdos del mismo tipo.t*

Demirjian A.; Goldstein H.; Tanner J., 1973, realizaron un estudio cuyo
propésito fue derivar un método para estimar madurez dental total o edad dental
basado en estadios propuestos que son observados en cada diente. Para ello, se
observaron radiografias panoramicas de 1446 nifios y 1482 nifias entre las
edades de 2 a 20 afios, examinados en el hospital STE — JUISTINE y en el centro
de crecimiento MONTREAL. La evaluacion se hizo en las 7 piezas de la
hemiarcada mandibular izquierda sin tomar en cuenta la tercera molar. Se asigno
segun las caracteristicas radiograficas de los dientes una letra, desde la A hasta
la H, siendo 0 en el caso que no haya manifestacion alguna de calcificacion. Los
valores para todos los dientes fueron afadidos juntos para dar el valor de
madurez total, que pudo ser transformado en edad dental segun las curvas de
desarrollo normal propuestas. Se concluy6 que el método propuesto por Demirjian
es confiable para estimar madurez dental y deberia ser usado como sistema

universal.®

Nykénen, 1998, estudio la validez del método de Demirjian en la poblacion
noruega. La muestra consistio de 261 nifios provenientes del Centro de
Crecimiento de Oslo, que presentaban tres radiografias panoramicas en tres
lapsos de tiempo (5.5-6.5 afios, 8.5-9.5 afios y 11.5-12.5 afios). Los nifios
noruegos mostraron un avance en la maduracion dental de 1.5 a 4 meses
comparado con la muestra franco canadiense de referencia. Las nifias en el grupo
de edad temprana (5.5-9 afios) eran de 0 a 3 meses mas adelantadas en

maduracion dental; en grupos de edad mayores de 9.5 afios, las niflas mostraban

11



un avance de 4.5 a 7.5 meses. Se concluyo que los estandares aplicados parecen

ser adecuados para el estudio de la edad dental.?°

Campana, 1999, realiz6 un estudio entre 120 sujetos peruanos (60 nifias y
60 nifios), entre 7 y 10 afios para evaluar la edad dental usando el método de
Demirjian para compararla con la edad cronologica. Para el sexo masculino se
observo diferencia significativa entre la edad cronoldgica y la edad dentaria; para
el sexo femenino no se observd diferencia significativa. Se determind el
coeficiente de correlacion de Pearson. Para la muestra total se hallé un valor de

0.9, que indica una alta correlacion.?!

Liversidge, Speechly, Hector, 1999, evaluaron 521 nifios londinenses
entre 4 y 9 afos y los separaron en dos grupos uno de origen bangladesi y otra
de blancos caucasicos. Las diferencias entre los dos grupos étnicos no fueron
significativas. Los nifilos britanicos como grupo fueron dentalmente mas
avanzados comparados con los estandares franco - canadienses. La media de
avance en nifas fue de 0.51 afos y en nifios de 0.73 afios, por lo que se concluyo
que los estandares de maduracion dental descritos por Demirjian no son

aplicables en nifios britanicos.??

Willems, G.; Van Olmen, A.; Spiessens, B.; Carels, C., 2001, realizaron
un estudio con el propésito de evaluar la exactitud del método Demirjian en una
poblacién de nifios belgas, y adaptar el sistema de puntuacion en caso que haya
sobreestimacién  significativa de la edad. Se seleccionaron 2523

ortopantomografias 1265 nifios y 1258 nifias. Tras la evaluacién se confirmé la

12



sobrestimacion de la edad cronoldgica. Se cre6 un nuevo sistema de puntuacion
de mayor exactitud para la poblacién belga.?

Eid R.; Simi R.; Friggi M.; Fisberg M., 2002, realizaron un estudio que
tenia por objetivo aplicar el método de Demirjian para nifios brasilefios de 6-14
afos con el fin de obtener las curvas de maduracion dental para cada sexo, para
comparar estos datos con los obtenidos por Demirjian, y determinar si existe una
significativa correlacion entre la madurez dental y el indice de masa corporal. Se
revisaron retrospectivamente ortopantomogramas, altura y peso de 689 nifios
sanos. Las curvas de madurez dental de los hombres y las mujeres fueron
construidas. En comparacion con la muestra franco-canadiense de Demirjian, los
hombres de Brasil y las mujeres fueron 0.681 afios y 0.616 afos,
respectivamente, mas avanzada en madurez dental. No hubo correlacion

significativa entre la madurez dental y el indice de masa corporal.?*

Munayco Americo, Garcia Gabriel, Cortez Maria, 2005, realizaron un
estudio prospectivo con el propésito de determinar si la edad cronologica se
relaciona con la edad 6sea y edad dental en nifios desnutridos cronicos y nifios de
estado nutricional normal. La muestra fue constituida por 52 nifios de 7 a 14 afos
de edad de sexo masculino y femenino, los cuales fueron 26 nifilos desnutridos
crénicos y 26 con estado nutricional normal del Area de Crecimiento y Desarrollo
(CREDE) del Hospital Ill Essalud — Chimbote, Perd. Se tomaron radiografias
carpales y panoramicas, en las que la edad 6sea se evalud por el analisis de Eklof
y Ringertz computarizado, el andlisis de Greulich y Pyle segun atlas y el andlisis
de Tanner y Whitehouse 2; la edad dental fue analizada por los estadios de Nolla.

Los resultados mostraron diferencia estadisticamente significativa por cuanto los

13



nifios con desnutricion cronica presentaron retraso en la edad 0sea y edad dental
en comparacion con los nifios de estado nutricional normal. Comparando la edad
Osea y edad dental en los nifios con estado nutricional normal se encontré
influencia significativa. Se obtuvo como conclusion que los nifios desnutridos
cronicos presentan retraso en su crecimiento y desarrollo en comparacion a los

nifios de estado nutricional normal.2®

Leurs, 2005, estudio la edad dental en 451 sujetos holandeses (226 nifios
y 225 nifias) entre 3 y 17 afios usando el método de Demirjian. En promedio los
nifios fueron 0.46 afos y las nifias 0.6 aflos mas avanzados que los nifios franco
— canadienses analizados por Demirjian, por lo que sus estandares no son
considerados apropiados para los nifios holandeses, para lo cual se establece

una ecuacion de regresion para esta poblacién especifica.?®

Baltwant Rai, 2008, realiz6 un estudio retrospectivo cuyo objetivo fue
estimar la edad dental en nifios indios de 7.5 a 16 afios usando el método de
Demirijan. 305 radiografias panoramicas de nifios y nifias fueron revisadas. Todos
los nifios fueron ubicados en el grupo de edad mas cercano a su edad
cronoldgica. La edad dental fue evaluada en los 7 dientes de la hemiarcada
inferior izquierda por dos examinadores. Ambos, nifios y nifias, en grupos de edad
de 8 hasta 16 afos presentaron una edad dental avanzada comparada con su
edad cronoldgica la cual fue estadisticamente significativa. Los nifios estuvieron
0.5 afios y las nifias 0.4 afios adelantadas, segun el andlisis por el método de
Demirijan. Las tablas fueron producidas para convertir esos puntajes de madurez,

calculados por el método de Demirijan, para la edad dental de nifios indios.?’
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Qudeimat Muawia; Behbehani Faraj, 2009, realizaron un estudio con el
objetivo de probar la validez de las normas de la maduracion dental de Demirjian
y Goldstein cuando se aplica a nifios kuwaities. La muestra fue seleccionada de
nifos sanos de Kuwait que asistieron rutinariamente a clinicas dentales de
emergencia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Kuwait.
Radiografias panoramicas se obtuvieron de 509 nifios (263 nifias y nifios 246)
entre 3 y 14 afos. La maduracion de los siete dientes permanentes en el lado
izquierdo de la mandibula se determiné de acuerdo con las etapas de desarrollo
de la corona y la raiz descrito por Demirjian. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la media de la maduracion dental entre Kuwait y
los niflos franco-canadienses. Niflos kuwaities estuvieron retrasados
accidentalmente, en comparacion a las normas canadienses (diferencia media de
maduracion dental de 0.69 afos). El retraso medio en las nifias fue de 0,67 afos.
Utilizando un modelo de regresion no lineal, las férmulas se desarrollaron para las
nifias y los nifios kuwaities. Se concluye que las normas de la maduracion dental
descrito por Demirjian y Goldstein (1976) no puede ser adecuados para los nifios

kuwaities.28

Peiris Tanya; Roberts Graham; Prabhu Neeta, 2009, realizaron un
estudio con el objetivo de utilizar un nuevo método de evaluacién de la edad
dental para comparar un sujeto del Reino Unido y un australiano de la poblacion.
Las radiografias panordmicas utilizadas son de los archivos de el Centro de
Westmead de Salud Oral (Westmead, Australia) y el Instituto King's College
Dental (Londres). De la muestra preliminar de 89 radiografias panordmicas de

cada poblacion, 77 eran adecuadas para su uso como pares. La técnica
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radiogréafica utilizada fue desarrollada por Demirjian y describe ocho etapas del
desarrollo del diente. Este se utilizd6 en combinacion con datos numéricos
derivados de un metaanalisis de solo el Reino Unido. Como resultado se obtuvo
una diferencia significativa en muestra entre la edad cronologica y edad dental de
los pacientes AUS. Los pacientes australianos mostraron también tener un
significativo retraso de 0,82 afios en su edad dental en comparacion a los
pacientes del Reino Unido. Estos resultados indican la necesidad de desarrollar

una referencia conjunta de datos de la poblacién australiana para la edad dental.?®

Galic Ivan; Nakas Enita; Prohic Samir; Selimovic Edin; Obradovic
Bojan; Petrovecki Marko, 2010, realizaron un estudio con el objetivo de
examinar la exactitud del procedimiento para la determinacion de la edad dental
con el método Demirjian en los nifios en Bosnia y Herzegovina. Se desarroll6 el
método Demirjian. Fue realizado en un total de 1106 niflos de Bosnia-
Herzegovina (597 nifias y 509 nifios entre 5-14 afos). Después de eso, el T-test
para muestras pareadas de la edad dental fue comparado con la edad
cronoldgica. Se obtuvo como resultado que la diferencia entre la edad dental y
cronoldgica fue variando de 0.60 a 2.17 afios en nifias y 0,63 a 2,60 para los
varones. También se indica la sobrevaloracién de la edad dental en comparacion
con las normas Demirjian en 1976. Se concluyo que las normas de Demirjian no
son adecuadas para uso en nifios de Bosnia y Herzegovina. Se dio como
recomendacion seguir estudiando en una muestra mayor y determinar las normas

especificas para determinar la edad dental de los nifios de Bosnia-Herzegovina.3°
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Bala M.; Pathak; Jain RL., 2010, realizaron un estudio con el propdsito de
evaluar la edad 0sea mediante MP3 (falange media del tercer dedo) y radiografias
de la mufieca y la mano para encontrar la correlacion entre la edad esquelética,
dental y cronoldgica. Ciento sesenta nifios sanos del Norte de la India entre el
grupo de edad de 8-14 afos, que comprende el mismo namero de hombres y
mujeres, se incluyeron en el estudio. Los nifios fueron radiografiados para evaluar
la falange media del tercer dedo (MP3), mano, mufieca derecha e intraoralmente,
radiografias periapicales del lado derecho al canino superior permanente. La edad
6sea se evalud segun MP? y por radiografias de la mufieca y mano de acuerdo
con los estandares de Greulich y Pyle. La edad dental fue evaluada a partir de las
radiografias tomadas basandose en las etapas de calcificacion Nolla. La edad
esquelética segun MP3, radiografias de la mufieca y mano muestra una alta
correlacion en todos los grupos de edad para ambos sexos. Las mujeres
estuvieron avanzadas en la maduracion esqueletal con respecto a los hombres.
La edad O6sea demostré una alta correlacién con la edad dental en el grupo de
edad 12-14 afos. La edad cronolégica no mostro correlacion con la edad ésea y

dental.3!

Galic, I.; Vodanovic, M.; Cameriere, R.; Nakas, E.; Galic, E.; Selimovic,
E.; Brkic, H.; 2011, realizaron un estudio con el objetivo de comparar la exactitud
de la formula europea de Cameriere, el método de Haavikko de 1974 y el método
Demirjian modificado por Willems, para la estimacion de la edad en
ortopantomografias de un grupo de nifilos de Bosnia — Herzegovina de 6 — 13
afos. Se evaluaron las ortopantomografias de 591 nifias y 498 nifios. EI método

Cameriere sobrestimé la edad en 0.09 afios para nifias y subestimoé la edad por -
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0.02 afios para nifios. EI método Havikko subestimé la edad en -0.29 afos para
nifias y -0.09 para nifios. EI método Willems sobrestimé la edad en 0.24 afios para
nifas y 0.42 para niflos. Se concluy6 que el método Cameriere es el mas exacto
para estimar la edad en nifios de Bosnia — Herzegovina, seguido por el método

Haavikko y el método Willems.3?

Antecedentes especificos

Cameriere Robert; Flores-Mir Carlos; Mauricio Franco; Ferrante Luigi,
2007, realizaron un estudio con el objetivo de determinar si existe una asociacién
significativa entre el estado nutricional, género, y el proceso de mineralizacion de
los dientes. Se evaluaron ortopantomografias de 287 escolares del Perd, con
edades entre 9,5-16,5 afios. Para cada individuo, se considero el numero de los
siete dientes inferiores permanentes de la hemiarcada derecha, cierre completo
de los extremos apicales de las raices (NO), suma de normalizacion apices
abiertos (S), y el método de Demirjian (DS). Se estimo la edad del individuo por
los métodos Cameriere y Demirjian, y evaluaron su exactitud. Para cada edad, la
distribucion de NO, S y DS en las dos sub-poblaciones de Peru; los nifios
desnutridos y bien alimentados, no fueron estadisticamente significativas. El error
promedio (ME) en la estimacion de edad fue de 0,75 afios y 1,31 para Cameriere
y Demirjian, respectivamente. Se concluyd que la nutricion no parece afectar el
proceso de crecimiento del diente. En cuanto a la exactitud de la estimacién de la
edad, el método Cameriere produjo estimaciones mas precisas que el método de

Demirjian.3
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Ivana Cukovic Bagic, Nina Sever, Hrvoje Brkic, Cosipa Kern, 2008,
realizaron un estudio retrospectivo cuyo objetivo fue determinar la edad dental a
través del analisis de ortopantomografias empleando el método de Demirijan y el
meétodo de Haavikko, asi como comparar el resultado de los dos métodos con la
actual edad cronolégica en una muestra de nifios croatas, para ello se utilizaron
324 OPGs (149M, 175F) ambos de edades entre 6 y 16 afios. Se evaluaron los 7
dientes del lado inferior izquierdo y los inferiores del lado derecho (siguiendo
ambos métodos). Al comparar la edad cronolégica con la edad dental de acuerdo
al método de Demirijan; esta Ultima sobrepasa por 12 meses en nifias y 11 meses
en nifilos a la edad cronologica. La edad dental con el método de Haavikko estuvo
debajo 12 meses en nifias y 6 en nifios, al compararla con la edad cronoldgica. La
diferencia entre la edad cronologica y la edad dental obtenida por ambos
meétodos, era altamente correlativa, pues la diferencia no era mayor a 1 afio. Se
obtuvo como conclusion que ambos métodos, por la alta correlacion obtenida
entre la edad dental y la edad cronolégica, son de suma importancia para su
aplicacion en la odontologia forense y la determinaciéon de la edad, a partir de un

examen odontolégico.3*

Mani Shani; Naing Lin; John Jacob; Samsudin Abdul, 2008, realizaron
una investigacion cuyo objetivo fue probar la aplicabilidad de los dos métodos, es
decir, Demirjian y Willems, para la estimacién de la edad en una poblacion
malaya, y para encontrar las correspondencias entre el indice de masa corporal y
la diferencia entre la edad dental y la edad cronolégica. Se realizd para ello un
estudio transversal con la participacion de 214 nifios y 214 nifias, seleccionados

por un simple método de muestreo aleatorio estratificado. La ortopantomografia
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se utilizé para anotar los siete dientes de la mandibula izquierda, y se calculo la
puntuacion de madurez utilizando el método de Demirjian para edad dental.
También se realizo una evaluacion mediante
los cuadros propuestos en el método Willems. Se obtuvo como resultado que el
meétodo de Demirjian sobreestimé la edad en un 0,75 y 0,61 afios, mientras que el
meétodo Willems sobreestimo la edad en 0,55 y 0,41 afios entre los nifios y nifias,
respectivamente. En los nifios, el indice de masa corporal se correlaciono
significativamente a la diferencia de edad con el método de Willems. Se concluyé
que el uso de cualquiera de los métodos esta indicado para la estimacion de la

edad dental en la poblacién malaya.®

Acevedo, 2008, evalué dos métodos para la estimacion de la edad dental
el de Moorrees y el de Demirjian en 142 nifios peruanos entre 8 y 11 afos,
encontrando una correlacion entre la edad obtenida a partir de los métodos
obtenidos y la edad cronoldgica, no existiendo diferencia estadisticamente
significativa entre las edades halladas, sin embargo al comparar entre los
métodos, el de Demirjian resulté mas preciso.3¢

Pefia, 2011, realizé un estudio retrospectivo con el propdsito de determinar
si existia relacion entre la edad dental segun el método Demirjian y la edad
cronoldgica en una poblacion de nifios peruanos de 5,5 a 13, 5 afios. Para ello,
evalu6 321 radiografias panoramicas. La edad dental y la edad cronoldgica fueron
comparadas usando la prueba T pareada. En la mayoria de grupos de edades, la
edad dental fue sobrestimada y se presentd una diferencia significativa. Se

construyeron nuevos estandares usando una curva logistica con una ecuacion de
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regresion, ya que los estandares propuestos por Demirjian no fueron apropiados

para la poblacién peruana.3’

Hipotesis

Hi: El método Demirjian tiene mayor exactitud que el método Nolla en la

estimacion de la edad dental en nifios peruanos de 4 a 15 afios.

Ho: EI método Demirjian no tiene mayor exactitud que el método Nolla en la

estimacion de la edad dental en nifios peruanos de 4 a 15 afios.

Bases tedricas y doctrinarias

Formacion, crecimiento y desarrollo dental

El desarrollo de la denticion es un proceso continuo de maduracion que

abarca un periodo comprendido entre la 6ta semana de vida prenatal hasta

aproximadamente los 20 afios de edad.®®

En el curso del desarrollo de los 6rganos dentarios humanos aparecen

sucesivamente dos clases de dientes: los dientes primarios (deciduos o de leche)

y los permanentes o definitivos.3°
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Odontogénesis®®

Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales que, normalmente,
empiezan a formarse en la porcion anterior de los maxilares y luego avanzan en
direccidon posterior. Poseen una forma determinada de acuerdo con el diente al
que daran origen y tienen una ubicacion precisa en los maxilares, pero todos

poseen un plan de desarrollo comun que se realiza n forma gradual y paulatina.

Las dos capas germinativas que participan en la formacion de los dientes
son: el epitelio ectodérmico, que origina el esmalte, y el ectomesénquima que
forma los tejidos restantes (complejo dentinopulpar, cemento, ligamento

periodontal y hueso alveolar).

Son numerosos los mecanismos que guian y controlan el desarrollo dental,
pero es el fenomeno inductor el esencial para el comienzo de la organogénesis

dentaria.

En dicho proceso vamos a distinguir dos grandes fases: 1) La
morfogénesis o morfodiferenciacion que consiste en el desarrollo y la formacion
de los patrones coronarios y radicular, como resultado de la division, el
desplazamiento y la organizacién en distintas capas de las poblaciones celulares,
epiteliales y mesenquimatosas implicadas en el proceso y 2) la histogénesis o
citodiferenciacion que conlleva la formacion de los distintos tipos de tejidos

dentarios: el esmalte, la dentina y la pulpa en los patrones previamente formados.
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Morfogénesis o morfodiferenciacién del 6rgano dentario®

Desarrollo y formacion coronaria

Estadio de Brote o yema

El periodo de iniciacion y proliferacion es breve y casi a la vez aparecen
diez yemas o brotes en cada maxilar. Son engrosamientos de aspecto
redondeado que surgen como resultado de la division mitética de algunas células
de la capa basal del epitelio en las que asienta el crecimiento potencial del diente.
Estos seran los futuros érganos del esmalte que daran lugar al unico tejido de

naturaleza ectodérmica del diente, el esmalte.

Las células del ectomesénquima subyacente se encuentran condensadas
por debajo del epitelio de revestimiento y alrededor del brote epitelial (futura

papila dentaria).

Estadio de Casquete o caperuza

La proliferacion desigual del brote (alrededor de la novena semana) a
expensas de sus caras laterales o bordes, determina una concavidad en su cara
profunda por lo que adquiere el aspecto de un verdadero casquete. Su
concavidad central encierra una pequefia porcion del ectomesénquima que lo

rodea; es la futura papila dentaria, que daré origen al complejo dentinopulpar.
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Histologicamente podemos distinguir las siguientes estructuras en el

organo del esmalte u 6rgano dental:

a) Epitelio externo
b) Epitelio interno

c) Reticulo estrellado

El tejido conectivo embrionario o mesénquima que hay en el interior de la
concavidad por influencia del epitelio proliferativo se condensa por division celular
y aparicion activa de capilares, dando lugar a la papila dentaria, futura formadora

del complejo dentinopulpar.

El tejido mesenquimatico se encuentra inmediatamente por fuera del
casquete, rodeandolo casi en su totalidad, salvo en el pediculo (que une el 6rgano
del esmalte con el epitelio originando lamina dental), también se condensa

volviéndose fibrilar y forma el saco dentario primitivo o foliculo dental.

El 6érgano del esmalte, la papila y el saco constituyen en conjunto el

germen dentario.

Estadio de Campana

En la etapa inicial, el 6rgano del esmalte presenta una nueva capa: el

estrato intermedio, situada entre el reticulo estrellado y el epitelio interno. Las
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células del epitelio interno o preameloblastos se diferencian en ameloblastos

jovenes.

En este periodo de campana se determina, ademas, la morfologia de la
corona por accion o sefiales especificas del ectomesénquima adyacente o papila
dental sobre el epitelio interno del érgano dental; ello conduce a que esta capa
celular se pliegue, dando lugar a la forma, nimero y distribucion de las cuspides,
segun el tipo de elemento dentario a que dara origen. Es decir que el modelo o
patrén coronario se establece antes de comenzar la aposicion y mineralizacion de

los tejidos dentales.

Al avanzar en el estado de campana, los ameloblastos jovenes ejercen su
influencia inductora sobre la papila dentaria. Las células superficiales
ectomesenquimaticas  indiferenciadas  (totipotentes) se diferencian en

odontoblastos que comenzaran luego a sintetizar dentina.

Es necesario recalcar que los ameloblastos sintetizan la matriz del esmalte

cuando se han formado las primeras capas de dentina calcificada.

La diferenciacion de los odontoblastos se realiza a partir de las células
ectomesenquimaticas de la papila que evolucionan transformandose primero en
preodontoblastos, luego en odontoblastos jovenes y, por ultimo, en odontoblastos

maduros o secretores.
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En la etapa de campana es cuando mas se pone de manifiesto la
estructura del saco dentario. Esta formado por dos capas: una interna célulo-
vascular y otra externa o superficial con abundantes fibras colagenas. Las fibras
colagenas y precolagenas se disponen en forma circular envolviendo al germen
dentario en desarrollo, de ahi proviene la denominacion de saco dentario. L a

colagena presente a este nivel es de tipo | y 1ll.

De la capa celular constituida por células mesenquimaticas indiferenciadas
derivaran los componentes del periodonto de insercion: cemento, ligamento

periodontal y hueso alveolar.

También en esta etapa la lamina dentaria prolifera en su borde mas
profundo, que se transforma en un extremo libre situado por detras (en posicion
lingual o palatino) con respecto al 6rgano del esmalte y forma el esbozo o brote

del diente permanente.

Estadio terminal o de foliculo dentario (aposicional)

Esta etapa comienza cuando se identifica, en la zona de las futuras
cuspides o borde incisal, la presencia del depésito de la matriz del esmalte sobre

las capas de la dentina en desarrollo.

La elaboracion de la matriz organica, a cargo de los odontoblastos para la
dentina y de los ameloblastos para el esmalte, es inmediatamente seguida por las

fases iniciales de su mineralizacion.
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El proceso se inicia en las cuspides o borde incisal y paulatinamente se
extiende hacia cervical. En elementos dentarios multicuspideos se inicia en cada
cuspide de forma independiente y luego se unen entre si. Esto da como resultado
la presencia de surcos en la superficie oclusal de los molares y premolares,
determinando su morfologia caracteristica, que permite diferenciarlos

anatémicamente entre si.

Una vez formado el patrén coronario y comenzado el proceso de
histogénesis dental mediante los mecanismos de dentinogénesis y amelogénesis,
de forma centrifuga la primera y centripeta la segunda, comienza el desarrollo y la

formacion del patrén radicular.

La mineralizacion de los dientes primarios se inicia entre el quinto v el
sexto mes de vida intrauterina; por eso, al nacer existen tejidos dentarios
calcificados en todos los dientes primarios y en los primeros molares

permanentes.

Desarrollo y formacion radicular

En la formacién de la raiz, La vaina epitelial de Hertwig desempefia un

papel fundamental como inductora y modeladora de la raiz del diente.

La vaina epitelial es una estructura que resulta de la fusién del epitelio
interno y externo del 6rgano del esmalte sin la presencia del reticulo estrellado a

nivel del asa cervical o borde genético.
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Al proliferar, la vaina induce a la papila para que se diferencien en la
superficie del mesénquima papilar, los odontoblastos radiculares. Cuando se
deposita la primera capa de dentina radicular, la vaina de Hertwig pierde su
continuidad, es decir, que se fragmenta y forma los restos epiteliales de Malassez,
que en el adulto persisten cercanos a la superficie radicular dentro del ligamento

periodontal

En sintesis, la elaboracion de dentina por los odontoblastos es seguida por
la regresion de la vaina y la diferenciacion de los cementoblastos a partir de las
células mesenquimaticas indiferenciadas e ectomesenquimaticas del saco
dentario que rodea la vaina. El desplazamiento de las células epiteliales de la

vaina hacia la zona periodontal comienza con la formacién de dentina.

Histogénesis o citodiferenciacion3®

Dentinogénesis

La dentinogénesis es el conjunto de mecanismos mediante los cuales la

papila dental elabora por medio de sus células especializadas los odontoblastos,

una matriz organica que mas tarde se calcifica para formar la dentina.

En la dentinogénesis se pueden considerar tres etapas:

a) Elaboracién de la matriz organica compuesta por una trama fibrilar y un

componente fundamental amorfo.
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b) Maduracién de la matriz.

c) Precipitacion de sales minerales (calcificacion o mineralizacion).

La primera predentina (matriz organica) que se forma corresponde a la
dentina del manto. La matriz extracelular de la dentina del manto consta de
gruesas fibras colagenas incluidas en abundante sustancia fundamental amorfa
que se disponen paralelamente entre si y perpendiculares a la lamina basal

(futura conexion amelodentinaria).

Cuando la predentina de la dentina del manto alcanza un espesor
aproximado de 6 um. comienza la mineralizacion. Los odontoblastos, una vez que
elaboran dicha predentina participan en el proceso de calcificacion de la misma 1)
captando y almacenando calcio; 2) elevando la concentracion local de iones
fosfatos, mediante la fosfatasa alcalina que se localiza en su superficie y se
difunde en la matriz extracelular y 3) formando las denominadas vesiculas

matriciales

El calcio puede alcanzar la predentina por via intercelular aunque parece
que lo hace fundamentalmente a través del odontoblasto. Esta célula posee para
ello canales de calcio de tipo L y distintos sistemas de transporte para este
elemento (sistema de intercambio Na*/Ca**, sistema de ATPasa dependiente del
calcio, etc., que intervienen en la homeostasis intracelular del calcio y facilitan su
acumulacion en algunas organelas como las mitocondrias. Las vesiculas

matriciales, que son la base de la calcificacién de esta zona de la dentina. En su
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interior el calcio y el fosfato precipitan al encontrar un micromedioambiente

adecuado para ello.

Los iones acumulados en las vesiculas precipitan como fosfato célcico
amorfo, para finalmente transformarse en cristales de hidroxiapatita, en general,
ricos en magnesio.

El proceso de formacién de los cristales es muy complejo y no esta del
todo aclarado. En primer lugar aparecen particulas de tamafio hanométrico (dots)
que constituyen la primera entidad visible del componente mineral. Con
posterioridad estas particulas se disponen unas junto a otras en cadenas
arrosariadas en forma de agujas de 1 a 2 nm. de espesor. L a coalescencia de
estas cadenas en direccion lateral da lugar a cristales en forma de placa o cinta.
La expansion de estas placas continia hasta alcanzar la geometria final del

cristal.

Simultaneamente con el primer depdsito de la dentina del manto, los
ameloblastos fagocitan la lamina basal y por ello la interface dentina-esmalte esta
constituida por una mezcla de ambos tejidos

A medida que se calcifica la dentina del manto, los odontoblastos (que ya
son odontoblastos maduros) continian produciendo matriz organica para formar

el resto de la dentina primaria, es decir, la dentina circumpulpar.

La calcificacién de la dentina circumpulpar también es diferente en varios
aspectos, en relacion a la dentina del manto, no se forman vesiculas matriciales, y

la mineralizacién sigue un patrén globular. Esto implica que se produce aposicion
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de cristales de hidroxiapatita en varios puntos a la vez, formandose nucleos de

cristalizacion globulares (calcoferitos) que mas tarde se fusionan con sus vecinos.

El proceso inicial de formacién de los cristales - particulas, cadenas y
placas es, sin embargo, semejante al descrito en la dentina del manto aunque en

este caso se desarrolla en las microfibrillas de colageno.

La dentina circumpulpar madura es mas calcificada que la del manto, pero
su estructura histologica es similar, ambas tienen matriz calcificada que constituye
la dentina intertubular atravesada por tubulos dentinarios. En el interior de esos
tubulos, la actividad secretora de los odontoblastos lleva progresivamente a la

formacion de la dentina peritubular, que va reduciendo el diametro de los mismos.

Las etapas de maduracion de los odontoblastos y los mecanismos de
formacion de la dentina del manto y circumpulpar, son basicamente similares a los
de la corona. Existen, sin embargo, algunas variantes en la dentina del manto
radicular, las gruesas fibras colagenas son paralelas entre si y paralelas a la
interface dentina-cemento (perpendicular a los tubulos dentinarios). Por otra parte,
la aposicion de dentina es mas lenta en la raiz que en la corona (Lineas de Von
Ebner). El patrén de mineralizacion es semejante, pero los calcoferitos son mas

pequenos.
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Amelogénesis

La amelogénesis es el mecanismo de formacion del esmalte. Dicho
mecanismo comprende dos grandes etapas: 1) La elaboracion de una matiz
organica extracelular; y 2) la mineralizacion casi inmediata de la misma que
involucra: a) formacion,

nucleacion y elongacion de los cristales y b) remocion de la matriz organica

y maduracion del cristal. Ambos procesos estan intimamente ligados en el tiempo.

En la etapa de campana avanzada el primer depdsito de predentina induce
a la diferenciacion de los ameloblastos secretores y, en consecuencia, a la
secrecion del componente organico del esmalte. Esta secrecion sigue los

siguientes pasos:

a) Sintesis de sustancias de bajo peso molecular en el RER

b) Concentracion de esas sustancias en el complejo de Golgi

c) Formacién de los granulos secretorios o cuerpos adamantinos

d) Fusion de los cuerpos adamantinos y formacion de vesiculas apicales.

e) Secrecion por exocitosis de los cuerpos adamantinos o ameloblasticos.

La secrecion del ameloblasto no se realiza de forma continua, sino que es
ritmica lo que va a determinar en la estructura histologica del esmalte la formacion
de estrias transversales de los prismas. Después de que los ameloblastos han

producido la cantidad adecuada de esmalte para la formacién definitiva de la
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corona, elaboran una delicada membrana organica no mineralizada llamada

cuticula primaria.

En primer lugar, se deposita la uftelina o proteina de los flecos y la
sialofosfoproteina dentinaria (DSP) en la union amelodentinaria. En segundo lugar
se segregan las amelogeninas que representan el 90% de la materia organica y
cuya presencia va disminuyendo a medida que el esmalte inmaduro se va
transformando en esmalte maduro. La enamelina y la ameloblastina se originan
mas tarde siendo la ameloblastina la proteina del esmalte que se forma en ultimo
lugar y que se relaciona con el esmalte mas joven. A estos compuestos hay que
afiadir, en la matriz del esmalte, enzimas proteoliticas muy significativas: las
metaloproteasas presentes en la secrecion de los ameloblastos y las proteasas de
serina presentes y activas en la etapa de maduracion en la que se asocian a la

superficie de los cristales.

El depdsito inicial de mineral (mineralizacion parcial inmediata) se produce
en la unién amelodentinaria y los cristales crecen mas tarde, siguiendo su eje
longitudinal por la progresiva adicion de iones a su extremo terminal. A este nivel
se localizan la DSP y la tuftelina que tienen la mision de iniciar el proceso de
mineralizacion debido a su capacidad de unirse con el componente mineral. Se ha
relacionado a la tuftelina con la hipermineralizacién existente en la union
amelodentinaria, en la vaina de Hertwig y antes de la formacién del esmalte se

expresa en ameloblastina.

33



La actividad enzimatica, primero de las metaloproteasas y luego de las
proteasas de serina van remodelando la matriz y degradando y eliminando el
componente organico. Ello hace posible el crecimiento controlado de los cristales
iniciales y trae como consecuencia que se establezcan puentes o bandas entre

los mismos, para mas tarde y por coalescencia configurar los cristales definitivos.

Cronologia de la denticion humana 4% 4!

Cada diente temporal o permanente comienza su calcificacion en un
momento determinado. De esta forma los dientes deciduos comienzan su
calcificacion entre las 14 y las 18 semanas de vida intrauterina, iniciandose en los

incisivos centrales y terminando por los segundos molares:

¢ Incisivos centrales: 14 semanas

e Primeros molares: 15 semanas y media
e Incisivos laterales: 16 semanas

e Caninos: 17 semanas

e Segundos molares: 18 semanas

Los apices de los dientes temporales se cierran entre el afio y medio y los

tres anos. Es decir, aproximadamente un afio después de su aparicion en boca.

Los dientes permanentes inician su calcificacion en el momento del
nacimiento, siendo los primeros molares permanentes los primeros en iniciar su

calcificacion para continuar a los pocos meses de vida con los incisivos centrales
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superiores e inferiores y laterales inferiores a la vez que ambos caninos:
seguidamente lo haran los incisivos laterales superiores al afio de vida,
produciéndose la calcificacion de los primeros premolares a los dos afios y de los
segundos premolares a los dos afios y medio. Estos udltimos junto con los
segundos y terceros molares sufren gran margen de variabilidad, particularmente
si hablamos de los segundos premolares inferiores, que a veces no inician su
calcificacion hasta los 4 o 5 afios de edad. Sin embargo, en ocasiones, ante la
sospecha de un retraso en la calcificacion o de una posible agenesia, los diez
periodos descritos por Nolla, nos proporcionan un instrumento clinico y critico muy
atil en este sentido. De estos estadios son de especial interés el estadio 2, que
nos permite ya evidenciar la presencia de un diente, el estadio 6, en el que se
completa la formacion de la corona, se inicia su migracion intralveolar, y el estadio

8, en el que formados ya 2/3 de raiz, inicia su erupcion en boca.
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En cuanto su cierre apical, los dientes permanentes completan su

formacion radicular aproximadamente en unos tres afios y medio de su erupcion.
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Edad dental

El Diccionario de la Lengua de la Real Academia Espafiola (1992), define
edad como “el tiempo que una persona ha vivido a partir del momento en que
nacié¢”.*> Sin embargo, esta definicion hace referencia tan solo a uno de los
diversos conceptos de edad, lo que hace necesario hacer una diferenciacion de
las diferentes clases de edades, entre las que existen: edad cronologica,
documental, morfolégica, Osea, fisioldgica, dental, etc., y se explican a

continuacion.

Existen dos tipos de edad en un individuo que pueden, o no, coincidir en
determinado momento de la vida, que son la edad cronolégica y la edad

biolégica.*

* Edad cronoldgica: es la edad civil, es decir, la edad que corresponde
segun la fecha de nacimiento. Sin embargo, desde el punto de vista biolégico,
solo es una medida anecdotica, por lo que nos da mas informacion hablar de la

edad bioldgica del individuo.

También se le conoce como edad real, es la edad medida por el calendario

sin tener en cuenta el periodo intrauterino.*3

- Edad documental: Es la que se puede determinar por medio de documentos

como registro de nacimiento, cedula de ciudadania, pasaporte, etc. Puede tener
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errores de transcripcion por parte del Registro en donde la fecha de nacimiento no

corresponde a la edad documental.®

e Edad biolégica: se define como el registro progresivo del individuo hacia

la madurez.* Es una edad variable y tiene distintas categorias:

-Edad morfolégica: se trata de indices pediatricos especializados, basados en la

altura y peso de un individuo.*

-Edad é6sea o esquelética: es muy fiable. Se estudia por medio de radiografias de
la columna cervical y/o carpo/tarso, comparando la imagen de la placa con unas
tablas estandar. Es también llamada edad esquelética, es el conjunto de cambios
cualitativos que presenta una persona en el grado de su desarrollo esquelético a
lo largo de su infancia y adolescencia. El esqueleto pasa lentamente de un
estadio cartilaginoso a un estado 6seo, siguiendo un patrén determinado donde
algunos huesos maduran mas rapido que otros, lo que brinda una herramienta util
para medir la maduracién esquelética como un valor de referencia, es
relativamente preciso para medir la edad biolégica de un nifio, aunque es

influenciable por factores ambientales.**

-Edad dental: La edad dental es un registro de la maduraciéon dental y
generalmente se divide en edad de calcificaciéon y edad de erupcién.* También se
puede determinar la edad dental evaluando los cambios presentes en dientes

maduros.5 78
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La denticion se considera como un sistema tisular separado. La formacion
de los dientes y la secuencia de erupcion pueden diferir, de manera significativa,
cuando esta se compra con la edad cronoldgica y con la edad esquelética en un

mismo individuo, en una etapa especifica del crecimiento y desarrollo.*®

Durante el crecimiento y la maduracion, la edad dental sigue mas cercana

a la edad cronolégica que la edad 6sea y morfol6gica.*

Se considera que la denticion es el mejor indicador individual y fisioldgico

de la edad cronoldgica en los jévenes.**

La edad dentaria es un parametro del desarrollo de una persona que puede
ser fundamental para un mejor diagnostico y tratamiento en pacientes con
denticibn mixta o permanente. Los individuos de una determinada edad
cronoldgica no han completado necesariamente, el mismo estado de maduracion
y desarrollo, debido a que se desarrollan en patrones diferentes. La edad

cronolégica solo nos da una aproximacion del orden del desarrollo.*®

Es importante tener en cuenta el concepto de edad fisiolégica que es
aguella edad determinada por criterios fisiol6gicos establecidos para cada grupo

de edad; por ejemplo, grado de desgaste fisiol6gico dental, en personas adultas.®

7

La edad fisiolégica de relaciona con la edad cronolégica para evaluar la

normalidad del crecimiento. Cuando no hay registros locales, como en regiones
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de algunos paises, el desarrollo de estandares locales sirve para estimar la edad
cronologica. La edad fisiolégica de desarrolla en varias fases: infancia,
adolescencia, juventud, edad adulta y vejez; y se estima a través de la
maduracion 6sea, dentaria, sexual y la estatura y el peso. En cada una de estas
etapas se producen cambios de diversa naturaleza en los dientes. Durante la
infancia, tiene lugar la erupcion y maduracion de las dos denticiones, la decidua y
la permanente. En la adolescencia comienza el desarrollo del tercer molar; y a
partir de la edad adulta empiezan los cambios regresivos, comunes a todo el
organismo, y expresados en los dientes a través de ciertos cambios en su

anatomia y composicién quimica.b /-8

Al hablar de edad dental, nos referimos a aquella edad biolégica que toma
en cuenta el sistema dentario de un individuo, y su crecimiento, desarrollo y
maduracion bioldgicos y/o fisiologicos para determinar su edad; ya que, en la
mayoria de casos, presentan una secuencia constante. La edad dental esta
basada en los estadios del desarrollo de la denticion y los fenOmenos que
suceden después de su madurez. La edad dental puede determinarse por los
cambios que ocurren a través de toda la vida. + 7 8 Son tres los métodos que se
pueden utilizar para estimar la edad dental de un individuo, dependiendo del
grado de crecimiento y desarrollo de este; en nifios en crecimiento, la erupcién y
mineralizacion dentaria; y en personas adultas, la evaluacion de los cambios en
dientes maduros. Es importante tener en cuenta que conforme avanza la edad de
los individuos, disminuye la precision en la determinaciéon de la edad.* 8 Estos

métodos seran tratados mas adelante (parametros de evaluacion).
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La edad dental es usada con muchos fines, uno de ellos es la

determinacion de la edad bioldgica para efectos diagnésticos.*

Otros fines por los que se estima la edad dental son para realizar una
identificacion dental post — mortem, conocer el grado de desarrollo dental, como
estrategia del plan de tratamiento y para realizar un diagnostico del desarrollo del

individuo. 12540

La edad dental cconstituye una prueba valiosa cuando se desconoce la
fecha de nacimiento, como suele ocurrir en el caso de inmigrantes.*® En otros
casos, como refugiados o nifios adoptados de edad desconocida, se requiere la
verificacion de la edad cronologica para poder acceder a derechos civiles y

beneficios sociales.*’

Factores que pueden influir en el crecimiento y desarrollo dental: *

Factores genéticos
Factores hormonales
Factores ambientales
Factores socio-nutricionales

Factores asociados con sindromes

Debe tenerse en cuenta que en los ultimos afos, principalmente en la
poblacién europea, se observa un incremento en la talla y se da una maduracion

mas rapida (tendencia secular), probablemente asociados a las mejores
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condiciones socio — nutricionales existentes; efecto que puede verse reflejado,

también, en el desarrollo dental de estos individuos.*®

La edad dental del individuo expresa con bastante fidelidad su grado de
desarrollo, al igual que el desarrollo filogenético de la dentadura, en el cambio de
su formula dentaria, expresa los cambios que se estan produciendo en la

evolucion de nuestra especie.*°

Parametros de evaluacion

La estimacion de la edad de un individuo se basa en la determinacion y
cuantificacion de los acontecimientos que ocurren durante los procesos de
crecimiento y desarrollo; generalmente, presentan una secuencia constante. Esta
es una de las razones de por qué el estudio de los dientes es necesario para el
calculo de la edad. El desarrollo y formacion de las piezas dentarias se produce
de manera constante y paulatina a lo largo de un periodo de tiempo, que abarca
desde la etapa fetal hasta iniciada la segunda década de la vida. La edad dental
es el proceso mas constante, mantenido, y universal incluso entre poblaciones de
distinto origen étnico, aunque puede haber diferencias dependiendo de aspectos
nutricionales (composicion y tipo de alimentos, carencias nutricionales, etc.),
hébitos higiénicos o diferencias climaticas. 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, putrefacciéon, lo que
permite su utilizacibn en cadaveres recientes mal conservados y en restos

esqueletizados. ® 1°
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La edad dental es el dato reconstructivo mas significativo y fiable que el
estudio odontolégico puede aportar, sobre todo en aquellas etapas de la vida

durante las cuales tiene lugar el desarrollo y la maduraciéon dentaria.®

La edad dental depende de la formacion y de la erupcion de los dientes. La
erupcion se produce en el momento en que el diente emerge a travées de la
membrana mucosa de la encia, que es un hecho singular para cada diente. Sin
embargo, la formacion se puede considerar como un proceso continuo que tiene
lugar durante la juventud. Cuando el dltimo diente ha completado su formacion, el
esqueleto, normalmente, ha alcanzado su maduracion completa. La atricion y el
desgaste que sufren posteriormente los dientes pueden servir para calcular la
edad cronoldgica, pero la estimacion de la edad adulta puede variar del orden de
+- 5 afos. Se puede calcular con mas precision la edad juvenil que la de los

adultos.*!

Para la determinacion de la edad a partir del estudio morfolégico de los

dientes, hay que distinguir entre poblacién infantil y poblacién adulta.*®

Bajo ninguna circunstancia, se evaluara del mismo modo a un nifilo 0 un
adulto, en cuanto a la edad dental. Por ejemplo, la mayoria de las técnicas
odontoldgicas utilizadas para la estimacion de la edad en adultos, valoran
pardmetros mensurables tomados directamente sobre el diente, bien de forma
individual o combinada; como el desgaste dentario, fracturas dentarias,
calcificacion o erupcion de la tercera molar, etc. En los nifios, hay mayor polémica

en cuanto al método de eleccién para determinar la edad dental. Unos prefieren
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utilizar la cronologia de erupcion dentaria, mientras que otros optan por evaluar
radiolégicamente el grado de maduraciéon (calcificacion) de las piezas dentarias.
Ambos métodos pueden ser utilizados siempre y cuando sepamos en que nifio y

en que edad pueden ser utilizados.®

La edad dental se calcula segun el numero de dientes presentes en cada
edad cronoldgica o en los estadios de formacion de las coronas y las raices de los
dientes. Durante la denticion mixta (transicion de la denticion temporal a la
permanente), se establece por la clase de dientes que han erupcionado, la
cantidad de raiz temporal reabsorbida y el grado de desarrollo de los dientes

permanentes.*!

Los padres esperan con razon, que el odontologo detecte no solo las caries
y alteraciones patoldgicas en la cavidad oral de su hijo, sino que tambien evalle
el desarrollo dentoalveolar, oclusal y facial y que reconozca precozmente las

anomalias.°

El patron de desarrollo en periodos concretos permite esperar
determinadas alteraciones especificas, que son las que hay que evaluar con
especial atencion en los controles odontolégicos. Segun la edad del nifio que se
va a tratar, el odontélogo deberia tener preparada una lista con las siguientes

preguntas:

o ¢, Corresponde el estado de desarrollo del nifio a su edad

cronoldgica?
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o ¢, Sigue el desarrollo los valores normales o existe una desviacion
general?

o ¢, Se perfila alguna anomalia especifica que se relaciones con la fase
del desarrollo — independientemente de si existe desviacién general o no —
0 ya esta instaurada?

o ¢, Cuales son las repercusiones locales y sobre el proceso de

desarrollo general, a corto, medio y largo plazo?°°

Ya se ha mencionado que la denticion se considera como un sistema
tisular por separado en el proceso de crecimiento, y la cronologia de su
crecimiento varia en funcion de la formacion de los dientes. Por tanto, un requisito
previo absoluto para la prediccion de los sucesos en el desarrollo de la denticion
es el establecimiento de la edad dental del paciente. De este modo, se puede
planificar el plan de tratamiento mas especificamente y con una mayor confianza

durante la presentacion del caso.>!

En la practica clinica conviene determinar la edad dental del nifio, sobre

todo si se sospecha un retraso del desarrollo.38

Durante el periodo de erupcion de los dientes, la determinacion de la edad
puede realizarse con bastante aproximacion. En los nifios hay estudios desde que
comienza la calcificaciéon intrauterina, el periodo de erupcion de los deciduos, la
erupcion de los permanentes, la calcificacion y el cierre de los apices, todos ellos

nos aseguran el poder determinar la edad de una forma bastante aproximada.*®
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Aunque la erupcion de los dientes puede diferir tremendamente con su
aparicion en la boca de distintos nifios, la mayoria de los nifios exhiben un patron
en la secuencia de erupcion. Sin embargo una consideracion de la erupcién solo
nos percata del desarrollo de una fase de la denticion. Una medida de
calcificacion (maduracion) en diferentes niveles de edad nos da un indice mas
preciso para determinar la edad dental y va a contribuir al concepto del organismo

como un todo.?

La emergencia gingival que con frecuencia se llama erroneamente
erupcion, representa soélo un estadio en el proceso continuo de la erupcion dental
o la migracion para alcanzar el nivel oclusal. La emergencia puede ser influida por
varios factores: caries dental, anquilosis, extraccion temprana o retardada de los
dientes deciduos, impactacion, patologias gingivales, apifiamiento de los dientes
permanentes, malnutriciones graves (La velocidad de erupcion puede disminuir
debido a deficiencias de vitamina A o D), hipotiroidismo, administracion de
cortisona, aumento de la actividad, etc.; y en estos casos la cronologia basada en
la erupciéon seria de menor fiabilidad como parametro de evaluacion de la edad
dental. En contraste la tasa de formacion de los dientes permanentes no es
afectada por la pérdida prematura de los dientes deciduos. Ademas si se usa la
emergencia clinica como criterio para la evaluacién de la edad dental, s6lo puede
ser aplicado hasta la edad de 30 meses y después de la edad de 6 afios. Por otra
parte, la formacion del diente es un proceso continuo que puede dividirse en
varias etapas, y es posible apreciarla en cualquier momento desde el nacimiento
hasta que se completan las terceras molares; en contraste, con el episodio Unico

gue es la emergencia gingival del diente; ademas es muy pequefia la probabilidad
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de que el momento de inspeccion coincida con el momento real de erupcion.> & 4%

51

Varios autores han investigado la asociacion entre la emergencia y la
formacion dental. Se han usado diferentes definiciones de formacion y erupcion.
La emergencia visible usualmente ocurre cuando la formacion radicular se ha
completado en tres cuartos, pero se han observado muy grades salidas de esta
regla. Ademas, la asociacion entre la emergencia y la formacion varia entre los
diferentes dientes. Recientemente se ha investigado un sistema de evaluacion
para la madurez y se ha iniciado un método de analisis multivariado. Esos
estudios han llevado a la conclusion de que la formacioén dental es un indicador

mas confiable de madurez dental que la emergencia gingival o la erupcién.®

Hay antecedentes que estudian la formacion dental, en donde los estadios
usualmente han sido marcados por formas dentales reconocibles desde el inicio
de la calcificacion hasta la forma madura. Los estadios utiles deben ser facilmente
reconocibles de tal forma que el diente siempre pase a traves de los mismos
estadios en cada individuo. Esos estadios son indicadores de madurez y no de
tamafo, por ello no pueden ser medidos por ninguna medida de longitud

absoluta.®

Los dientes presentan diferentes estadios morfoldgicos de desarrollo y
mineralizacidbn que se pueden observar radiolégica o histolégicamente y que
corresponden a un determinado periodo de tiempo. Las técnicas histoldgicas

parecen ser las mas utiles para el estudio del desarrollo dental prenatal (Schour y
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Massler, 1940), mientras que los estudios radiolégicos (La edad dental se puede
determinar por diferentes métodos radiograficos como el de Moorrees y el de
Fanning — Formacion radicular) o la inspeccién visual (Erupcion dental, desgaste
fisiolégico, etc.) son mas indicados en el periodo postnatal de la denticion
(Demirjian, 1978).18 4% 52,53, 54 No obstante, las cronologias basadas en métodos

Gnicos no ofrecen garantias.**

Por otro lado, Fanning en 1961, realizé estudios en 48 nifios y 51 nifas
entre las edades de 4 a 11.5 afios, encontrando diferencias entre ambos sexos en
la formacion de los dientes permanentes. Sin embargo, en los hombres y mujeres
observo una coincidencia muy estrecha en los estadios tempranos de desarrollo
dentario; posteriormente, la diferencia sexual se incrementa con la edad. Esta

diferencia fue muy marcada particularmente en el maxilar inferior. 55 56

También, Ferreira, J.; Santos, P.; en 1993 realizaron un estudio
transversal, prospectivo con el objetivo de evaluar los estadios de mineralizacion
dentaria. Se estudio a 279 nifios entre las edades de 6 a 11 afios y 11 meses, de
ambos sexos, a través de radiografias panoramicas. Las radiografias fueron
analizadas de acuerdo a los estadios de Nolla. Se demostré6 una aceleracion

significativa en la mineralizacion de los dientes inferiores en el sexo femenino.>’

Cuando se desea determinar la edad dental, es importante tener en cuenta
gue los métodos radiol6gicos son mas precisos. El método para contar el nimero
de dientes permanentes puede usarse de manera provisional a efectos clinicos

hasta el momento de realizar una radiografia panoramica (til.38 58
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El estudio de la denticion se puede efectuar de manera clinica, o bien
mediante el uso de radiografias.®® Los examenes radiolégicos nos permiten

determinar hasta donde el esqueleto ha progresado.®®

Actualmente, la ortopantomografia (OPT) es la técnica de imagen de
eleccion cuando se quiere obtener una visibn panoramica completa de la
denticion y los maxilares. Las ventajas de la ortopantomografia respecto a las
radiografias parciales son: la reproduccion es mas completa, se reproducen las
proporciones topograficas relativas y la radiaciéon es menor. Una de las principales
indicaciones de esta técnica radiogréafica, en nifios, es para la determinacion del

numero, estado, proporciones y grado de desarrollo de los gérmenes dentarios.*°

P. Chickhani y A. Mugnier han representado el fendmeno del crecimiento
dentario en una tabla esquematica de las edades dentarias (Figura 1). Su
ilustracion radiografica es posible gracias a la ortopantomografia, pero con las

siguientes limitaciones:

o Es muy dificil obtener una radiografia satisfactoria en nifios
muy pequefios (inmovilizacion imposible, arcada ojival en el nifio muy
pequefio incompatible con el espesor de corte Gtil del aparato)

o La calcificaciobn de los gérmenes de los premolares no
siempre es suficiente antes de los 5 afos

o Por regla general, los foliculos de los dientes del juicio
(cuando realmente existen) no son identificables antes de cumplir los 10 —

12 afios.5?
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En odontologia, el tamafio de las dosis de radiacion de rutina es
relativamente bajo y muy inferior a las dosis umbral requeridas para producir
efectos somaticos deterministas. Sin embargo, los efectos somaticos y genéticos
estocasticos pueden desarrollarse para cualquier dosis de radiacion ionizante. La
radiologia dental no implica habitualmente irradiacion de los Grganos
reproductores, con lo que en odontologia los efectos somaticos estocasticos son

los efectos perjudiciales de maxima preocupacion.?

En nifios es frecuente que sean necesarias exploraciones radiograficas
para detectar anomalias de desarrollo, que solo pueden detectarse por medio de
ellas. El rapido crecimiento de los tejidos en los nifios y el hecho de que haya
organos radiosensibles cerca de la parte del cuerpo radiografiada, implica que las
medidas de proteccion han de ser mayores y mas eficaces que en los adultos.
Son Uutiles los delantales de plomo, siempre acompafiados de collares de plomo
que protejan la tiroides, uno de los érganos mas radiosensibles en nifios, que se
encuentra en la inmediata proximidad de la region maxilofacial (se ha de prestar

atencién a no cubrir la parte inferior de la mandibula).®®
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A continuacion, se consideran los tres métodos posibles para estimar la
edad dental de un individuo; en nifios en crecimiento: erupcion dentaria y

mineralizacion dentaria; y, en adultos: los cambios presentes en dientes maduros.

Erupcién dentaria

La erupcion dentaria comprende una serie de fendmenos mediante los
cuales el diente en formacion dentro del maxilar y aun incompleto migra hasta
ponerse en contacto con el medio bucal, ocupando su lugar en la arcada

dentaria.39 64

La erupcion es el proceso que produce el desplazamiento y colocacion de
los dientes durante el desarrollo y maduracion de los mismos, es decir, es el
movimiento continuo del brote dental, desde la regién inferior del hueso alveolar
hasta aparecer en la cavidad bucal, y a partir de este punto hasta alcanzar el
plano de oclusion. Por tanto, el término adecuado para referirse a la aparicion de

la pieza dental en la cavidad bucal es el de emergencia.®

La erupcion no es solo la aparicion del diente en la luz de la cavidad bucal,
sino que dicho proceso involucra una serie de movimientos complejos, cambios

histolégicos y formacién de nuevas estructuras.3? 64

La erupcién dentaria o proceso por el cual los dientes hacen su aparicion
en boca, se considera como un proceso de maduracion biolégica y medidor del

desarrollo organico.*°
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Teorias de erupcion

Se han propuesto cuatro mecanismos como posibles responsables directos
de la erupcion de la pieza dentaria: la formacién y crecimiento de la raiz, el
crecimiento del hueso alveolar, la presion vascular e hidrostatica del conectivo

periodontal y la traccién del componente colageno del ligamento periodontal.®®

La mayoria de los dientes permanentes no manifiestan movimientos
eruptivos hasta que se complete la formacion de la corona, pasan por la cresta
alveolar cuando se ha formado mas o menos dos tercios de la raiz: perforando la
encia cuando se han formado tres cuartos de la longitud radicular. Son necesarios
entre dos y cinco afos, dependiendo de la pieza, para que una pieza posterior
alcance la cresta alveolar una vez formada su corona (progreso de etapa 6 a 8) y
entre doce a veinte meses para colocarse en contacto con su antagonista una vez
que ha alcanzado la cresta alveolar. La raiz suele completar el cierre apical unos

pocos meses después de la etapa funcional.®®

Segun Moyers, las diferentes piezas dentarias tienen magnitudes disimiles

de formacion radicular al momento de perforar la cresta alveolar. %

Agregando el pardmetro velocidad de formacién radicular, que suele tomar

1.7 a 2.0 afios para progresar de un cuarto a la mitad de la raiz y 1.3 afios para

aumentar la media raiz a tres cuartos del desarrollo total, segiin Fanning.%®
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Etapas de la erupcion dentaria

El estudio del proceso eruptivo puede ser dividido en tres fases o etapas:

preeruptiva, eruptiva prefuncional y eruptiva funcional.3% 64

Etapa preeruptiva

Los gérmenes dentarios que se desarrollan en el interior de los maxilares
en este periodo han completado su formacion coronaria y el 6rgano del esmalte
se ha transformado en el epitelio dentario reducido. Exteriormente estan rodeados
por el saco dentario y su presencia favorece el crecimiento simultaneo del tejido
0seo que forma los alveolos primitivos, que en forma de canastillas o criptas

rodean a cada uno de los gérmenes en crecimiento.39 64

Etapa eruptiva prefuncional

La fase eruptiva prefuncional se inicia con la formacion radicular y termina
cuando el elemento dentario hace contacto con el antagonista. Desde el punto de
vista estructural incluye no sélo la formacion de la raiz, sino el desarrollo del
ligamento periodontal y la diferenciacion del periodonto de proteccion: encia y

union dentogingival.

El desarrollo radicular va asociado al desplazamiento gradual de la corona

que se aproxima al epitelio bucal.3® 64
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Etapa eruptiva funcional o posteruptiva

Esta etapa comprende desde que el diente entra en contacto con su

antagonista (plano de oclusion) hasta la pérdida del mismo por causas diversas.

Los movimientos posteruptivos si bien contindan durante toda la vida del

diente, se vuelven ahora muy lentos y pueden distinguirse tres tipos:

a) Movimientos de acomodacion para adaptarse al crecimiento de los

maxilares

b) Movimientos para compensar el desgaste oclusal y proximal del diente

c) Movimientos para compensar el desgaste en los puntos de contacto.39 64

Cronologia y secuencia de erupcion

La cronologia y secuencia de la erupcion dentaria de ambas denticiones se

detalla en los cuadros siguientes: °

Tabla abreviada de Erupcién (Denticion decidua)

Sexos combinados

) Superior a B d c e
Dientes :
Inferior a b d c e o .

a: Incisivo central deciduo
Edad b: Incisivo lateral deciduo

Meses . 7.5 18 28 c: canino deciduo
Promedio d: Primera molar decidua
D.S 25 e: Segunda molar decidua

Siempre es de adelante hacia atras, excepto los caninos.

Inferiores antes que los superiores excepto los incisivos laterales.

55



o Comienza a los 7.5 meses, la erupcion de cada dientes es cada 1.5
meses hasta llegar al canino a los 18 meses.

. Las segundas molares erupcionan a los 28 meses.

. La variacion en la erupcién dentaria puede ser aproximadamente

con una desviacion estandar de 2.5.66

Tabla abreviada de Erupcién (Denticidbn permanente)

Sexos combinados

, Superior 6 1 2 4 5 3 7 8
Dientes ; 1: Incisivo central permanente
Inferior 6 1 2 3 4 5 7 8  2:Incisivo lateral permanente
Edad 3: Canino permanente
~ 4: Primera premolar
Anos Promedio 6 8,5 10 11,5 12 20 bermanente
5: Segunda premolar
permanente
D.S. 0,8 1,3 1,3 | 3 | 6:Primeramolar permanente
7: Segunda molar permanente
8: Tercera molar permanente

e La secuencia del arco inferior: 1° M, luego de adelante hacia atras.

e La secuencia del arco superior: 1 M, luego de adelante hacia atras
los caninos.

¢ Inferiores antes que los superiores excepto el segundo premolar.

e La erupcion de los dientes en las mujeres antes que en los hombres, el
promedio de diferencia es de 5 meses (en los caninos superiores 10
meses).

e La variacién promedio en la erupcion puede ser aproximadamente con una
D.S. de 0.8 afos en el primer molar y los incisivos, 1.3 afios para los

caninos y premolares y 2.5 para los terceros molares.%¢
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Mineralizacién dental

Durante las dos primeras décadas de la vida, la denticion de los sujetos se
encuentra sujeta a un periodo de formacion, desarrollo y erupcion. Esta
caracteristica nos posibilita, por tanto, conocer la edad cronolégica en estos
sujetos al estudiar el estadio de erupcion dentaria y el grado de mineralizacion de

los dientes.

La madurez dentaria ha jugado un rol importante en la estimacion de la
edad cronolégica de individuos debido a su baja variabilidad.® Los dientes en
desarrollo se ven menos afectados que otros tejidos corporales por
endocrinopatias y otras agresiones ambientales, como mala nutricion y otras
alteraciones patoldgicas en comparacioén con otros tejidos.” 67

El proceso de maduracion dental se correlaciona con diferentes estadios
de mineralizacion que pueden ser observados a través de registros
radiograficos.®® Estos estadios constituyen formas dentarias facilmente
reconocibles, desde el inicio de la calcificacion hasta su forma madura final.
Deben estructurarse de manera que cada diente siempre pase a través de los
mismos estadios. Dado que constituyen indicadores de madurez y no de tamafio,

no pueden ser definidos por ninguna medicién de longitud absoluta.®

Para establecer la edad dental de una manera fiable, se debe evaluar los
estadios de mineralizacion y no solo observar el momento de la emergencia por
los problemas que plantea la identificacion de la edad dental exclusivamente por

este método.> 11
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Las técnicas mas usadas para estimar la edad utilizan una radiografia
panoramica. De acuerdo con los estadios de mineralizacion definidos, cada diente
recibe un puntaje dependiendo del grado de maduracion que presente. El puntaje,
o la suma de los puntajes, se convierten entonces en edad dental. Para una
muestra de referencia particular, la edad dentaria media se equipara con la edad

cronolégica de los sujetos.?°

Gleiser y Hunt, (1955) establecieron que la calcificacion de los dientes
puede ser un mejor indicador de la maduracion soméatica que su emergencia
clinica. Por otra parte, la evaluacion radiografica del desarrollo de las denticiones
fue utilizada por primera vez por Hees y col en 1962, quienes evaluaron la
maduracion fisiolégica a partir de los criterios de Gleiser y Hunt, (1955) y
aplicando la técnica radiografica. Surgieron variantes en la evaluacion de los
estadios de mineralizacion de los dientes, teniendo en cuenta también que al igual

que los huesos, los dientes siguen un patrén de formacion.®®

La precision de la edad dental no es uniforme desde el nacimiento hasta la
madurez. Cuando se trata de edades mas tempranas es mayor la precision
porque existe un mayor numero de dientes en formacion y los estadios
morfolégicos son mas cortos.’® Segln varios autores, los errores en la prediccion
de la edad aumentan después de los 10 afios de edad y se incrementan alin mas
después de los 14 afios porque todos los dientes se encuentran en proceso de
completar su formacién apical. Esta formacién puede considerarse completa en

mujeres y hombres a los 16 y 17 afios, respectivamente. Por esta razon los
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modelos para estimar la edad dental no incluyen los terceros molares,

exceptuando los de Nolla y Moorrees.”*

Varios autores han definido diferentes estadios de desarrollo, como Nolla
en 1960, Gleiser y Hunt en 1955, Moorres et al en 1963, Haavikko en 1970,
Liliequist y Lundberg en 1971, Demirjian et al en 1973, Gustafson y Koch en 1974,
Nortje en 1983, Harris y Nortje en 1984, Kullman et al en 1992, Kdhler et al en
1994 entre otros. Los estadios definidos en estas clasificaciones son a veces
numerosos Yy dificiles de comparar. Cuando los estadios incluyen fracciones del
crecimiento de corona y raiz, la evaluacion es mas dificil y subjetiva. Se debe
estimar una altura coronaria futura desconocida o una longitud radicular
indeterminable con precision. Estudios recientes muestran que los métodos
basados en el tamafio de los dientes o en fracciones de crecimiento de corona o

raiz pueden hacer que la evaluacién sea menos precisa.* 2 5 11,69, 73, 74,75, 76, 77,

78,79, 80

Entre los principales métodos que se han desarrollado para estimar la edad
dental estan los de Schour y Massler en 1941; Nolla en 1960; Moorrees, Fanning
y Hunt en 1963; Demirjian, Goldstein y Tanner en 1973; Haavikko en 1974 y el de

Cameriere, Ferrante y Cingolani en 2005, entre los principales.> 1152, 73,81, 82

Dentro de los métodos mediante estudio radiografico que aparecen en la

literatura, el de Demirjian y col., (1973) parece ser el mas sencillo y el de mayores

posibilidades de reproducibilidad y esta basado en los mismos principios que el
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meétodo sugerido por (Tanner y col.,, 1975) para el estudio de la maduracion

Osea.>

Hay varias pautas de tratamiento que se derivan de la informacion
radiografica en cuanto a la formacion y desarrollo radicular de los dientes y que
ayudan a tomar decisiones acertadas en cuanto al tiempo y cronograma de
extracciones de dientes deciduos y permanentes, en una extraccion seriada o en
una guia de erupcion.*®

La confiabilidad de un método es la condicion por la cual una medida y su
técnica acompafnante son coherentes. La confiabilidad presenta dos propiedades:
precision (repeticion de un resultado) y exactitud (cercania de la estimacion a su
valor real). La precision de un método de determinacion de la edad depende de, al
menos, tres factores independientes: posibilidad de interpretar y clasificar
correctamente los estadios de desarrollo del diente, calidad y aplicabilidad del

material de referencia, variabilidad biolégica individual de desarrollo.%8

Medicién segin Nolla **

Nolla en 1960, realiz6 un estudio radiolégico sobre el desarrollo dental de
los dientes permanentes, en 25 nifilos y 25 nifias entre los 3 y 17 afios, utilizando

radiografias con el método de radiografias periapicales seriadas.

Sus hallazgos nos indican que el tipo de crecimiento mostrado por cada
diente es el mismo; no observé diferencias significativas en los niveles de

desarrollo obtenidos entre hombres y mujeres; las diferencias entre los dientes
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derechos e izquierdos de un mismo nifio no son muy significativas, siendo la

relacion de desarrollo aproximadamente el mismo en ambos lados.

Para analizar sus hallazgos Nolla utiliz6 un patron de 10 estadios de
desarrollo de cada diente. La tabla utilizada consiste en dibujos representativos de
diez estadios de desarrollo de cada diente; estos tienen valores numéricos de 0 al
10. Si el desarrollo de un diente estuviera entre 2 estadios cualquiera, puede
usarse valores fraccionarios intermedios. Los valores que pueden darse a cada

diente, se muestran en el siguiente cuadro:
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El valor obtenido para cada diente, se suma y se obtiene un resultado
global que representa el grado de madurez dental como un todo. Se puede
realizar sumando el valor de las 7 piezas de la hemiarcada sin considerar la
tercera molar o considerandola. Existen cuadros en donde se expresa el valor
normal esperado que deberia obtenerse durante la evaluacion. La suma obtenida
se puede contrastar con una tabla que presenta una curva de desarrollo normal

dental (El método sera explicado a detalle en el punto 3.4).
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Basandose en que el tipo de crecimiento presentado por cada diente es el

mismo, Nolla logro obtener una relacién entre edad dental y edad cronoldgica.

Comparando los estadios de desarrollo de cada diente en la radiografia por
cada edad, en la tabla grafica utilizada obtuvo valores cuya suma es el valor de
desarrollo dental normal para esa edad cronolégica; este valor que obtuvo es la

edad dental.

La escala propuesta por Nolla es ordinal, por lo tanto no puede suponerse
que los niveles cuantitativos de material dentario depositado durante un estadio

son los mismos que durante otro.

La aplicacion juiciosa de tablas como la de Nolla, que presenta valores en
cada escala ordinal y no cuantitativa, permite visualizar los lapsos entre una fase
y otra. El odontopediatra puede asignar etapas de desarrollo, segun la radiografia,
en numeros enteros o fraccionados y observar el tiempo que demanda llegar a las
etapas avanzadas propias de la erupcion, con propositos de diagnostico. Por
ejemplo, si un primer premolar mandibular de un nifio esta en 6.0 Nolla, segun la
tabla, a los 7 afios de edad, estara en etapa 8.0 aproximadamente a los 10 afios,
es decir, tres afios para progresar la corona completamente formada a perforar la
mucosa. Si nuestro paciente tiene 8 afios y el premolar esta en etapa 6, su

erupcion ocurrira tres afios mas tarde, es decir a los 11 afios.%®
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Método Demirjian

Hasta el dia de hoy, en el Peru, el método propuesto por Carmen M. Nolla
en 1960, es el mas difundido y utilizado para identificar el desarrollo dentario de
piezas individuales (segun los estadios de Nolla), y en menor medida para estimar
la edad dental o nivel de madurez dental total. Sin embargo existen otros
meétodos, aun no tan difundidos, como el propuesto por A. Demirjian en 1973 de
mayor aplicacion forense y que tiene mejores caracteristicas, que asoma como
método de mayor precision, por evaluar radiograficamente el grado de
calcificacion y formacion dentaria de forma sumamente detallada segun cada
estructura anatomo-histologica del diente; ademas, de la facilidad de su

aplicacion, por evaluar una menor cantidad de piezas dentarias.

Cuando se toma en cuenta la formacion, calcificacion o mineralizacion
dentaria, se esta evaluando madurez o desarrollo dentario, no solamente
crecimiento; es por ello que evaluar, por ejemplo, la cantidad de depdsito
dentinario o los cambios en la forma de la camara pulpar (método Demirjian)
proporciona datos de mayor precision que evaluar solamente la progresion de

tamafo dentario (método Nolla).>

La maduracién dental, expresada a menudo como la edad dental, es un
indicador de la madurez biolégica de los nifios en crecimiento. Un método para la
evaluacion de la madurez dental fue descrito por Demirjian, y es ampliamente
utilizado y aceptado, debido principalmente a su capacidad para comparar los

diferentes grupos étnicos. Esto es posible, pues el sistema de puntuaciéon para la
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madurez dental propuesto por el método es de aplicacion universal, aunque la
conversibon a la edad dental muchas veces depende de la poblacion
considerada.® Se han realizado numerosos estudios en diferentes grupos étnicos,
analizandose grupos europeos, asiaticos y norteamericanos, entre otros, cuyos
resultados sugieren posibles diferencias no solo en los patrones de maduracion
dental entre las diferentes poblaciones, sino también entre individuos de diferentes

areas geogréficas o entre ciudades dentro del mismo pais. 13 14 15,16, 17, 22

Algunos autores han sugerido que la baja exactitud reportada para el MD
podria estar relacionada con estos dos ultimos factores. Estos proponen que, ya
que los tiempos de desarrollo dentario pueden diferir entre los diversos grupos
poblacionales, los estandares de desarrollo basados en datos de una poblacion
pueden necesitar ser ajustados cuando se aplican para determinar la edad dental
de nifios de otra poblacion. Es asi como diversos investigadores han realizado

una serie de adaptaciones del método original. 2% 8

Demirjian evaluo las radiografias panoramicas de los dientes de 1446 nifios
y 1482 niflas entres las edades de 2 a 20 afios. Se tomaron en cuenta las 7
piezas de la arcada inferior izquierda sin contar con la tercera molar. A cada pieza
de le asigno una letra segun las caracteristicas observadas en la radiografia
desde la A hasta H. EI numero 0 se dio cuando no se observaba alguna estructura
calcificada. Cada letra se asigno segun las caracteristicas presentadas en el

siguiente cuadro: °
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Posteriormente, creo un cuadro para la asignacion de valores segun la
pieza y letra determinada. La sumatoria de estos valores da como resultado la
edad dental segun cuadros pre establecidos, que también se evalla segun curvas

de desarrollo normal. ® (El método sera explicado a detalle en el punto 3.4)
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Maduracién dentaria

A través de la maduracion dentaria se puede obtener la edad dental de un
individuo cuyos dientes hayan alcanzado su formacién y maduracion completa.
Para ello, uno de los métodos aplicados con frecuencia es el propuesto por

Gustafson?®, en 1950, cuya férmula es la siguiente:

X= Tn+An+Sn+Pn+Cn+Rn

X: Edad del individuo;

A: Abrasion del esmalte;

S: Deposito de dentina secundaria,
P: Periodontitis;

C: Aparicion de cemento;

R: Reabsorcion de la raiz dental;

T: Transparencia de la raiz.

Las alteraciones de cada proceso se valoran de 0 a 3, lo que da una
numeracion, realizando esto en varios dientes y obteniendo la media se pasan los
datos a una gréfica lineal, como la realizada por Gustafson, basada en un estudio
de 156 piezas dentarias de 50 individuos. Estos procesos indicados se valoran de

la siguiente forma:

A (Abrasién):
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AO (No existe abrasion)
Al (Abrasion del esmalte)
A2 (Abrasion de la dentina)

A3 (Abrasion que llega a la pulpa).

S (Deposito de dentina secundaria):

S0 (No existe dentina)
S1 (Empieza a formarse en la parte superior de la cavidad pulpar)
S2 (La cavidad pulpar se encuentra llena de dentina hasta el medio

S3 (La cavidad pulpar se encuentra llena de dentina).

P (Periodontitis):

PO (No existe)
P1 (Empieza)
P2 (Afecta al primer tercio de la raiz)

P3 (Afecta a mas de dos tercios de la raiz).

C (Aparicion o Aposicién de Cemento):

CO (No existe)
C1 (Hay algo mas de lo normal)
C2 (Gran capa de cemento)

C3 (Capa de cemento que existe con gran consistencia).
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R (Reabsorcion de la raiz):

RO (No existe)
R1 (Solo hay en pequefios puntos aislados)
R2 (Mayor pérdida de sustancia)

R3 (Hay una gran zona de dentina y cemento con reabsorcion).

T (Transparencia de la raiz):

TO (No hay transparencia)
T1 (Se empieza a ver transparencia)
T2 (Ya supera el tercio apical de la raiz)

T3 (Alcanza los dos tercios de la raiz).®

Definicién de términos

Edad dental: Grado de madurez dental convertido a edad bioldgica segun
parametros de mineralizacion dentaria, impuestos, en este caso, por los métodos

Demirjian y Nolla.

Edad cronol6gica: Tiempo que ha vivido una persona desde la fecha de su

nacimiento, medida en afos.

Grado de precision (exactitud): Grado de precision o exactitud del método

utilizado, se refiere a que tanto se aproxima la edad dental estimada, a la edad

69



cronologica de la persona evaluada. A menor diferencia entre ambas edades,

mayor precision o exactitud del método empleado.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio metodolégico

e Descriptivo

e Retrospectivo
e Transversal

e Comparativo

e Observacional

Poblacién y muestra

Poblacién

Nifios peruanos que hayan solicitado atencion por la especialidad de

Ortodoncia de la Clinica especializada en Odontologia de la Universidad de San

Martin de Porres, entre mayo de 2009 y junio de 2010.

Muestra

Nifios peruanos de 4 a 15 afos, de ambos sexos, que hayan solicitado

atencion por la especialidad de Ortodoncia de la Clinica especializada en

Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, entre mayo de 2009 y

junio de 2010, cuya Historia Clinica cuente con una radiografia panoramica
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solicitada por la institucion y que cumplan con los demas criterios de seleccion
establecidos.

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Tamafo de muestra

Se tomo como parte de la muestra a todo sujeto que cumpliera con los
criterios de seleccion, entre mayo de 2009 y junio de 2010. Se obtuvo una

cantidad de 59 nifios, 25 hombres y 34 mujeres.

Criterios de seleccion

A) Inclusion

- Nifos de nacionalidad peruana (registrada en la historia clinica).

- Nifios de ambos sexos, de 4 a 15 afios, que hayan solicitado atencidén por
la especialidad de Ortodoncia de la Clinica especializada en Odontologia
de la Universidad de San Martin de Porres, entre mayo de 2009 y junio de
2010, y cuya Historia Clinica cuente con una radiografia panoramica
solicitada por la institucién.

- Nifilos que presenten piezas dentarias permanentes en cualquiera de sus

estadios de desarrollo, aunque sélo sean observadas radiograficamente.
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B)

Niflos cuya Historia clinica incluya sexo, fecha de nacimiento y fecha de

toma radiogréfica.

Exclusion

Cualquier factor causal de déficit de crecimiento y/o desarrollo, registrado
en la Historia clinica, como: alteraciones nutricionales, alteraciones
esqueléticas, trastornos del desarrollo intrauterino, sindromes congénitos,
enfermedades cronicas (insuficiencia renal, alteraciones pulmonares o
cardiacas) y enfermedades endocrinolégicas (hipotiroidismo, déficit de la
Hormona de crecimiento, raquitismo, etc.).

Nifilos con presencia de patologia 0sea o dentaria, que altere el desarrollo
dentario o dificulte y/o lleve a cometer un error durante la evaluacion.

Nifilos con aparatologia ortodéntica, en el momento de la toma radiografica.
Niflos que hayan sufrido pérdidas dentarias (piezas permanentes) como
consecuencia a traumatismos, exodoncias, etc.

Niflos con maloclusién severa que dificulte, en exceso, la evaluacion
radioldgica.

Aquellas radiografias que tengan mala calidad de imagen o presenten
reparos anatémicos que se superpongan, distorsionen o eviten una

correcta visibilidad de las estructuras dentarias.
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Operacionalizacion de variables

NOMBRE DE CATEGORIA/ ESCALA DE
LA VARIABLE CONCEPTUALIZACION TIPO INTERVALOS INDICADORES MEDICION
Metodo de Método de evaluacion « Demiriian
evaluacion radiolégico utilizado para Cualitativa A NoIIJa Nominal
radiologico estimar edad dental
Grado de madurez dental
convertido a edad biologica
Edad dental segun parametros de Cuantitativa Afios Razon
mineralizacion dental
impuestos por los método
Demirjian o Nolla.
Condicién organica que « Masculino
Sexo diferencia al macho de la Cualitativa . Nominal
¢ Femenino
hembra
Edad Tiempo que ha vivido una
cronologica persona desde la fecha de | Cuantitativa Afios Razén

su nacimiento

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se aplico la técnica indirecta para la recoleccién de informacion, mediante

una seleccion y revision de historias clinicas en la Clinica especializada en

Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres. Se utilizd6 como

instrumento una Ficha de recoleccion de datos (ver anexo 1).

Se comenzod por seleccionar a los miembros de la poblacion de estudio,

identificando a los posibles integrantes del grupo muestral, segun cumplian con
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los criterios de seleccidon establecidos. Se realiz6 una revision de los registros
disponibles del Servicio de Radiologia de la Clinica, y luego se obtuvo el nimero
de las historias clinicas en la recepcion y area de diagnoéstico de la Clinica
Especializada. Posteriormente, se ubicd, selecciond y revisé cada una de ellas en

el Departamento de historias clinicas.

La ficha de recoleccion de datos fue llenada por el investigador del estudio.
Se comenzo por tomar la informacion necesaria de la Historia clinica del menor
(Ver anexo 1); y posteriormente se tomd una fotografia de su radiografia
panoramica, para luego, proceder a realizar la estimacion de la edad dental segun

los métodos establecidos por la investigacion: Demirjian y Nolla.

En el caso de la evaluacion segun Demirjian, se tomo en cuenta, de cada
radiografia tomada, las piezas dentales que conformaban la hemiarcada inferior
izquierda excluyendo la tercera molar. Cada diente de esta hemiarcada fue
evaluado a detalle, segun su grado de maduracion o calcificacién. Esta es una
evaluacion morfolégica (Cuaspides, corona, limite amelo cementerio, raiz) y
también de las estructuras histologicas (Esmalte, dentina y pulpa/camara pulpar)
de cada pieza dentaria (Analisis radiografico). Teniendo en cuenta ello, se
procedid a asignar una letra determinada a cada diente, segun la siguiente

clasificacion y el siguiente gréfico:

El nimero 0 se asignard cuando no se evidencie ninguna estructura calcificada.
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A: En ambos dientes, unirradiculares y mutltirradiculares, un inicio de calcificacion

de observa en el nivel superior de la cripta en forma de un cono o conos

invertidos. No hay fusion de estos puntos calcificados.
B: Fusion de los puntos calcificados formando una o varias clspides que se unen

para formar una superficie oclusal regularmente contorneada.

C: a) La formacion del esmalte esta completa en la superficie oclusal, su

extensidon y convergencia se ven hacia la region cervical.
b) Se ve el inicio de un depdsito de dentina.

c) El contorno de la cAmara pulpar tiene una forma curva en el borde oclusal.

D: a) La formacién de la corona es completada hacia abajo hasta la union

amelocementaria.

b) El borde superior de la camara pulpar en los dientes unirradiculares tiene una
forma curva definida, siendo céncava hacia la region cervical. La proyeccion de
los cuernos pulpares esta presente. En las molares las camaras pulpares tienen
una forma trapezoidal.

c) El inicio de la formacion radicular se da en la forma de una espicula.

E: Dientes unirradiculares

a) Las paredes de la camara pulpar forman lineas rectas cuya continuidad se
rompe por la presencia del cuadro pulpar, que es mas grande que el estadio
previo.

b) La longitud radicular es menor que la altura de la corona.

Dientes multirradiculares
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a) La formacién inicial de la bifurcacion radicular se ve en forma de un punto
calcificado o una forma semilunar.

b) La longitud radicular todavia es menos que la altura de la corona.

F: Dientes unirradiculares

a) Las paredes de la camara pulpar forman un triangulo mas o menos isésceles,
el apice acaba en forma de embudo.

b) La longitud radicular es mayor o igual que la altura de la corona.

Dientes multirradiculares

a) La region calcificada de la bifurcacion se ha desarrollado hacia abajo desde su
estadio semilunar para darle raices de un contorno mas definido y distintivo con
extremos en forma de embudo.

b) La longitud radicular es mayor o igual que la altura de la corona.

G: Las paredes del conducto radicular ahora estan paralelas y su extremo apical

todavia esta parcialmente abierto. (Raiz distal de las molares)

H: a) El extremo apical del conducto radicular estd completamente cerrado.

b) La membrana periodontal tiene un ancho uniforme alrededor de la raiz y el

apice.
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Una vez asignada la letra respectiva a cada pieza dentaria (Estadio de
maduracion/calcificacién), esta fue transformada a un valor que ya esta
establecido (valor de madurez dental) para cada pieza dentaria teniendo en

cuenta el sexo del integrante de la muestra, segun los siguientes cuadros:
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Luego se procedié a sumar el valor de madurez dental de cada pieza
dentaria evaluada obteniendo, de este modo, un Valor de madurez dental total.
Estos resultados (letra asignada, valor de madurez dental y valor de madurez
dental total) fueron colocados en la ficha de recoleccién de datos conforme iban
siendo obtenidos (Ver anexo 1). Posteriormente, una vez calculado el valor de

madurez dental total, se estimé la edad dental segun los siguientes cuadros, tanto

para nifios como para nifas:
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En el caso de

la evaluacién segun Nolla, se seleccionaron dos

hemiarcadas, una superior y otra inferior, ya sean del lado izquierdo o derecho.

Para analizar cada pieza se utilizé un patron de 10 estadios de desarrollo. La

tabla utilizada consiste en dibujos representativos de diez estadios de desarrollo

de cada diente; estos tienen valores numéricos de 0 al 10. Si el desarrollo de un

diente estuviera entre 2 estadios,

pueden usarse valores fraccionarios



intermedios; cuando la radiografia evidencia una lectura ligeramente mayor al

estadio determinado pero no tanto como la mitad de camino entre los estadios, el

valor agregado es 0,2; y, cuando se esta a punto de alcanzar el proximo estadio,

se le suma al anterior 0,7. Los valores que pueden darse a cada diente, se

muestran en el siguiente cuadro:
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El valor obtenido para cada pieza dentaria, se anot6 en la ficha

de

recoleccion de datos (Ver anexo 1). Posteriormente se sumaron los valores de

todas las piezas de cada hemiarcada y se obtuvo un resultado global que
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represent6 el grado de madurez dental como un todo, tanto en nifios como en

nifias. En este caso, se excluyo la tercera molar.
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AGE NORMS FOR MAXILLARY AND MaANDIBULAR TEETH OF BOLS
TEXCLUEDING THIRD MOLARS)
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Posteriormente, la suma obtenida se contrastd con una tabla que presenta
una curva de desarrollo dental normal, o con las tablas presentadas

anteriormente, para determinar la edad dental.
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Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se comenzé haciendo un analisis descriptivo presentando las
caracteristicas de la muestra de estudio. Luego, se aplicé la prueba de normalidad
de Kolmogorov — Smirnov. Si la muestra reunia las condiciones de normalidad se
aplicaria la prueba T, para evaluar la diferencia entre los promedios de los
métodos utilizados. De rechazar las condiciones de normalidad, se usarian
pruebas no paramétricas para comprobar la diferencia de promedios, como la

prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

Los resultados obtenidos fueron presentados en tablas y gréaficos de
acuerdo a los objetivos planteados. Para el procesamiento de los datos se utilizd

el software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences ). Version 15.0.

Aspectos éticos

Todos los procedimientos del presente estudio trataron de preservar la

integridad y los derechos fundamentales de los pacientes sujetos a investigacion,

de acuerdo con los lineamientos de las buenas précticas clinicas y de ética en

investigacion biomédica. Se garantizé la confidencialidad de los datos obtenidos.
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RESULTADOS

Se presentan a continuacion, los resultados, en tablas y graficos, segun los
objetivos planteados para el trabajo de investigacion. La tablas 1, 2, 3 y 4,
presentan a la poblacion, segun las variables planteadas para el estudio; mientras
que en las tablas 5, 6, 7, 8 y 9, se revelan o no, los objetivos esperados para el

mismo.
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TABLA 1: Distribucidn segun edad cronoldgica y sexo, de nifios peruanos de 4 a
15 afos atendidos por la especialidad de ortodoncia en la Clinica Especializada

en Odontologia de la USMP - Mayo de 2009 a junio de 2010.

SEX0 TOTAL

EDAD
CRONOLOGICA | MASCULINO FEMENINO
% %

0% 1.69%

—h

%
1.69%

4.00 - 4.99

5.00 - 5.99 0% 0% 0%

6.00 - 6.99 1.69% 0% 1.69%

7.00-7.99

8.00 - 8.99

9.00-9.99
10.00 - 10.99
11.00 - 11.99

1.69%
5.08%
1.69%
3.39%
1.69%

0%
1.69%
3.39%
3.39%

11.86%

1.69%
6.78%
5.08%
6.78%
13.55%
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13.00 - 13.99
14.00 - 14.99
15.00 - 15.99

TOTAL

5.08%
10.17%

6.78%

5.08%
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8.47%
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GRAFICO 1: Distribucién segin edad cronoldgica y sexo, de nifios peruanos de 4
a 15 afos atendidos por la especialidad de Ortodoncia en la Clinica Especializada

en Odontologia de la USMP - Mayo de 2009 a junio de 2010.
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Se observa en la tabla 1 y grafico 1 que la muestra crece en numero
conforme aumenta la edad cronoldgica; siendo los rangos de edades mayores, 13
y 15 afos, los que presentaron mayor porcentaje del total de la muestra, 16.95%
cada uno; y los rangos menores, 4, 6 y 7 afios, los que ocuparon el menor
porcentaje de la muestra, 1.69%. Esto puede ser corroborado en el grafico 2, en
el que se describe la distribucién de frecuencia de la edad cronoldgica y la edad

dental segun ambos métodos de evaluacion empleados.

GRAFICO 2: Distribucion de frecuencia de la edad cronoldgica y la edad dental,
segun ambos métodos de evaluacion (Demirjian y Nolla), para la muestra de

estudio.
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TABLA 2: Media, desviacion estandar, moda, mediana, minimo y maximo de la

edad cronologica para la muestra de estudio.

MEDIA
EDAD MA(SC(;L:{';NO
CRONOLOGICA VEDIA MEDIA D.S MODA | MEDIANA | MIN | MAX
(Cant.) FEMENINO
(Cant.)
4.00 - 4.99 (1) 230 438
5.00 - 5.99 (0)
6.00 - 6.99 (1) 647 (1) 6.47
7.00-7.99 (1) 764 (1) 7.64
8.483333333 (3)
8.00 - 8.99 (4) 8.5 0.332064251 8.41 8.23 8.95
8.55 (1)
9.4 (1)
9.00-9.99 (3) 9.573333333 0.283078317 9.42 9.4 9.9
9.66 (2)
10.37 (2)
10.00 - 10.99 (4) 10.2575 0.143845982 10.29 10.07 10.38
10.145 (2)
11.52 (1)
11.00 - 11.99 (8) 11.4225 0.249499499 11.43 11.05 11.84
11.40857143 (7)
12.39 (3)
12.00 - 12.99 (8) 12.3725 0.219203102 12.345 12.06 12.68
12.362 (5)

13.00 - 13.99 (10 18 55575553 §) 13.552 0.337105325 13.545 13.04 13.99
00 -13.99 (10) 13.5725 (4) ' ‘ ' ‘ ‘
14.00 - 14.99 (9) 14.665 (4) 14.49222222 0.221290407 14.47 14.22 14.9

14.354 (5)
15.60666667 (3)
15.00 - 15.99 (10) 15.552 0.353327044 15.73 15.71 15.01 15.98
15.52857143 (7)
. 12.204 (25
ToTAL | 400-15.99 (25) 12.44186441 | 2.5889117 | 15.73 12.68 4.38 | 15.98
(59) 12.61676471 (34)

La media de la edad cronoldgica fue de 12.204 afios en el sexo masculino

y de 12.61676471 afios para el sexo femenino. El total de la poblacién obtuvo una

media de 12.44186441 afios.
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TABLA 3: Media, desviacion estandar, moda, mediana, minimo y maximo de la

edad dental segun el método Demirjian para la muestra de estudio.

EDAD DENTAL SEGUN DEMIRJIAN

MEDIA
EDAD MASCULINO
CRONOLOGICA (Cant.) MEDIA D.S MODA | MEDIANA | MIN | MAX
(Cant.) MEDIA >
FEMENINO
(Cant.)
4.00 - 4.99 (1) 585 ) 5.85
5.00 - 5.99 (0)
6.00 - 6.99 (1) 8:58 (1) 8.58
7.00 - 7.99 (1) 852 (1) 8.52
8.00-8.99 (4 886666667 (3) 8.67 0.244676657 8.63 8.42 9
00-899(4) 8.68 (1) ' ‘ ' ‘
11.13 (1)
9.00-9.99 (3) 11.06666667 0.085049005 11.1 10.97 11.13
11.035 (2)
12.35 (2)
10.00 - 10.99 (4) 11.9375 0.847914107 11.575 11.4 13.2
11.525 (2)
13.6 (1)
11.00 - 11.99 (8) 13.3 0.684522774 13.1 13.15 12.3 14.6
13.25714286 (7)
13.26666667 (3)

12.00 - 12.99 (8) 13.26 (5) 13.1875 0.636816861 13.7 13.55 12.3 13.9
13.00 - 13.99 (10 1891666667 () 14.84 0.875848795 15.7 14.6 13.6 15.7
00 -13.99 (10) 14.725 (4) : ‘ ' ' ‘ ’

15.7 (4)
14.00 - 14.99 (9) 15.07777778 0.935117343 15.7 15.7 13.1 16
14.58 (5)
15.9 (3)
15.00 - 15.99 (10) 15.46 0.842219291 16 16 13.7 16
15.27142857 (7)
) 13.2932 (25
ToTAL | #00-15.99 (25 | 12 38610169 | 2.406562162 | 15.7 137 | 585 | 16
(59) 13.45441176 (34)

La media de la edad dental segin el método Demirjian fue de 13.2932

afos en el sexo masculino y de 13.45441176 afnos para el sexo femenino. El total

de la poblacién obtuvo una media de 13.38610169 afios.
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TABLA 4: Media, desviacion estandar, moda, mediana, minimo y maximo de la

edad dental segun el método Nolla para la muestra de estudio.

EDAD DENTAL SEGUN NOLLA

MEDIA
cronoLOGICA | AN
(Cant.)
(Cant.) MEDIA MEDIA D.S. MODA | MEDIANA | MIN | MAX
FEMENINO
(Cant.)
4.00 - 4.99 (1) 295 O 4.95
5.00 - 5.99 (0)
6.00 - 6.99 (1) 856 (1) 8.56
7.00 - 7.99 (1) 849 (1) 8.49
8.00 - 8.99 (4) 78676(5’1)) 8.44 0.632929696 8.46 7.66 9.18
9.00 - 9.99 (3) 9957655((123) 9.893333333 0.735549681 9.75 9.24 | 10.69
10.00 - 10.99 (4) 19151; ((22)) 10.35 0.935200513 10.385 9.35 | 11.28
12.11 (1)
11.00 - 11.99 (8) 1150428571 () 11.65875 0.814869621 11.78 10.27 | 12.92
12.00 - 12.99 (8) 12'01913223(2)3 @) 11.84125 0.62920443 11.695 10.95 | 12.93
13.00 - 13.99 (10) 12'322 EZ 13.165 1.085666718 12.71 11.88 | 14.94
14.00 - 14.99 (9) 1143;8269285 ((5‘;) 13.99333333 1.47478812 14.35 11.57 16
15.24666667 (3)
15.00 - 15.99 (10) 1449428571 (7) 14.72 1.326909526 16 15.17 12.71 16
4.00 - 15.99 12.3772 (25)
TOTAL ’ (59) ’ 12.06470588 12.19711864 | 2.374771895 16 12.17 4.95 16
(34)

La media de la edad dental segun el método Nolla fue de 12.3772 afos en el sexo

masculino y de 12.06470588 afios para el sexo femenino. El total de la poblacion

obtuvo una media de 12.19711864 afios.
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TABLA 5: Diferencias entre la edad dental segun el método Demirjian y la edad

cronoldgica para la muestra de estudio.

EDAD DENTAL
EDAD CRONOLOGICA (EC) SEGUN DEMIRJIAN DIFERENCIA
(ED) DE MEDIAS (ED
INTERVALOS MEDIA MEDIA -EC)
4.00 - 4.99 4.38 5.85 1.47
5.00 - 5.99
6.00 - 6.99 6.47 8.58 211
7.00-7.99 7.64 8.52 0.88
8.00 - 8.99 85 8.67 0.17
9.00 - 9.99 9.573333333 11.06666667 1.493333337
10.00 - 10.99 10.2575 11.9375 1.68
11.00 - 11.99 11.4225 13.3 1.8775
12.00 - 12.99 12.3725 13.1875 0.815
13.00 - 13.99 13.552 14.84 1.288
14.00 - 14.99 14.49222222 15.07777778 0.58555556
15.00 - 15.99 15.552 15.46 -0.092 P. VALOR
TOTAL | 4.00-15.99 | 12.44186441 13.38610169 0.944237288 0.000

Se aplicé la prueba de Normalidad de Kolmogorov Smirnov y se determiné
que la edad cronoldgica tiene normalidad P = 0.200 (P > 0.05), mientras que la
edad dental segun Demirjian no tiene normalidad para la muestra de estudio, P =
0.000 (P < 0.05). Por ello, se aplico la prueba no paramétrica de los rangos con
signo de Wilcoxon. Al comparar la edad cronoldgica con la edad dental segun
Demirjian se observa un Pvalor de 0.000 (P < 0.05); es decir, que si existen

diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.
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TABLA 6: Diferencias entre la edad dental obtenida con el método Demirjian y la

edad cronologica, segun sexo, para la muestra de estudio.

EDAD CRONOLOGICA (EC)

EDAD DENTAL SEGUN
DEMIRJIAN (ED)

DIFERENCIA
MEDIA MASCULINO MEDIA MASCULINO DE MEDIAS
(Cant.) (Cant.) (ED - EC)
INTERVALOS MEDIA FEMENINO MEDIA FEMENINO
(Cant.) (Cant.)
4.00 - 4.99
4.38 5.85 1.47
5.00 - 5.99
6.47 8.58 211
6.00 - 6.99
7.00-7.99 7.64 8.52 0.88
8.483333333 8.666666667 0.183333334
8.00 - 8.99
8.55 8.68 0.13
9.4 11.13 1.73
9.00-9.99
9.66 11.035 1.375
10.37 12.35 1.98
10.00 - 10.99
10.145 11.525 1.38
11.00 - 11.99 11.52 13.6 2.08
U 11.40857143 13.25714286 1.84857143
12.39 13.26666667 0.87666667
12.00 - 12.99
12.362 13.26 0.898
13.53833333 14.91666667 1.37833334
13.00 - 13.99
13.5725 14.725 1.1525
14.00 - 14.99 14.665 15.7 1.035
14.354 14.58 0.226
15.60666667 15.9 0.29333333
15.00-15.99 15.52857143 15.27142857 -0.25714286 P. VALOR
4.00 - 12.204 13.2932 1.0892 0.000
TOTAL
15.99 12.61676471 13.45441176 0.837647059 0.000

De igual manera, que en la tabla anterior,

se aplico la prueba no

paramétrica de los rangos con signo de Wilcoxon, para cada sexo. Al comparar la

edad cronoldgica con la edad dental segin Demirjian en el sexo masculino se

observa un Pvalor de 0.000 (P < 0.05) y en el sexo femenino, de igual forma, un

Pvalor de 0.000 (P < 0.05); es decir, que si existen diferencias estadisticamente

significativas entre la edad cronoldgica y la edad dental segun Demirjian en

ambos sexos.
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TABLA 7: Diferencias entre la edad dental segun el método Nolla y la edad

cronoldgica para la muestra de estudio.

EDAD DENTAL
EDAD CRONOLOGICA (EC) SEGUN NOLLA DIFERENCIA
(ED) DE MEDIAS
INTERVALOS MEDIA MEDIA (ED - EC)
4.00 - 4.99 4.38 4.95 0.57
5.00 - 5.99
6.00 - 6.99 6.47 8.56 2.09
7.00-7.99 7.64 8.49 0.85
8.00 - 8.99 8.5 8.44 -0.06
9.00 - 9.99 9.573333333 9.893333333 0.32
10.00 - 10.99 10.2575 10.35 0.0925
11.00 - 11.99 11.4225 11.65875 0.23625
12.00 - 12.99 12.3725 11.84125 -0.53125
13.00 - 13.99 13.552 13.165 -0.387
14.00 - 14.99 14.49222222 13.99333333 -0.49888889
15.00 - 15.99 15.552 14.72 -0.832 P. VALOR
TOTAL ‘;f_gé 12.44186441 12.19711864 -0.244745763 0.085

Se aplicé la prueba de Normalidad de Kolmogorov Smirnov y se determiné
que la edad cronoldgica tiene normalidad P = 0.200 (P > 0.05), al igual que la
edad dental segun Nolla, P = 0.200 (P > 0.05). Por ello, se aplicdé la prueba
paramétrica T de student. Al comparar la edad cronoldgica con la edad dental
segun Nolla se observa un Pvalor de 0.085 (P > 0.05); es decir, que no existen

diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.
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TABLA 8: Diferencias entre la edad dental obtenida con el método Nolla y la edad

cronoldgica, segun sexo, para la muestra de estudio.

EDAD CRONOLOGICA (EC)

EDAD DENTAL SEGUN

NOLLA (ED) DIFERENCIA
MEDIA MASCULINO MEDIA MASCULINO DE MEDIAS
(Cant.) (Cant.) (ED - EC)
INTERVALOS MEDIA FEMENINO MEDIA FEMENINO
(Cant.) (Cant.)
4.00 - 4.99
4.38 4.95 0.57
5.00 - 5.99
6.47 8.56 2.09
6.00 - 6.99
7.00-7.99 7.64 8.49 0.85
8.483333333 8.7 0.216666667
8.00 - 8.99
8.55 7.66 -0.89
9.4 9.75 0.35
9.00 - 9.99
9.66 9.965 0.305
10.37 11.14 0.77
10.00 - 10.99
10.145 9.56 -0.585
11.00 - 11.99 11.52 12.11 0.59
U 11.40857143 11.59428571 0.18571428
12.39 12.09333333 -0.29666667
12.00 - 12.99
12.362 11.69 -0.672
13.53833333 13.445 -0.09333333
13.00 - 13.99
13.5725 12.745 -0.8275
14.00 - 14.99 14.665 14.8625 0.1975
14.354 13.298 -1.056
15.60666667 15.24666667 -0.36
15.00-15.99 15.52857143 14.49428571 -1.03428572 P. VALOR
4.00 - 12.204 12.3772 0.1732 0.305
TOTAL
15.99 12.61676471 12.06470588 -0.552058824 0.008

De igual manera, que en la tabla anterior, se aplico la prueba paramétrica T

de student, para cada sexo. Al comparar la edad cronoldgica con la edad dental

segun Nolla en el sexo masculino se observa un Pvalor de 0.305 (P > 0.05) y en

el sexo femenino, un Pvalor de 0.008 (P < 0.05); es decir, que si existen

diferencias estadisticamente significativas entre la edad cronolégica y la edad

dental segun Nolla en el sexo femenino, pero no en el sexo masculino.
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TABLA 9: Diferencias entre la edad dental y edad cronolégica, segun método de

evaluacion radiologico, para la muestra de estudio.

EDAD CRONOLOGICA (EC) EDAD DENTAL (ED)
DIFERENCIA DE
MEDIA / METODO DEMIRJIAN P. VALOR
INTERVALO MEDIA MEDIAS (ED - EC)
MEDIA / METODO NOLLA
13.38610169 0.944237288 0.000
4.00 - 15.99 12.44186441
12.19711864 -0.244745763 0.085

Al utilizar la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, se determind que
existe una diferencia significativa entre la edad cronologica y la edad dental segun
Demirjian; mientras que al comparar la edad dental segun Nolla y la edad
cronoldgica con la prueba T de student se determind que no existen diferencias
significativas. Se puede determinar que la edad dental obtenida con el método

Nolla es similar a la edad cronolégica.
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DISCUSION

En la actualidad, en nuestro pais, el método para la estimacion de la edad
dental mas conocido y utilizado (ciertamente para evaluar el estadio individual de
desarrollo dentario, mas no para estimar la edad dental) es el método propuesto
por Nolla en 1960. Si bien no existen muchos antecedentes sobre la validez del
método, se asume que este es adecuado para su uso, siendo difundido y
ensefiado por las casas de estudios en nuestro pais. Por otro lado, el método
Demirjian, si bien se dio a conocer en 1973, presenta mayor cantidad de
antecedentes, incluyendo a la poblacion peruana, que muestran su aplicacion
actual con amplia aceptacion, principalmente en paises europeos; ademas, de
haber servido como base para la creacion de nuevos métodos para la estimacion
de la edad dental. Cada uno (Demirjian y Nolla) cuenta con ciertas ventajas y
desventajas que crean controversia acerca de cual de los dos meétodos tiene
mayor aplicabilidad en nuestra poblacion, dependiendo esto, de la exactitud para

determinar la edad cronoldgica al utilizar cada uno de ellos.

Hay que tener en cuenta que el uso de cualquier método de estimacion es
sujeto de error, sin embargo los antecedentes muestran que el sistema de
clasificacion de Demirjian se desempefia bien en la concordancia intra e inter
examinador y en la correlacién entre la edad estimada y la edad cronolégica
debido a que este método presenta descripciones verbales exactas, modelos
radiograficos e ilustraciones de sus estadios. Si bien el método segun Nolla no
goza de tanta especificidad y precision en la ilustracion de sus estadios y

descripciones verbales, es mas flexible durante la evaluacion, permitiendo asignar
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valores intermedios entre cada estadio. La fiabilidad intraexaminador de la
presente investigacion se evalué tomando como ejemplo el trabajo realizado por
Pefia (2011). Se selecciono de forma aleatoria, para evitar sesgos de memoria, el
10% de la muestra de estudio (6 sujetos) y después de 2 semanas se volvié a
estimar la edad dental de dichos sujetos. El coeficiente kappa a nivel de
puntuaciones separadas tuvo una media de 0.81 para el método Demirjian y de
0.78 para el método Nolla. Ello demuestra que la magnitud de concordancia fue
mejor con el método Demirjian, es decir que la probabilidad de que encontremos
los mismos resultados al evaluar o aplicar el método varias veces a un mismo
caso, sera mayor. La magnitud de concordancia para el método Nolla, fue

sustancial, aungue no tan buena como con el método Demirjian.

Al revisar los antecedentes, que son generalmente acerca del método
Demirjian, hay un hallazgo comdn en la determinacion de la edad dental,
generalmente se encuentra una sobre estimacion que varia segun la poblacion
evaluada. Algunos estudios en poblaciones europeas de distintos paises, como
los de Liversidge (1999), Willem (2001), Leurs (2005), Galic (2010),
concluyeron que el método Demirjian no era aplicable a su poblacién por
presentar cierto grado de sobreestimacion de la edad, alcanzando una diferencia
hasta de 2.60 afios en el sexo masculino y 2.17 en el femenino (Galic 2010).
Otros estudios en paises asidticos como los de Baltwant (2008), Qudeimat
(2009), Mani (2008), concluyeron lo mismo, encontrando una diferencia hasta de
0.75 afos en nifios (Mani 2008) y de 0.67 en nifias (Qudeimat 2009). También
existen investigaciones en poblacion Brasilefia (Eid 2002) y en poblacion peruana

con los estudios de Cameriere (2007) y Pefia (2011) que concluyen, de igual
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manera, que el método no es aplicable para sus respectivas poblaciones,
encontrandose sobrestimaciones en hombres hasta de 1.31 y en mujeres de 1.33
(Pefia 2011). Por otro lado, en un nimero mucho mas reducido, también hay
estudios como el de Nykanen (1998) que concluye que los estandares
propuestos por Demirjian parecen ser adecuados por encontrar tan solo una
sobreestimaciéon no significativa de entre 1.5 a 4 meses en una poblacion
noruega. Del mismo modo, existen investigaciones en poblacién peruana como la
de Acevedo (2008) que haya el método Demirjian como adecuado para la
poblacion peruana, al igual que Campana (1999) en el sexo femenino de su
muestra, pues en el sexo masculino si se encontrg diferencia significativa entre la
edad cronologica y la edad dental. De los antecedentes revisados Peiris (2009),
fue el Unico que encontrd una subestimacion de la edad dental con respecto a la

edad cronologica en -0.82 afios en el total de su poblacion.

El presente trabajo, al igual que la mayoria de antecedentes, encontré una
sobrestimacion de la edad al aplicar el método Demirjian a la poblacion de nifios
peruanos evaluados. En el sexo masculino la edad dental sobrepaso a la edad
cronoldgica en 1.0892 afos, siendo 8.42 la edad dental minima obtenida con este
método y 16 la maxima en una poblacion de nifios peruanos de 4.00 a 15.99
afos; mientras que en el sexo femenino hubo una sobrestimacion de
0.837647059 afios, siendo 5.85 la edad dental minima obtenida y 16 la maxima
en dicha poblacién. Estos resultados difieren de la evaluacién segun el método
Nolla. En él, la edad dental en el sexo masculino resulté adelantada a la edad
cronoldgica en 0.1732 afios, siendo 8.31 la minima edad dental estimada y 15.7 la

maxima en la muestra mencionada. En el sexo femenino, la edad dental resulto
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retrasada con relacion a la edad cronoldgica en -0.552058824, siendo 4.95 la
minima edad dental obtenida y 16 la maxima. En resumen, teniendo en cuenta
ambos sexos, se obtuvo que con el método Demirjian la edad dental sobrepaso a
la edad cronoldgica en 0.944237288 afos y con el método Nolla, la edad dental

estuvo retrasada en -0.244745763.

La diferencia entre la edad cronologica y la edad dental segun el método
Demirjian fue significativa, mientras que con el método Nolla no hubieron
diferencias significativas entre ambas edades. Esto indica que la edad dental
determinada con el método Nolla es similar a la edad cronoldgica, siendo, por lo

tanto, mas preciso para estimar la edad en la muestra del presente estudio.

La precision de la edad dental no es uniforme desde el nacimiento hasta la
madurez. Cuando se trata de edades mas tempranas es mayor la precision
porque existe un mayor numero de dientes en formacidn y los estadios
morfolégicos son mas cortos. Segun varios autores, los errores en la prediccion de
la edad aumentan después de los 10 afios de edad y se incrementan aun mas
después de los 14 afios porque todos los dientes se encuentran en proceso de
completar su formacién apical. Esta formacién puede considerarse completa en
mujeres y hombres a los 16 y 17 afios, respectivamente. Por esta razon los
modelos para estimar la edad dental no incluyen los terceros molares,
exceptuando los de Nolla y Moorrees.’”* Sin embargo, como se observa, el método
Nolla resulté ser mas preciso, y esto se debe, tal vez, a que involucra un mayor
namero de piezas dentarias en su evaluacion; ademas de brindar la “facilidad” de

agregar valores intermedios, sumando 0.2 6 0.7 al valor de la pieza segun su
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cercania o lejania al estadio anterior o posterior. Si tenemos un enfoque de este
modo; a mayor cantidad de piezas evaluadas, mayor precision del método;
deberia considerarse incorporar las terceras molares a la evaluacion. Por su lado,
el método Demirjian, si bien deja menos para la interpretacion y es mas detallado,
tanto en sus descripciones graficas como textuales, no resulta tan preciso y una
posible explicacion a estos hallazgos, es que puede deberse a la llamada
Tendencia secular como se explica en el marco tedrico del presente trabajo, y
como también hace referencia Pefla (2011) en su trabajo de investigacion.
Ademas hay que tener en cuenta que unas de las ventajas que presenta el
método Demirjian es que evalia un menor numero de piezas dentarias, pero
segun lo que ya se comentd, esto resultaria, mas bien, una desventaja. Para
aguellos que piensan entonces, por qué no puede aplicar el método Nolla sélo en
las piezas inferiores, ello no seria correcto pues éste perderia precision ya que en
primer lugar, evaluaria menos piezas, y en segundo lugar que durante la
evaluacion con el método Nolla en el presente trabajo se encontré que de las 59
placas evaluadas, 36 presentaban la arcada inferior con puntaje de madurez
mayor que la arcada superior, 11 mostraban puntajes igualados (generalmente en
aguellos individuos de mayor edad, en que la mayoria de piezas habian
alcanzado su desarrollo completo) y tan solo 12 presentaban la arcada superior
con puntaje mayor; por lo tanto, es probable que también se estime una edad

dental adelantada.

Un gran namero de estudios reportan una edad dental mayor en el sexo
femenino que en el masculino, como en los estudios de Liversidge (1999),

Willem (2001), Leurs (2005), Qudeimat (2009), Ivana ((2008), Pefia (2011). Sin
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embargo, la presente investigacion muestra lo contrario, coincidiendo con los
estudios de Eid (2002), Baltwant (2008), Galic (2010), Mani (2008). En el
presente trabajo, segun el método Demirjian los nifios estan adelantados 1.0892
afios a su edad cronoldgica y las nifias en 0.837647059, lo que la edad dental
segun el método Demirjian difiere de la edad cronolégica en ambos sexos;
mientras que con el método Nolla, los nifios estan adelantados 0.1732 y las nifias
estan retrasadas en -0.552058854 afios. Segun el método Nolla, la diferencia
entre ambas edades es significativa para el sexo femenino, pero para el sexo

masculino la diferencia entre edad dental y edad cronoldgica no es significativa.

Es importante considerar en esta discusion, que al comparar el presente
estudio con los demas que lo anteceden, se debe tener en cuenta la gran
cantidad de factores que intervienen en los resultados y por ende afectan en
cierto modo nuestras conclusiones. Hay que tener en cuenta que el crecimiento y
desarrollo humano, y por lo tanto, el crecimiento y desarrollo de la denticiébn son
diferentes en cada poblacion; es por ello que la estimacion de la edad sera
también diferente segun cada una de ellas. También hay que considerar que los
tamafos de muestra de los distintos estudios son diferentes y cada uno tiene
mayor o menor validez segin su manejo estadistico. Otro factor a tener en
cuenta, es que los rangos de edad evaluados son muy variables, ademas que la
experiencia de el investigador es diferente en la aplicacion de los métodos de
evaluacion en cada estudio. En el caso de la presente investigacion, se utilizd
una muestra de 59 radiografias panoramicas debido a inconvenientes como
ausencia de placas radiogréficas en las historias clinicas, ausencia de fecha

nacimiento, ausencia de fecha de toma radiogréafica, ausencia de documentos en
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la historia clinica, etc.; sin embargo, como el objetivo principal es determinar la
precision de ambos métodos en un estudio comparativo, la cantidad reducida de
muestra no afecta demasiado y se considera aceptable. Ademas hay que tener en
cuenta que al ser este un trabajo retrospectivo, hubieron ciertas limitaciones en el
alcance de la informacion que se pudo obtener de los sujetos de la muestra, como
la nacionalidad, principalmente; por lo tanto, se considera la muestra como de
nifos peruanos de ascendencia “desconocida”’, como también lo menciona Pefa
(2011) en su trabajo. Ademas, deberia tenerse en consideracion que las
radiografias obtenidas fueron de la especialidad de ortodoncia, por lo que muchos
casos presentaban moderados a severos trastornos del crecimiento y desarrollo,
0 patologias como retenciones dentarias que en cierto modo podrian haber
afectado nuestra percepcion durante la estimacion de la edad dental; por lo tanto,
se debe tener en cuenta que se hizo un esfuerzo en la seleccion (segun los
criterios establecidos por el estudio) para incluir aquellas radiografias “ideales”, en

las que el desarrollo dental no se haya visto tan afectado.

Para terminar, si bien existen antecedentes importantes en poblacion
peruana como el trabajo de Pefia (2011), no son muchos los que deciden invertir
en investigaciones grandes sobre los temas presentados; por ello, si bien el
presente estudio muestra un tamafo de muestra reducido, es novedoso pues no
hay antecedentes que comparen ambos métodos en un rango de edad amplio.
Deberia servir, la presente investigacion, como inicio o alternativa de tema a

profundizar y perfeccionar en investigaciones posteriores.
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CONCLUSIONES

El método segun Nolla resultd ser mas preciso que el método segun
Demirjian, en la estimacion de la edad dental de nifios peruanos de 4 a 15
afios atendidos por la especialidad de ortodoncia de la Clinica
Especializada en Odontologia de la Facultad de Odontologia de la USMP
entre mayo de 2009 y junio de 2010. Se acepto la hipoétesis nula planteada;

por lo tanto, se rechazo la hipotesis de investigacion.

La diferencia entre la edad dental segun Demirjian y la edad cronolégica
fue significativa; el total de la muestra presentd una sobrestimacion de la

edad de 0.944237288 afios.

Segun el meéetodo Demirjian, el sexo masculino presentd una
sobrestimacion de la edad en 1.0892 afios (significativa); el sexo femenino,

del mismo modo, sobrestimo la edad en 0.837647059 afos (significativa).

La diferencia entre la edad dental segun Nolla y la edad cronoldgica no fue
significativa; el total de la muestra presentd una subestimacion de la edad

en -0.244745763 afos.

Segun el método Nolla, el sexo masculino presenté una sobrestimacion de

la edad en 0.1732 afios (no significativa); mientras que el sexo femenino

subestimo la edad en -0.552058824 afios (significativa).
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar un proyecto similar, de mayor inversion, que involucre
una poblacion de mayor tamafo, tipo censo, que facilite y posibilite
resultados de mayor confiabilidad; y ajustar o adaptar los métodos para la

estimacion de la edad dental a la poblacion peruana.

Se recomienda realizar un proyecto de investigacion acerca de aquellos
métodos para la estimacion de la edad dental que incluyen la tercera molar
y aquellos que no lo hacen en su evaluacion; y determinar cual es mas
preciso, y si es justificable reducir y simplificar el método asi sea

sacrificando la exactitud del mismo.

Se sugiere tener un control exhaustivo en el llenado, manejo y
procesamiento de las historias clinicas. Realizar algunos ajustes en el
formato (corregir ausencia de fecha de nacimiento), supervisar su correcto
llenado (ausencia de fechas de evolucién y procedimiento), control en el
correcto anexado de examenes auxiliares (ausencia de placas
radiogréaficas), mayor control en el manejo, etc. Se recomienda llevar un
control o almacenamiento de las historias clinicas segun especialidad, para
su mejor ubicacion y facilitar investigaciones posteriores, punto importante

en el desarrollo de nuestra casa de estudios.

Se recomienda, en la medida que sea posible, tener un duplicador de

radiografias panoramicas, o tener nuevas normativas o un mayor control en
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su almacenamiento, para evitar pérdidas posteriores y complicaciones

durante el tratamiento cuando estas deban ser revisadas.
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ANEXOS




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N° H.C.:

Nombres y Apellidos:

Sexo: Masculino [J Femenino [

Fecha de nacimiento: Edad cronoldgica:

afnos

Fecha de toma radiografica:

Evaluacion segun método Demirjian

Pieza dentaria Letra asignada (A - H) Valor de madurez dental

3.1

3.2

33

3.4

3.5

3.6

3.7

Valor de madurez dental total

Edad dental:




Evaluacion segun método Nolla

Pieza dentaria
(Hemiarcada
superior)

Estadio asignado
(Valor)

Valor de madurez
dental

Valor de madurez dental total
(Hemiarcada superior)

Pieza dentaria
(Hemiarcada
inferior)

Estadio asignado
(Valor)

Valor de madurez
dental

Valor de madurez dental total
(Hemiarcada inferior)

Valor de madurez dental total

(H. Superior + H. inferior):

Edad dental:




