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RESUMEN

TITULO: “Determinacién y anélisis de la edad cronolégica y la edad
estimada por los métodos de Demirjian y de Nolla en una muestra de nifios con

Sindrome de Down y comparacién con grupo control”.

INTRODUCCION: La estimacién de la edad a través de la maduracién dental
es una herramienta util, para aproximar la edad cuando ésta se desconoce o con
fines terapéuticos. La demanda de tratamientos para los que es util el uso de la
edad estimada ha crecido con el aumento de la esperanza de vida de las personas

con sindrome de Down, (1), (2) (SD).

Pocos estudios han comparado la maduracién dental en nifios con SD y
sanos, sugiriendo que el proceso de maduracion dental transcurre de modo similar
en ambos grupos, a pesar de haber obtenido edades estimadas en su mayoria
menores en los nifios con SD que en los nifios sanos, (3,4,5). Es necesario ampliar
la evidencia en este sentido y comprobar la aplicabilidad de los métodos de

estimacion en nifios con SD, ya que no ha sido analizada en esta poblacidn.

OBJETIVOS: El objetivo principal fue comparar la maduracion dental
mediante los métodos de Demirjian y Nolla entre una muestra de estudio de nifios
con SD y otra control de nifios sanos de entre 6 y 16 afios de ambos sexos, y éstas
con las respectivas edades cronolégicas para comprobar si existieron diferencias
significativas globalmente y por sexos, asi como la aplicabilidad de éstos métodos

de estimacion de la edad a las muestras estudiadas.

MATERIAL Y METODO: Se evaluaron 70 Ortopantomografias (OPG) en el
grupo de estudio (GE), 35 de nifias y 35 de nifios y 441 OPG en el grupo control
(GC), 220 de nifias y 221 de nifios. Se calculé la edad cronolégica y la edad dental
mediante los métodos de Demirjian y de Nolla en ambos grupos. Se hallo el
acuerdo interno, (Indice de Correlacién Intraclase). Se comparé la madurez dental
de las muestras comparando las medias de edad estimadas por ambos métodos
entre el GE y GC y éstas con la edad cronoldgica, globalmente y por sexos, (Mann-
Whitney). Se establecieron comparaciones estadisticas entre métodos, (Wilcoxon

pareado).
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RESULTADOS: El ICC indicé muy alto grado de acuerdo, (Icc 0,96 y 0,95). La
media de Edad real (Edad-Rx) en el GE total, en nifas y nifos fue de 11,39, 11,58 y
11,19afios respectivamente. En el GC fue de 11,43, 11,33 y 11,53afios

respectivamente.

La edad media por Demirjian, (Edad-Dem), fue en el GE total, en nifias y
nifios de 10,78, 11,003 y 10,57afios respectivamente. En el GC la Edad-Dem fue de
11,59, 11,54 y 11,64 afios respectivamente. La diferencia entre Edad-Rx-Edad-
Dem fue de 0,60 afios en el GE y de -0,16afios en el GC. En el GE de media la Edad-
Dem fue menor que la Edad-Rx, mientas que en el GC de media fue mayor la Edad-

Dem que la Edad-Rx.

La edad media por Nolla (Edad-Nolla), fue en el GE total, en nifias y en nifios,
de 9,59, 9,54 y 9,63 afos respectivamente. En el GC fue de 10,38, 10,17 y 10,59
afios respectivamente. La diferencia entre EdadRx-EdadNolla fue 1,80 afios en el
GE y 1,05afios en el GC. La edad estimada fue de media menor en ambos grupos

que la edad real pero en mayor medida en el GE.

Comparamos las medias de Edad-Dem y Edad-Nolla por ambos métodos
(Mann-Whitney) entre los GE y GC y por sexos no encontrandose diferencias
significativas en ningun caso, ni en la totalidad de la muestra ni en nifios o nifias
respectivamente. La maduracién dental no fue significativamente diferente en las

muestras estudiadas de nifios con SD y nifios sanos.

Comparaciéon de métodos (Wilcoxon pareado): Al comparar las variables
Edad-Dem y Edad-Nolla, todos los grupos mostraron una alta significacién en las
diferencias encontradas, ambos métodos presentan diferencias metodolégicas y
estructurales muy significativas, los métodos deben estudiarse individualmente

respecto de la edad real.

La Edad-Dem respecto de la Edad-Rx, en el GE evidencié una diferencia
significativa global y en mujeres y varones. El método de Demirjian subestimo de

media 0,60afos en el GE asi como 0,58ano0s en mujeres y 0,62afios en varones.

Xi
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En el GC la Edad-Dem fue significativamente mayor que la Edad-Rx
globalmente y en el grupo de mujeres. El método de Demirjian sobreestimo la

edad en el GC de media 0,16afios y 0,21afios en mujeres.

La Edad-Nolla respecto de la Edad-Rx mostro diferencias significativas en el
GE y GC globalmente y por sexos. El método de Nolla subestimé la edad 1,80afios
en el GE, 2,04anos en mujeres y 1,57afios en varones y en el GC subestimé

1,05afios globalmente y 1,16afios en mujeres y 0,94afos en varones.

La diferencia entre edad estimada y edad real, EdadRx-EdadDem, entre el GE
y el GC, resultéd significativa (p=0,000). También la EdadRx-ENolla, resultd
significativa (p=0,000). Ambos métodos estimaron significativamente diferente

en los nifios con SD y sanos del estudio.

CONCLUSIONES: (1) Los nifios con SD presentaron la edad dental
significativamente menor respecto de la edad real que los nifios sanos en las
muestras estudiadas. (2) La edad dental fue significativamente menor en los
nifios con SD que en los nifios sanos, respecto de la edad real tanto en las nifias
como en los nifios de las muestras estudiadas. (3) Tanto el método de Demirjian
como el de Nolla tendieron a sub-estimar la edad en los nifios con SD evaluados,
siendo menor y menos significativa la sub-estimacién por Demirjian que por
Nolla. (4) En nifios sanos el método de Demirjian tendi6 a sobre-estimar la edad,
mientras que en los nifios con SD tendié a sub-estimarla significativamente. (5)
En nifios sanos el método de Nolla tendié a sub-estimar la edad, pero en menor
medida de lo que lo hizo en los nifios con sindrome de Down. (6) El método de
Demirjian present6 una mejor bondad de ajuste respecto de la edad cronolégica
en los nifios con sindrome de Down estudiados aunque debe emplearse teniendo
en cuenta que en ellos tenderia a sub-estimar la edad mientras que los nifios

sanos tenderia a sobre-estimarla.
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ABSTRACT

TITLE: “Determination and analysis of chronological age and estimated age
by Demirjian’s and Nolla’s methods in a sample of children with Down syndrome

and comparison with control group”

INTRODUCTION: Dental age estimation is a useful tool for dentistry, other
specialties and diagnostic purposes: it allows to approximate the dental age, on the
basis of biological parameters, when the chronological age is unknown or the

maturity age doesn’t match with the real one.

The growing quality of life of patients with Down syndrome (DS), has led to
increase demand for treatments that need a study of dental maturity as a

determinant of age.

There are few studies which have compared dental maturity by many
methods of age estimation in children with SD and healthy ones, and these have
suggested that dental maturity process takes place in a similar way in both
groups, despite having obtained estimated ages, mostly minors in children with
DS, than in healthy children, (3), (4), (5). Therefore it is necessary to expand

research in this sense.

OBJECTIVES: The main objective of this study was to compare dental
maturity process, using Demirjian’s and Nolla’s methods in DS children and
healthy ones from 6 to 16 years, girls and boys, and to see if there were
significant differences, both analysing the global results and classified by gender.
Thereafter, check the applicability of those important methods of dental age

estimation in this particular collective.

MATERIAL AND METHOD: 70 Orthopantomographies (OPG) were
evaluated in the study group (SG), 35 females and 35 males. In control group (CG)
were included 441 OPG, 220 from females and 221 from males. Chronological age
was calculated and dental age was estimated by Demirjian and Nolla methods in
all cases. The statistical comparison (Mann-Whitney test), of the age means

compared with the chronological age in the SG and CG was made. It was
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calculated totally and by genders. Additionally, statistical comparisons (Wilcoxon

test) were established between both methods, Demirjian’s and Nolla’s.

OUTCOMES: The agreement for both the Demirjian’s and the Nolla’s

method indicated very high level of internal agreement (Icc 0,96 and 0,95).

Real age (Age-Rx) of average in the SG was 11.39 years, and for girls and
boys 11.58 and 11.19years respectively. In the CG it was 11.43 years, 11.33 for
girls and 11.53 for boys.

The average age estimated by Demirjian, (Age-Dem), was 10.78 years in the
SG, and in girls and boys 11.00 and 10.57years respectively. In the CG, Age-Dem
was 11.59 years, 11.54 and 11.64 years in girls and boys respectively.

The average age estimated by Nolla, (Age-Nolla), was in the SG 9.59 years,
9.54 years for girls and 9.63 years for boys. In the CG it was 10.17 years and for
boys and girls, 10.17 and 10.59 years respectively.

We compared the average age estimated by the Demirjian’s and Nolla’s
methods between the SG and CG group globally and by gender and there were no
significant differences in the average of the Nolla-Age between the SG and the CG
neither globally neither by sex (p>0,05). In general terms, this indicated that

dental maturity in both groups of the studied samples was similar.

So we check Age-Dem respect Age-Rx, in the SG. It was 0.60 years in the
totality of SG and by gender; this difference was in females 0.58 years and in
males 0.62 years and found that these differences were significant in the whole
group as well as in girls and boys respectively (p<0,005). In other words,

Demirjian’s method underestimated the age in the SG.

In CG Age-Dem respect Age-Rx showed in the whole CG Dem-Age was
significantly greater than Age-Rx, 0,16 years, and by gender we found out that
only had significant difference in female group by an average of 0,2 years higher
Age-Dem than Age-Rx. So, Demirjian’s method overestimated the age in the CG

and in females.

XV



ABSTRACT

In SG Age-Nolla respect to Age-Rx was 1,80years, 2,04 in females and 1,57 in
males. In CG the different was 1,05years in the whole group, 1,16years in female
ad 0,94years in male. There were significant differences in the SG as well as in CG,
both in the entire sample as in males and females independently. That means that

Nolla’s method underestimated the age significantly in both SG and CG.

However, when we analyzed exclusively the difference between estimated
age and real age, AgeRx-AgeDem, in the SG and CG, this difference was statistically
significant (p= 0,000). Something similar happened in the AgeRx-AgeNolla that
was significant with (p= 0,000). In other words, both, Demirjian’s and Nolla’s
method, on average, obtained significantly different estimated age values

compared with the Age-Rx, when the estimation was made in GS or CG patients.

Both methods were analyzed using Wilcoxon test for paired samples: When
compared Age-Dem and Age-Nolla all the groups showed significance in the
differences found, both methods show methodological and structural differences,
that make the Age estimation results obtained from each other can’t be
compared, both methods should be studied individually and compared one by

one with Age-rx.

CONCLUSIONS: (1) Children with DS had significantly lower dental age
compared to real age than healthy children in the studied samples. There were
significant differences in dental maturity between DS children and healthy ones.
(2) Dental age was significantly lower in DS children than it was in healthy ones,
compared to real age in both girls and boys, in the studied samples. (3) Both the
Demirjian and the Nolla methods tend to under-estimate the age in children with
DS, the under-estimation produced by Demirjian’s method is lower and less
significant than the one produced by the Nolla’s method. (4) In healthy children
Demirjian’s method tends to over-estimate age. (5) In healthy children the Nolla
method tends to under-estimate age, but less than it does in DS children. (6)
Demirjian’s method presents a better fit of adjustment with respect to
chronological age in children with DS but it should be used with caution

considering that it would tend to underestimate the age in DS children.
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INTRODUCCION

El desarrollo de esta investigaciéon tiene como centro a pacientes con
Sindrome de Down (SD); se trata de una condiciéon de caradcter congénito,
detectable desde el nacimiento o en la etapa prenatal, mediante diferentes
pruebas diagndsticas que analizan el material genético del feto tanto en la sangre
de la madre las mas actuales, como en el liquido amni6tico o en las vellosidades
coridnicas de la placenta, las pruebas mas clasicas (6). La presencia de SD viene
definida por la existencia de 47 cromosomas y por tanto un cromosoma adicional
en el par XXI, es por este motivo que también se denomina a este sindrome
trisomia del cromosoma XXI. (7), (6). La presencia de este excedente de material
genético desencadena al desarrollarse el nuevo organismo en formacion,
anomalias que se manifiestan a todos los niveles de magnitud variable e
impredecible, diferentes grados de discapacidad, asi como unos rasgos faciales

muy caracteristicos que lo hacen facilmente reconocible (8).

La esperanza de vida de las personas con SD ha aumentado de modo
exponencial debido a la tecnologia, la medicina y la ciencia desde las primeras
resefias de que se tiene constancia por parte de Esquirol hacia el afio 1838 (9)
donde se situaba en torno a los 5 afios hasta los mas de 50 que pueden vivir en

nuestros dias (10).

En estas circunstancias el foco de la investigacion se amplia a nuevos
horizontes que impliquen mejoras en la calidad de vida de estos pacientes y no
Unicamente en aumentar la supervivencia como ocurria en el pasado (11), (12).
En el campo de la Odontologia también ha habido una evolucién. Anteriormente
la investigacion en pacientes con SD estaba orientada a la descripciéon de las
anomalias bucodentales, que podian asociarse mas frecuentemente a este
sindrome y especialmente aquellas que implicasen la pérdida de los dientes como
es la enfermedad periodontal (8), (13). Con el aumento de la longevidad y de la
calidad de vida, también se ha ampliado la demanda de tratamiento bucodental
de los que son subsidiarios los nifios con SD, siendo hoy como cualquier otro
paciente susceptibles de prevencion, restauracién y rehabilitacion mediante
protesis o implantes, asi como mediante el uso de ortopedia y ortodoncia si el
nivel de colaboracién del paciente permite su realizacidn, circunstancia ésta, muy

frecuente en el caso de los nifios con sindrome de Down, (8), (12), (14), (15).



INTRODUCCION

Es en este campo, la ortodoncia es donde tiene especial aplicacion el trabajo

de investigacién que se va a desarrollar en este trabajo.

El estudio de la calcificacién de los dientes o maduracién de la denticion
(MD) es indicativo de la madurez del organismo y por ende de la edad
aproximada del paciente. Ha sido objeto de investigacién desde finales del siglo
XIX, gracias a la introducciéon de la exploracion radioloégica de las partes
calcificadas del individuo en la practica clinica cotidiana. La denticion ofrece
cuantiosas ventajas frente a otros indicadores de maduraciéon bioldgica, incluso
por encima de la calcificacion ésea y por tanto ha sido de eleccién por numerosos
investigadores, existiendo diversos sistemas y métodos para aproximar la edad
de un paciente en base al momento madurativo de su denticién, (1), (2), (16),

(17), (18).

En el caso del paciente con SD existen antecedentes de diferencias en el
ritmo y estado madurativo esquelético, habiéndose sugerido que pudiera éste
verse influenciado por factores externos de caracter hormonal (19). Sin embargo
la denticion parece estan en menor medida sujeta a variacion por factores
externos (19), (20), (21) y es por este motivo que los sistemas basados en la
denticion pudieran ser los mas adecuados a la hora de aproximar la edad de un

paciente en base al estado madurativo.

Por otra parte el andlisis de la madurez dental se realiza mediante el
examen de radiografias, registros de uso habitual en la exploracién rutinaria de la
cavidad oral, y por tanto de muy facil acceso, por encima de otros como puede ser
la radiografia lateral de craneo, o de columna vertebral no tan frecuentes (19) en

la practica diaria, (22).
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2.1 EL NINO CON SINDROME DE DOWN.

El SD constituye la anomalia cromosémica mas frecuente al nacimiento, y
aparece en funcion de la poblacién estudiada entre 1/600 a 1/1000 nacidos vivos
(6), (10), (14). En el momento de la concepciéon es mucho mas frecuente, sin
embargo el nimero de nacimientos es mucho menor debido al elevado nimero

de abortos precoces que se producen (10).

Esta condicion muestra una variabilidad acentuada en cuanto a la expresiéon
clinica, aunque cuenta en conjunto con unas caracteristicas fenotipicas propias
muy singulares que la hacen facilmente identificable mediante la simple
exploracion, que posteriormente puede confirmarse mediante analisis del

cariotipo, (8).

El SD se fundamenta en la presencia de un cromosoma adicional en el par
XXI. La anomalia en el reparto cromosémico se produce al inicio de la replicacién
celular en las primeras fases de la concepcidn, bien por la no disyuncién de los
cromosomas, bien por un retraso en la anafase de la mitosis, que en suma dan
lugar a que producto de la replicacion celular, una de las células hijas cuenta con
un cromosoma de mas, que no ha logrado reconducirse a la otra célula hija. En
funcion de lo cerca de la concepcion que se produzca esta anomalia se producen
dos situaciones diferentes. Se puede dar la trisomia total del cromosoma XXI
cuando esta circunstancia concurre muy cerca de la concepcidn, siendo este tipo
el mas frecuente, de tal forma que todas las lineas celulares cuentan con 47
cromosomas; También puede producirse el fendmeno de mosaicismo, si el
defecto en la replicacién celular se diera mas avanzadas las primeras fases de
replicacién celular tras la concepcion, en este caso existen lineas celulares en las

que se produciria trisomia y otras lineas celulares con el cariotipo habitual, (23).

= Fenotipo caracteristico.

La apariencia de las personas con SD viene definida por una serie de
caracteristicas tipicas que pueden manifestarse total o parcialmente y que hacen
habitualmente reconocible esta condicién al momento de nacer con la simple

inspecciéon clinica, entre ellas puede darse la presencia de microcefalia leve,
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occipital aplanado, ojos pequefios y rasgados con pliegue epicantico, asi como
fisura palpebral inclinada hacia arriba; el iris puede aparecer caracteristicamente
moteado. Las orejas suelen ser de reducidas dimensiones e insercién baja. La nariz
es habitualmente pequefia en consonancia con un tercio medio facial poco
desarrollado. El tercio inferior facial se caracteriza por la frecuente presencia de
respiracion oral, y protrusion mandibular, que pone de manifiesto una macro-
glosia en grado variable y lengua fisurada. Los labios generalmente gruesos
pueden estar agrietados, debido a la respiracion oral entre otros factores. En
cuanto al cuello suele ser corto al igual que el resto de extremidades. En las manos
el pliegue palmar aparecera en la mayoria de ocasiones transverso asi como es
probable la presencia de clinodactilia del 52 dedo especialmente y en general las
manos serdn pequeilas, anchas y los dedos cortos. Otro rasgo caracteristico es la
separacion del primer y segundo dedo de los pies. En la piel es habitual que se
produzca rubor causado por la presencia de cutis marmorata (Imagen 1), (14),

(24).

Imagen 1. Bebé con Sindrome de Down. Fenotipo tipico. Cedida por Rosa Garcia del Castillo.

El nifio con sindrome de Down puede manifestar multiples alteraciones a
todos los niveles del organismo y con diferentes grados de afectacién, entre los
cuales a nivel general podemos encontrar los siguientes que se han clasificado en
funcion de su aparicién precoz, en torno al nacimiento o bien aquellas que
pueden aparecer con mayor probabilidad que en la poblacién general a lo largo

de la vida (10).
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» Alteraciones de aparicidn precoz.

Entre las manifestaciones clinicas de aparicion precoz, algunas de las mas
caracteristicas que hacen reconocible al nacimiento esta condicién, son la que
afectan al area craneo-facial, asi como las relacionadas con el aparato locomotor. A
otros niveles pueden darse diferentes grados de retraso en el desarrollo,
alteraciones cardio-vasculares, gastrointestinales o cutaneas. A continuacidn, se
ponen de manifiesto la mayoria de las que pueden aparecer en el entorno del
nacimiento en el bebé con sindrome de Down, sin embargo el nimero y grado de
manifestaciones clinicas por aparatos, es muy variable habiéndose descrito
diferentes prevalencias en funcién del género y el origen geografico, especialmente

las que afectan al aparato cardio-vascular, (Tabla 1), (25).

Craneo-faciales Cardiovasculares Aparato Locomotor
Braquicefalia. Comunicacion Hiper-laxitud articular.
Microcefalia leve, occipital | interventricular. Hipotonia muscular.
aplanado. Comunicacién Interauricular. | Cuello corto.

Rostro aplanado. Conducto arterioso | Dedos cortos.

Fisura palpebral elevada. permeable. Clinodactilia 52 dedo.
Pliegue epicantico. Arteria subclavia aberrante. Pliegue palmar transverso
Iris moteado. Hipertensién pulmonar. unico.

Fontanelas amplias. 1° y 22 dedo del pie
Orejas displasicas, insercion separado.

baja, pequeiias

dimensiones.

Nariz pequefia.

Hipoplasia de 1/3 medio
facial. Paladar duro corto.
Protrusion lingual,
respiracion oral.

Sistema Nervioso Central | Gastrointestinales Cutaneas

Reflejo de moro alterado. Atresia duodenal. Piel redundante.
Retraso en el desarrollo. Fisura traqueo-esofagica. Cutis marmorata.
Hipotonia. Enfermedad de Hirschsprung. | Sequedad cutanea.

Ano imperforado.
Colestasis neonatal

Tabla 1. Alteraciones que pueden manifestarse precozmente en el niiio con SD compendio realizado en base a
(10), (14), (25), (26).
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» Alteraciones de aparicion tardia.

No todas las alteraciones de aparicion tardia lo hacen necesariamente, y de
darse pueden hacerlo en grado variable. Alguna de ellas como es el Alzheimer o la
depresion estan relacionadas con el envejecimiento que sucede mas
prematuramente cuando existe SD, (27). Otras, vienen dadas por defectos en
algunas funciones del sistema inmune o derivadas de alteraciones de aparicién
precoz, (10), (25). En cualquier caso la variabilidad en cuanto a las manifestaciones

clinicas a diferentes niveles entre un individuo con SD y otro es muy considerable,

(Tabla 2).

Neurolégicas Hematoldgicas Cardiopulmonares
Retraso en el desarrollo. Sindrome Insuficiencia valvular.
Discapacidad intelectual en | mieloproliferativo Riesgo incrementado de
grado variable. transitorio. endocarditis infecciosa, en

Crisis comiciales.

Leucemia linfocitica aguda.

funcién de la presencia de

Trastorno del espectro | Leucemia mieloide aguda. factores de riesgo.
autista. Mayor prevalencia de VHB, | Apnea  obstructiva  del
Trastornos de conducta. VHC, asociada a la | suefio.
Depresion y Alzheimer. institucionalizacién en | Infecciones  respiratorias
algunas poblaciones y peor | recurrentes.
respuesta inmunolégica
ante un contacto (25).
Defecto en la quimiotaxis de
Neutréfilos y Citoquinas.
Defecto en la quimiotaxis de
Linfocitos B, T y Natural
killers.
Musculo-esqueléticas Sensoriales Endocrinolégicas
Inestabilidad atlanto- | Otitis media serosa | Obesidad.
axoidea. recurrente. Diabetes.
Displasia de cadera. Hipoacusia. Hipo o hipertiroidismo.
Necrosis en la cabeza del | Miopia. Esterilidad.
fémur o cadera. Estrabismo. z
Luxaciones articulares | Cataratas. Crnzmess
recurrentes. Nistagmos. Hiper-queratosis.
Glaucoma. Seborrea.
Obstruccion del conducto | yerosis.
lacrimo-nasal Foliculitis.

Tabla 2. Alteraciones que pueden manifestarse a lo largo de la vida en la persona con SD, compendio realizado en

base a (10), (14), (25), (27).
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2.2 CARACTERISTICAS Y SINGULARIDADES DENTOFACIALES
DEL NINO CON SINDROME DE DOWN.

Merece mencidén aparte, las manifestaciones bucodentales que estan
asociadas al SD. Son multiples las alteraciones que pueden aparecer con mayor
frecuencia en estos pacientes, asi como alguna singularidad positiva que se
comentara como es la tendencia a una menor prevalencia de caries como se ha
sugerido en diferentes investigaciones, (28) (29), (30) aunque este punto esta en
entredicho por estudios mas recientes que condicionan la menor experiencia de
caries en nifios con SD al grupo control con el que se compare o el tramo de edad

estudiado entre otros factores, (31).

El aparato estomatognatico puede verse afectado a diferentes niveles:

= Alteraciones del desarrollo craneo-maxilar-.
Braquicefalia, y occipital aplanado, (26), (32).

Se produce un menor desarrollo del 1/3 medio facial dependiente de una
menor altura y longitud del hueso maxilar y palatino, asi como un menor

desarrollo de los senos frontal y maxilar, (26), (33).

El menor desarrollo experimentado por maxilar y palatino unido a la
hipotonia, respiracion oral con posicién baja lingual, condicionan la presencia

frecuente de paladar ojival, (33).

Puente nasal corto, menor proyeccion nasal (33) .

= Alteraciones del desarrollo dental.

La erupcidn dental se produce en un intervalo mayor de tiempo y comienza
con retraso respecto de la poblacién general segin los autores consultados, (33),

(24).

Alteraciones de numero: Es especialmente prevalente la hipodoncia en
denticién temporal y en mayor medida en denticién definitiva, pudiendo ser con

frecuencia bilateral y estando descritas prevalencias de entre 50-60% sin
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considerar el tercer molar segun diferentes autores, (34), (35), (36). También
estd descrita la presencia de supernumerarios aunque no de un modo tan

prevalente como ocurre con las agenesias, (24).

Alteraciones de tamafio y forma: Es habitual la presencia de dientes
microdonticos y taurodontismo mas frecuente en 22 molar inferior asi como

dientes conoides en especial el incisivo lateral superior, (24).

Alteraciones de estructura: Hipoplasia del esmalte (33) .

= Alteraciones de la salud oral.

Enfermedad periodontal: Es conocida la asociaciéon que existe entre el SD y
la mayor predisposicion a padecer enfermedad periodontal a edades mas
tempranas y con un curso clinico mas agresivo, constituyendo una de las
principales causas de pérdida de dientes en las personas con SD, (37), (38). El
origen de esta predisposicion seria la asociacion de varios factores. La presencia de
lengua fisurada, hipotonia y menor capacidad de efectuar un cepillado eficaz,
condicionaria un mayor acumulaciéon de placa bacteriana con la consiguiente
aparicion de gingivitis; asimismo existe evidencia de alteraciones del sistema
inmunitario en concreto en cuanto a la presencia de una deficiencia en la
quimiotaxis de los Neutroéfilos, Linfocitos B, T y Natural Killers, asi como de algunas
Citoquinas, que condicionarian una respuesta inflamatoria alterada que daria
lugar a mayor destruccién de los tejidos de soporte, (39) (40); por ultimo también
se ha indicado por parte de algunos autores desequilibrio de la flora sub-gingival,

con mayor presencia de periodonto-patégenos, (41) (42).

Caries: Como ya se ha mencionado y aunque este punto es discutido por
parte de algunos autores (31) algunos de los cuales han sugerido que unicamente
sucede en el periodo de denticion temporal, (29), se describe en diferentes
investigaciones la menor prevalencia de caries por parte de este colectivo, (28),
(30), (43). Esta menor presencia vendria condicionada por un lado por la mayor
capacidad tampén y por otro por la presencia de menores cantidades de Per
oxidasa y Amilasa en la saliva de los nifios con SD, que actuarian como facilitadores

de la adhesion de gérmenes con capacidad criogénica (24), (44). Otros autores
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indican que el retraso en la erupcién podria actuar como factor protector en

cuanto al desarrollo de caries, (24), (29).

Erosiones dentales: Que van a ser causa de hipersensibilidad destinaria en

aquellos pacientes aquejados de reflujo gasto-esofagico (25).

Xerostomia, cianosis e hipertrofia de parotidas: Fundamentalmente

asociada a aquellos pacientes que manifestasen diabetes, (25), (29).

Candidiasis: Aparece con mayor frecuencia asociada a la diabetes y debido
a la retencién de placa y residuos en la lengua fisura da que habitualmente

presentan las personas con SD, (24), (29) .

= Maloclusiones.

El sindrome de Down esta asociado al desarrollo de maloclusiones que
fundamentalmente de Clase III, que vienen derivadas del escaso crecimiento y
desarrollo del tercio medio facial, unido a la macro-glosia y respiracién oral que
muy habitualmente manifiestan estos pacientes las cuales aumentarian el

desarrollo de este tipo de maloclusiones (15), (24), (26).
Mordida abierta anterior, originada por la protrusion lingual persistente.

Mordida cruzada anterior y posterior, consecuencia de la discrepancia

maxilo-mandibular presente.

Los diastemas en la arcada inferior son mas frecuentes que en la poblacién
general y se originan por la conjuncion una vez mas de varios motivos como son
la macro-glosia y protrusion lingual inherente a esta condiciéon unido a la
frecuente presencia de dientes microdonticos o la mayor prevalencia de

agenesias asociada al SD, (24), (34), (45).
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2.3 PROCESO DE MADURACION DE LA DENTICION.

Para comprender el proceso de formacidon de los dientes, es necesario
abordar desde el inicio la formaciéon embrioldgica del ser humano, de una manera
esquematica, ya que la denticién comienza su formacion en etapas muy tempranas

del desarrollo intrauterino.

El ser humano tras la concepcién atraviesa una fase de rapida proliferaciéon
celular mientras el cigoto se dirige hacia la cavidad uterina donde se producira la
implantaciéon. En esa etapa ya comienza la diferenciacion celular en dos capas
celulares organizadas, el epiblasto y el hipoblasto, formando el llamado blastocito;
nos encontramos en el entorno de la 12 o 22 semana de vida intrauterina (VIU).
Posteriormente esas dos capas celulares comienzan a proliferar, migrar y
diferenciarse en torno a una cavidad longitudinal, el tubo neural, que constituira el
sistema nervioso central primitivo y en torno al cual se formaran las demas
estructuras del organismo. Las tres capas celulares que se desarrollan y organizan
en torno al tubo neural son el endodermo, mesodermo y ectodermo. Llegados a
esta fase ya se puede apreciar el embrion en su forma primitiva, préximos a la 32 o
42 semana de VIU. A continuacién la proliferacién celular contintia, acentudndose
los procesos de diferenciacion y migracion para dar lugar a las diferentes
estructuras del organismo entre las que se encontraran los gérmenes dentales, en

el entorno de la 62 semana de VIU, (46), (

Lo \ [/ @

Primerosdias tras la
Epiblasto fecundacion. /
Hipoblasto Proliferacion celular. . Ve /
(= U )
, ‘ 7 N g
PN Ectodermo -
{ o5 Mesodermo > -
- 7 - = Endodermo b 4
w Q. S f
= $ ‘
\ -
Transicion de Blastocito a Embrion. \ 3 AN
Formacion de los procesos maxilares. < ~ EmbiiSa G semns viu

2-4 semanas de VIU \'

[lustracion 1).
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llustracién 1. Primeras semanas tras la fecundacion en la formacién del ser humano.

La denticiéon inicia su crecimiento en momentos muy precoces del

desarrollo intrauterino del ser humano. En torno a la 62 semana de VIU comienza

el proceso de formacién de los gérmenes dentales a partir de la interaccién del

ectodermo con el mesodermo en forma de invaginacion del primero en el segundo,

desencadenando una secuencia de procesos de diferenciacién celular, que van a

desembocar en un tipo de epitelio singular, el “epitelio dental” (47). Este se

invagina en el interior del espesor mesenquimatoso dando lugar a una estructura

llamada la lamina dentaria. Diez pequefias yemas de epitelio dental inician su

crecimiento en los procesos maxilares y mandibulares del embrién en formacion,

constituyendo los gérmenes de la denticion temporal, dando inicio a la

Odontogénesis, (48),

[lustracion 2).
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Corte sagital del proceso mandibular
Periodo de proliferacion
Estadio de Brote

llustracion 2. Localizacion de los gérmenes dentarios en el proceso mandibular embrionario.

Estadio de Brote.
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El 6rgano del esmalte es el responsable del desarrollo del patrén coronario
y radicular de los dientes, cuyo proceso atravesara una serie de fases que se
corresponden con los distintos periodos de la Odontogénesis descritos a

continuacion, (49), (50), (Ilustracién 3).

Periodos de la Odontogéneis; Organodel esmalte,
Etapas:
1. Iniciacion,
2. Proliferacion. A: Brote
3. Histodiferenciacion B: Casquete
4. Aposicién: Precipitacién de| C: Campana
sales formaci6n del diente | [ | Dy E: Dentinogénesisy
5. Calcificacidn. amelogénesis.
- G: Formacion de la raiz.

H Diente funcional

llustracidn 3. Correspondencia de los periodos de la Odontogénesis y etapas de desarrollo del 6rgano del
esmalte, (49), (50).

En el periodo de Iniciacion de la Odontogénesis, la lamina dental,
procedente del ectodermo que prolifera, migra e inicia su diferenciacién por su
superficie mas caudal a epitelio interno y por las superficies laterales a epitelio
externo. En el interior de la lamina dental las estirpes celulares se diferencian a un
epitelio de tipo estrellado que aportara nutrientes y soporte al 6rgano del esmalte.
El espesor mesenquimatoso comienza a condensarse en torno al epitelio interno
en este momento el 6rgano del esmalte se encuentra en su etapa de brote,

(Ilustracion 3), (Ilustracion 4), (51), (52).

Seguidamente el germen dental atraviesa una etapa de proliferaciéon y en
mayor medida diferenciacion celular en la que el epitelio interno se diferencia
por completo a pre-ameloblastos, preparados ya para iniciar la secrecion de
proteinas de la matriz del esmalte. En el mesénquima se acentda la condensacién

celular que dara lugar a la papila dental, es la etapa de casquete, (51), (52).
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dar inicio a la secrecion de pre-dentina (47), (51).
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llustracion 4. Etapas de Brote y Casquete del Organo del esmalte.

Da comienzo la fase de aposicion de la Odontogénesis, en torno a la
semana 20 de VIU. En ésta el érgano del esmalte se encuentra en su etapa de
campana en la cual, los ameloblastos secretan la matriz proteica que inicia su
calcificacion en esmalte inmaduro; en el mesénquima los pre-odontoblastos se

congregan a lo largo de la matriz del esmalte en calcificacion, preparandose para

El 6rgano del esmalte continta su evolucidon hacia la fase de foliculo dental.
En esta fase se encuentran ya en accién la practica totalidad de los mecanismos
de formacidn de los tejidos dentarios; el esmalte inmaduro ya es apreciable, los
odontoblastos estan en fase de secrecion de pre-dentina y la papila dental de la
que derivara el tejido pulpar, se distingue en el interior del foliculo. En esta fase
es visible el asa cervical, zona donde se formara la vaina epitelial de Hertwig,

estructura a partir de la cual se desarrollara la raiz, (47), (51), (Ilustracién 5).
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Epitelio estrellado.
Epitelio Externo.

Ameloblastos
Comienzode la calcificacion
Condensacion mesenquimatosa

C. Etapa de Campana

Lamina dentaria
Organo del esmalte

D. Etapa de Foliculo dentario.

llustracion 5. Etapas de Campana y Foliculo del 6rgano del esmalte.

El germen dentario a este momento, ha dado comienzo a su proceso de
calcificacion, que no concluird hasta el cierre apical. Todo este periodo de
formacion del diente desde el inicio de su formacion hasta el cierre apical es

también el denominado proceso de maduracion dental, (53), (54) (Imagen 2).
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La calcificacion de la denticiéon temporal, se inicia como se ha mencionado
en las primeras etapas de la vida intrauterina, y la denticién definitiva lo hace
posteriormente, algunos de los dientes definitivos ya dan comienzo a su periodo
formacién poco antes del nacimiento o en el entorno del mismo, como es el caso
del primer molar superior; los ultimos dientes en hacerlo son los segundos y
terceros molares. Todos ellos siguen una secuencia de inicio y formacién que es
para cada diente de la arcada relativamente estable y conocida, hecho que ha
posibilitado que dispongamos de una cronologia de la maduraciéon dental
relacionada con la edad de la persona, que nos permite realizar la estimacién de
la edad cuando ésta no es conocida o valorar la edad biolédgica del paciente que no

siempre coincide con su edad cronolégica, (53).

Indsivo
Temporal

| desarrollado
Inido de la
rizolisis

Germen del Indsivo .
Permanente. ®

Hueso Mandibular

Indisivo permanente en
desarrollo. Corona

Imagen 2. Incisivo temporal y permanente en tres momentos de su desarrollo. Tmao de Hand y Frank, (53).
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2.4 METODOS PARA APROXIMAR LA EDAD EN BASE A
PARAMETROS BIOLOGICOS.

Antes de desarrollar los diferentes métodos que se pueden emplear en la
estimacion de la edad a través de parametros bioldgicos es necesario partir del
conocimiento de la edad en sus diferentes facetas, en especial aquellas que se van a

poner en relacién en este estudio.

» Edad Cronoldgica.

Se define como el intervalo de tiempo de una persona desde su nacimiento
hasta el momento en el que se realiza la medicion de dicha edad. Se considera un
dato de caracter administrativo que supone un referente social, legal y penal para
la persona, por lo que debe tenerse en consideracién de cara a un manejo y
estimacién minucioso y preciso, (55). En Espafia la mayoria de edad legal se sitia
en los 18 afios, segun el articulo 12 de la Constitucion Espafiola, momento en el
cual la persona adquiere plenos derechos para obrar, como indica el Cédigo civil en
el articulo 315 y 322. La edad cronolégica sin embargo no coincide estrictamente
con la edad biologica del individuo, que lleva un ritmo evolutivo mas irregular y

dependiente de diferentes factores, aunque si se encuentran en relacion, (56), (57).

» Edad Bioldgica.

La edad biolégica pone en relaciéon dos términos. Por un lado la edad
cronoldgica y por el otro la madurez del individuo. El término madurez, significa
segin la R.A.E “aceleracion”, (58) es decir implica paso de un estado a otro
estado, denominado evoluciéon. Maduracién significa en su acepcion referida al
organismo, la adquisicién plena de facultades fisicas y mentales de un individuo,
(58). Conocer la edad bioldgica implica conocer el grado de madurez alcanzado
por una persona y constituye un elemento personal, caracteristico y
diferenciador, (56). La edad bioldgica es un concepto mucho mas complejo de
determinar que la edad cronolégica ya que no parece existir una sola “edad
biolégica” sino mas bien diferentes “edades”, que se corresponden con las
distintas estructuras que evolucionan segin un patrén mas o menos ciclico que se

repite en unos y otros individuos, (55). Podemos distinguir en este sentido cuatro
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indicadores de la edad biolégica, (59), (60): La edad dental, esquelética, somatica
y la edad sexual, entendidas como el grado de madurez alcanzado por el
individuo en cada una de las estructuras u érganos implicados en las mismas y
que al transcurrir como un patron secuencial, creciente y mas o menos fijo en la
globalidad de las personas, ofrece la posibilidad de estimacion de la edad
cronoldgica, en base a alguno estos parametros bioldgicos, todo ello gracias al
hecho de atravesar un proceso madurativo en el curso de su desarrollo. Por tanto
partimos de la valoracion del proceso de maduracion del individuo en diferentes
organos y aparatos representativos gracias a la secuencia de maduracion ciclica,
ordenada y similar en unos individuos y otros, y a que ésta puede
correlacionarse con la edad cronoldgica, hecho del que nos servimos para

aproximar esta ultima.

Encontramos cuatro principales indicadores biolégicos de la madurez del
individuo en base a los que se puede estimar la edad, (60). Todos ellos deben ser
tenidos en cuenta como estimadores o indicadores (59), partiendo de la premisa
de que existe variabilidad en el ritmo madurativo de los individuos, y por tanto
cuando los empleamos como estimadores de la edad cronolégica debemos saber

que el ajuste exacto a la misma no es posible, (59), (60).

» FEdad Sexual.

La pubertad segtn la RAE es la primera etapa de la adolescencia, en la cual
se producen las modificaciones propias del paso de la infancia a la edad adulta. En
este momento se inicia la adquisicién de los caracteres sexuales secundarios. El
estudio de la madurez sexual y la posible aproximacion de la edad en base a este
indicador, se describe en cinco etapas segun Tanner, (61), (62), que pueden
agruparse en tres periodos. El primer periodo “pre-puber”, un intervalo de tiempo
amplio, desde el nacimiento hasta el inicio de la adolescencia, en el que los
caracteres sexuales secundarios no han aparecido y hay una situacion de “reposo”
hormonal, en lo que a desarrollo sexual se refiere. Una segunda etapa “puber” en
la que se adquieren los caracteres sexuales secundarios, diferentes para cada sexo.
Una tercera y ultima etapa “post-puber”, que se corresponde con el individuo en

plena madurez de sus funciones sexuales y reproductivas (59). Este indicador
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bioloégico no seria el mas adecuado para la estimacién de la madurez del
organismo, de emplearse ha de ser para complementar a otros métodos y tampoco
para la estimacién de la edad, debido al periodo limitado en el que se pone de
manifiesto y a la gran variabilidad individual y por sexos que es caracteristica del

mismo, (63).
» Fdad Somadtica.

Este indicador de la madurez esta circunscrito fundamentalmente a la etapa
puberal y empleado como estimador de la edad resulta impreciso como indican
Garamendi y Landa, (64), ya que depende de la valoracion de diferentes variables
antropométricas combinadas como es la altura, peso y pico de velocidad de
crecimiento en las que existiria una gran diversidad de un individuo a otro, de un

entorno geografico a otro y de una etnia a otra (59).

» Edad Esquelética.

La edad esquelética se ha postulado como uno de los mas importantes
parametros biolégicos disponibles para valorar el estado madurativo del
organismo, la edad bioldgica y también para aproximar la edad cronoldgica, segin
diferentes autores, (22), (60), (65) y uno de los motivos es que permite realizar la
valoracion desde la infancia a la edad adulta, un periodo mas amplio que el que
proporciona el estudio de otros indicadores de madurez y parece ser un indicador
relativamente estable, (22). Se han descrito diversos sistemas de valoracién de la
edad esquelética en base a los huesos largos, huesos de la mano, la mufieca y las
vértebras cervicales, (22), (60). De todos ellos nos interesa mencionar el propuesto
por Tanner y cols. (66), que fue uno de los mas empleados para la estimacion de la
edad a través de la maduracion esquelética, (1). En el método de Demirjian se
establecieron las bases de la edad dental en funcién de los estandares de
crecimiento de Tanner. Este método fue denominado como TW1y TW2 y realizaba
estimacion de la edad a través de la madurez esquelética conjugando lo que
denominaron indicadores de madurez de la mufieca e indicadores de madurez del

hueso radio. Los resultados se expresaban en forma de porcentaje desde 0 a 100,
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referidos al nivel de madurez que hubiera alcanzado el individuo de estudio,

(63),(66).

Otro importante método de valoracién de la edad mediante el desarrollo
esquelético es el Atlas de Greulich y Pyle. Lo elaboraron basandose en la
exploracion de dos series radiograficas de los huesos de la mufieca de la mano
izquierda, que desglosaron en series de edad independientes para ambos sexos. Se
pone en practica mediante la comparacion con las diferentes series del atlas de la
radiografia del paciente que se quiere evaluar, se aproxima la edad en la que ese

estado de desarrollo 6seo es como media mas frecuente, (67).

Otros métodos empleados para la valoracién de la madurez esquelética
basan sus estimaciones en el estudio de la osificacion de las vértebras cervicales,
tratandose de establecer correlacion entre el curso de la maduracion vertebral y

el de la maduracién dental, (65).

» FEdad Dental.

El concepto de edad dental viene determinado por dos aspectos que
suceden al ser humano en el curso evolutivo de su denticion, que son la erupcién
dental y el propio desarrollo dentario, en virtud de los cuales podemos conocer la
edad aproximada de la persona conociendo la edad promedio en que suceden. Esta
relacion entre erupcion dental y desarrollo dentario con la edad de la persona es a
lo que se ha denominado edad dental, (68) . Esta idea ha suscitado gran interés en
diversas especialidades médicas, odontolégicas y también legales por los atributos
que muestra la denticién frente a otras formas de aproximar la edad, (69). Asi
pues el estudio de la erupcién dentaria nos aporta ventajas en cuanto a sencillez e
inmediatez en su obtencion ya que unicamente es necesaria la vision directa de la
boca del paciente para obtener una idea aproximada del intervalo de edad en el
que se podria encontrar Por otro lado la erupcion dental debe ser tenida en cuenta
con ciertas precauciones ya que parece haber acuerdo en que existen factores de
influencia que modifican el periodo de erupcién de cada persona, y la variabilidad
parece estar acentuada en los nifios con SD, (2), (24), (45), (70). Por otra parte el

estudio del desarrollo dentario, que parece ser mas estable respecto de factores de
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influencia externos, (19) (20), (21), posibilita un periodo mas amplio en el que se
puede estimar la edad de la persona en funcién de que se incida en las etapas del
desarrollo dentario, el desarrollo del tercer molar o los cambios degenerativos en
la cdmara pulpar, (1), (2), (18), (71) de tal forma que disponemos de medios para
hacer una estimacion mas o menos precisa de la edad del paciente desde la

infancia hasta la edad adulta.
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2.5 METODOS DE ESTIMACION DE LA EDAD MEDIANTE EL
ESTUDIO DE LA DENTICION.

El estudio de la edad dental cuenta con una dilatada historia. Fue en la
década de los 607y los 70" del siglo XX cuando se formulan los primeros y
principales métodos de estimaciéon de la edad basados en el estudio de algin
aspecto de la denticién y su evolucién en el tiempo, (1) (2), (17), (16), (72). Al
revisar la literatura al respecto de la estimaciéon de la edad dental se ponen de
manifiesto diferentes modos de clasificar u ordenar los numerosos de métodos
propuestos y frecuentemente se dividen en funcion de la prueba radiografica sobre
la que realizan las evaluaciones, o en funcién de la edad para la que estan dirigidos.
El paso del tiempo y el interés que suscita el empleo de la denticiéon para
aproximar la edad, han dado lugar a numerosas investigaciones con las
consecuente propuesta de diferentes modificaciones en los diversos métodos
existentes asi como la aparicién de otros nuevos, (73). Del mismo modo con el
desarrollo tecnolégico y el perfeccionamiento de las técnicas de radiodiagnéstico,
se ha generalizado el uso de técnicas como la OPG y se han ido introduciendo otros
medios de diagnostico por imagen como es la Tomografia computerizada de haz
conico (CBCT) y la resonancia magnética (RNM), en los diferentes sistemas de
estimacién de la edad. En este estudio se han separado para su exposicion los
diferentes métodos de estimacidon y sus modificaciones o actualizaciones mas

relevantes, en funcion del criterio del que se valen para estimar la edad.
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2.5.1. METODOS DE ESTIMACION DE LA EDAD
BASADOS EN ESTADIOS DE MADURACION DENTAL.

= Método de Nolla.

Carmen Nolla en 1960, (2) es una de las primeras autoras en realizar una
recopilacion de los indicios existentes en la literatura de que se podria realizar una
estimacion fiable de la edad mediante los estadios de calcificacién de los diferentes
dientes de la arcada. Sistematiz6 el proceso, obteniendo curvas de maduracién
dental, en funcién de la edad para ambos sexos y estableci6 las bases del uno de los
sistemas mas empleados. Habiendo sido uno de los primeros métodos en ser
implementado al inicio de la década de los 60°, todavia hoy goza de vigencia y se
emplea como método valido y eficaz para la estimacion de la edad o de la madurez

mediante el desarrollo dentario, (2), (74).

Las bases del método, consisten en un sistema de 10 estadios de

maduracion dental, (

[lustracion 17), descritos a partir del examen de 1746 y 1656 radiografias
intra-orales y extra-orales, pertenecientes a 25 niflas y nifios seleccionados. A
partir de la evaluacion de cada uno de los dientes de la arcada en radiografias y
relacionando su momento madurativo con la edad de apariciéon del mismo, se
efectuaron tablas en las que se pudiera extrapolar el estadio madurativo de

diferentes grupos dentales, con la edad promedio del paciente, (Tabla 12), (2).

Aunque inicialmente el método se describi6 para ser realizado sobre
radiografias periapicales, oclusales o laterales de craneo, se ha generalizado la
utilizacion de OPG ya que actualmente ofrecen suficiente calidad como para

evaluar los estadios de calcificacion con garantias.
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= Método de Demirjian.

Este sistema fue implementado por Demirjian y Goldstein y publicado en el
afio 1973, (1). Se encuentra entre los métodos mas empleados para la estimacion
de la edad mediante los estadios de calcificacion de los dientes, ya que combina
unos adecuados niveles de precision y exactitud que le confieren gran utilidad para
los fines para los que es util la estimacién de la edad o el estudio de la madurez de

la denticién, (74), (75), (76).

No estd exento de limitaciones, parece haber acuerdo en que presenta
tendencia a sobreestimar la edad y en que existen diferencias en esta tendencia
estimadora en funcién del entorno geografico en que se aplique, (77), (78), (79)

(80), (81).

El sistema de Demirjian consiste en el estudio de los 7 dientes mandibulares
izquierdos a los que valora en funcion de 8 estadios de desarrollo obtenidos en
base al analisis de 1482 y 1446 ortopantomografias pertenecientes a mujeres y a
varones respectivamente de entre 2 y 20 afios de edad. En base al momento de
apariciéon de los diferentes estadios de maduraciéon en los dientes de los
individuos de estudio, los autores efectuaron curvas de regresién lineal,
percentiles y tablas de puntuacién de cada diente y estadio, que posteriormente
pudieran ser extrapoladas a su correspondencia en edad, (1), (Tabla 11), (Tabla

12).

Posteriormente este método ha experimentado modificaciones, que han
posibilitado su uso mediante el estudio de otros grupos dentarios, excluyendo
dientes del sector anterior o posterior, resultando de utilidad cuando existen por

ejemplo agenesias o ausencias, (82).
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» Meétodo de Liliequist y Lundberg.

Este método se fundamenté en el examen de 7 dientes mandibulares
izquierdos en funciéon de 7 estadios de maduracion que se evaluaban sobre
radiografias panoramicas, los cuales se correlacionaron con la edad esquelética

obtenida mediante el sistema de Smith y Moll, (72).

En este caso los criterios de valoracion eran iguales para un diente mono-
radicular, bi-radicular o multi-radicular; eran iguales también las puntuaciones
obtenidas por dientes con una raiz o varias que se encontrasen en idéntico

estadio, dando lugar a un sistema muy funcional, (72), (Imagen 3).

o ® 6 U
Www @

The developmental stages of teeth., 0 = no calcified crown, 0.5 = half the crown calcified,

= the whole crown calcified, no or only slight root, 2 = completely visible root but shorter
than the crown, 3 = length of root about equal to the length of crown, 4 = root longer than
crown, termination of root peinted, 5 = root longer than crown, termination of root rounded,
6 = root development completed

Imagen 3. Estadios de calcificacion segun el método de Liliekist. Tomado de Liliekist y cols. (72).
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= Método de Willem.

Esta considerado como una modificacién del método de Demirjian, por lo
que la metodologia que emplea para la estimaciéon de la edad es similar, se
implement6 respondiendo a la observacion de la tendencia a sobreestimar la edad
que mostraba el método de Demirjian al ser aplicado en diferentes poblaciones de

la geografia mundial, (83).

El método se basaba en el examen de los siete dientes mandibulares
inferiores sobre ortopantomografias, en funciéon de 7 estadios de calcificaciéon. La
diferencia respecto del método de Demirjian fue que la poblacién en base a la que
se realizaron los estdndares de edad dental para su extrapolacién a la poblacién
general, en el caso del método de Willem se personaliz6 para su entorno geografico
seleccionando una muestra de individuos Belgas. La otra diferencia fundamental
que este método tenia con respecto al de Demirjian fue que se redujo la
transformacion de los estadios de maduracion en edad mediante el uso de una
Unica tabla de correspondencia entre la suma de los estadios y la edad estimada,

simplificando asi los pasos del método, (84).

Este método cuenta con adecuados niveles de precision y exactitud para su
uso como método de estimacion de la edad dental, aunque igual que en el método

de Demirjian parece mostrar tendencia a sobreestimar la edad. (84), (85).
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» Tabla de mineralizacion de Nicodemo de Moraes y Medici

Filho.

No es un método como tal sino un compendio en forma de tabla, con la

cronologia de la calcificacién dental efectuada en poblacién brasilefia, que esta

basada en 8 estadios de mineralizacién, desarrollado por Nicodemo de Moraes y

cols. En 1974, (86). Este sistema se incluye para la estimaciéon de la edad todo

diente que se encuentre en boca en fase de desarrollo y que sea valorable en la

prueba radiografica, (87), (Ilustracién 6).

~
Uni-radicularesy bi-radiculares N LN
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—. Molares
(AN |
Z, ) ~— (T
\\\_ / SN ;r‘x_-’_\\’ II"\J‘F\"/L.H"I: :I,.;’ -;:_:/-b-'(ll / 1
2 3 4 5 & i 8
1.Calcificacion inicial 5. Calcificacion inicial de 1a rafz
2.1/3 de corona completa. 6.1/3 deraiz completa.
3.2/3 de corona completa. 7.2/3 deraiz completa.
4. Corona completa. 8. Apice y raiz completo.

llustracion 6. Estadios de calcificacion segtin Nicodemo de Moraes y Medici Filho.

Tomado de Moraes y cols. (87).
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= Método de Moorrees.

Este método fue desarrollado para radiografias intra-orales y extra-orales.
Los dientes objeto de estudio eran 10 dientes maxilares y 10 dientes

mandibulares.

El estudio se desarrolld en base a 14 estios de maduracién que a su vez se
podian clasificar en tres fases de mineralizacién. La primera fase de
mineralizacién de la corona radicular, la segunda de mineralizacién de la raiz y
una ultima fase de cierre apical. Los resultados eran extrapolables a la edad

media de aparicién, (17). ( Ilustracién 7).

METODO DE MOORREES ESTADIOS DE MADURACION
CRITERIOS VISUALES Y ESCRITOS

Ci . Formaci6n Inicial de las cispides.

Cco. Coalescencia de las ciispides.

Coc. Contorno cuspideo completo.

Corona

Cr.1/2_Corona Completa.

Cr:3/4. 34 de Corona Completos.

Cr c. Corona Completa.

Ri. Formacion Inicial de la raiz.

CL.I Formacién Inicial de la Furca.

R ¥%. Longitud Radicular %4.

R % Longitud Radicular %.

R 34. Longitud Radicular 34.

Rc. Longitud de la Rafz Completa.

A %. % Cierre Apical.

Apice
Ac.Cierre Apical Completo.

llustracion 7. Criterios de maduracion segiin Moorrees para un diente mono-radicular. Tomados de Moorrees y
cols. (17).
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= Método de Haavikko.

Este sistema se considera una variacién del sistema de Moorrees. Las
diferencias que presentaba respecto del otro método eran que en éste se
seleccionaban dientes de toda la cavidad oral y que se simplifico el sistema que

contaba con 2 estadios menos de calcificacion respecto del método anterior, (16).

= Método de Kullman

Este sistema estaba destinado a la estimacion de la madurez dental o la
edad en adultos jovenes ya que tiene por objeto la valoracién del desarrollo del
tercer molar, el cual puede ser categorizado en funcién de 7 estadios de desarrollo
que comienzan con la formacién inicial de la raiz, no teniendo en cuenta el proceso

de formacién de la corona, (71), (Ilustracién 8).

METODO DE KULLMAN ESTADIOS DE MADURACION
CRITERIOS VISUALES Y ESCRITOS PARA EL TERCER MOLAR

i1 Ri-R1/4 o0 1: Inicio de la formacion radicular en
(\C, menos de 1/ de su longitud total.

~
‘“X) R1/4-R1/2 02: La raiz se encuentra formada entre
te %y la % de su longitud estimada sin llegar a la %.

3

/ R1/2-R3/4 o 3: La raiz se encuentra formada entre
/Al Tercer la% y 375 de su longitud estimada sin llegar a %.
Molar
3 ) Raiz

R3/4-Rc 0 4: La raiz se encuentra formada en 3/ o
mas de su longitud estimada si llegar a completar
su longitud total.

VAY

Rc-Aci 0 5: La raiz ha completado su longitud total
estimada, el apice permanece abierto.

1
{

>3

(<
o (&

Aci-Ac 0 6: No se ha completado el cierre apical.

\
.&7\\"“ Ac o 7: Se ha producido el cierre apical, el
desarrollo radicular se ha completado.

llustracion 8. Criterios de maduracion segtn Kullman para el tercer molar, tomado de Kullman y cols. (71).
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2.5.2. METODOS DE ESTIMACION DE LA EDAD
BASADOS EN LA COMBINACION DE ESTADIOS DE
MADURACION Y EMERGENCIA CLINICA DE LOS DIENTES.

= Método de Gustafson y Kock.

Este método combina la emergencia clinica de los dientes con el desarrollo
dentario, para lo cual tiene en cuenta dientes temporales y permanentes los cuales

evalda en funcion de 3 estadios de maduracion, (88)

= Método de Gustafson y Kock, Estudio del tercer molar.

Con el fin de ampliar las posibilidades de estimacién de la edad en adultos
se ha propuesto la conminacién del estudio de la dentina secundaria, la atricién
dental, la aposicién de cemento radicular y la pérdida de hueso marginal en OPG
con la aplicacion de los criterios de Gustafson y Kock en el desarrollo del tercer
molar, para lo cual se aplica a este molar si se encuentra todavia en fase de

desarrollo, los estadios de maduracidon que se describen en este método, (88).

= Método de London Atlas.

Este sistema ha sido implementado en los ultimos afios con el objetivo de
contar con una herramienta de estimaciéon de la edad que ofreciera un amplio
rango de edad en el que poder realizar la estimacion. En el caso de este método,

permite hacerlo desde las 28 semanas de VIU hasta los 23 afios, (73).

Mas que un sistema es un atlas completo basado en la evidencia existente en
el momento en el que fue descrito, de la cronologia de la maduracién dental
desde antes del nacimiento hasta la edad adulta. Esta basado el estudio de restos
esqueléticos asi como de registros de 528 individuos vivos, en los que se
conjugaron los datos obtenidos del estudio de la erupcion dental con los
procedentes de la edad dental obtenida mediante el método de Moorrees, (17),

(73).
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2.5.3. METODOS DE ESTIMACION DE LA EDAD
BASADOS EN EL ESTUDIO DE LA EVOLUCION DE LA
CAMARA PULPAR.

= Método Kvaal.

Este sistema esta basado en la observacion de la reduccion progresiva de la
camara pulpar, debida al depdsito de dentina segundaria, combinado con
mediciones de la traslucidez apical y recesion periodontal. Fue descrito
respondiendo a la escasez de medios para estimar la edad de la persona adulta en

base a un parametro biolégico, (89), (90).

Para estimar la edad en adultos no se cuenta con muchas herramientas
disponibles, ya que los principales procesos de desarrollo han concluido en torno a
los 20 afos. La denticién una vez mas resulta util para este fin aunque los distintos
métodos que se han ensayado en adultos, implican por un lado la exodoncia o
destrucciéon del diente, como en el caso del estudio del depésito de cemento y la
transparencia radicular, o bien resultan imprecisos, como en el caso de la
inspeccion clinica de la atricion, oscurecimiento del esmalte o recesiones
gingivales. El método de Kvaal proporcion6é una via mas de aproximaciéon de la
edad en adultos que pudiera aplicarse a dientes no exodonciados excluyendo el
analisis de la traslucidez apical y aceptando la posible disminucién de la exactitud

que el uso de radiografias periapicales pudiera implicar, (89).

Para poner en practica este sistema era necesario la realizacién de
mediciones de la cAmara pulpar, de la corona, de la raiz y de la longitud total del
diente, relacionando todas ellas entre si mediante férmulas de regresion lineal y
correlacionandolas con la edad cronolégica del individuo. Los dientes de estudio
para este método se denominaban en la arcada superior como “Max” y por orden
desde la linea media eran: Max1l, Max2 y Max5. En la arcada inferior se
denominaban “Mand” y eran: Mand2, Mand3 y Mand4 los dientes evaluados por
ser los que mas correlacion mostraron entre su obliteracion pulpar progresiva y

la edad, (90).
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» Método propuesto por Pinchiy cols. para uso con CBCT.

En los ultimos afios algunas técnicas de diagndstico por imagen como la
tomografia computerizada de haz conico o CBCT, se han desarrollado haciéndose
accesibles e introduciéndose en la practica odontoldgica habitual. Este hecho ha
posibilitado también su uso para fines investigadores. En este sentido se ha
explorado la posibilidad de emplear para la aproximacién de la edad en adultos,
técnicas similares a la descrita por Kvaal en cuanto al estudio de los cambios
degenerativos de la camara pulpar, sirviéndose del CBCT en vez de radiografias
convencionales para su puesta en practica. La técnicas como la de Kvaal tenia una
limitaciéon importante que era la superposiciéon de estructuras y cambios
dimensionales que se dan en la técnica radiolégica convencional, muy relevante
cando se quieren medir cambios dimensionales en una estructura tan pequefia
como es la cavidad pulpar. Mediante el uso del CBCT se propugna compensar esta
limitacion. En este sentido en el estudio de Pinchi y cols. indicaron que mediante el
uso de CBCT se obtendrian resultados de una precisién adecuada y altamente
reproductibles, proporcionando la posibilidad de realizar una técnica muy
conservadora que no implicaria la exodoncia y destrucciéon del diente para su
observacién y con dosis equivalentes a las recibidas mediante una radiografia

convencional, (91).

El diente de eleccion para esta técnica es el incisivo central superior en el
que se calcularia el area de su cavidad pulpar mediante técnicas digitales de
aproximacion geométrica de diferentes partes de la camara pulpar cameral y
radicular, relacionando ésta con el area de los tejidos duros radiculares y

extrapolando los resultados obtenidos a la edad media de aparicion, (91).
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2.5.4. METODO DE ESTIMACION DE ESTIMACION DE LA
EDAD BASADOS EN EL ESTUDIO DE LOS APICES
RADICULARES,

= Método de Cameriere.

Otra via de estimacion de la edad que se ha propuesto es la que puede

realizarse mediante el estudio de los apices dentarios.

El método empleaba ortopantomografias sobre las que se examinaban los
siete dientes inferiores izquierdos. Dichos dientes se dividian en dientes con apice
cerrado y dientes con apice abierto y en éstos ultimos se hallaban dos distancias
para relacionarlas entre si. Por un lado se realizaba la medicién de la distancia
entre las caras internas de los apices y en el caso de dientes bi-radiculares se
calculaba la distancia media entre las caras internas de los apices de ambas raices.
Por otro lado se hallaba la longitud radicular. Por tltimo se calculaba la proporcion
de las distancias apicales respecto de las longitudes radiculares, esta cifra se
correlacionaba con la edad, pudiendo estimar la edad en base a la situacién que los

apices dentarios mostrasen en un determinado momento, (18), ( Imagen 4).

Imagen 4. Método de Cameriere tomada de Cameriere y cols. (18).
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2.6 METODOS DE DEMIRJIAN Y DE NOLLA EN LA POBLACION
GENERAL.

El método de Demirjian es posiblemente el que ha producido mayor
impacto en el ambito del estudio del desarrollo dentario. Existe numerosa
bibliografia al respecto de este método y de su aplicabilidad en poblacién sana de
diferentes localizaciones de la geografia mundial, (77) (78),, (79), (80), (92), asi
como en pacientes con necesidades especiales, (3), (5), (93), (94), (95). Se ha
estudiado la precision y exactitud del método sobre diferentes muestras
poblacionales, siendo un método conocido, facilmente reproductible y predecible
en cuanto a su tendencia estimadora en la poblacién sana, (96). También ha sido
objeto de modificaciones para facilitar su aplicacion, por el propio Demirjian,
proponiendo diferentes grupos dentarios de estudio, (97) y por otros
investigadores, ajustando el método a poblaciones europeas, como ha sido el caso

de Willem y cols. (83).

El método de Nolla también es un método que de goza de plena vigencia y
se continla empleando, (69) adn siendo uno de los primeros intentos de
sistematizar la estimacion de la edad de acuerdo con los procesos de calcificacion
de la denticién, (2). Este método ha sido examinado individualmente en
poblaciones de diferentes latitudes, (98), (99), pero no con tanta frecuencia como
lo ha sido el método de Demirjian. Sin embargo si que ha sido en numerosas
ocasiones comparado con otros métodos de estimacion, especialmente con el

método de Demirjian, (74), (77), (81), (96), (100), (101).

Son muchos los estudios que se han realizado tratando de ahondar en el
comportamiento de los distintos métodos de estimacion de la edad dental sobre
poblaciéon de diferentes localizaciones, y destaca la presencia de ambos métodos,
el de Demirjian y el de Nolla, en diversos estudios evidenciando los siguientes

resultados:

De los autores que han establecido comparaciones entre ambos métodos,
han sido numerosos los que han encontrado que el método de Demirjian
sobreestima la edad mientras que el método de Nolla la subestima en las

muestras poblacionales estudiadas. Fue el caso de Kirzioglu y Ceyhan en 2012,
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(102), quienes compararon los métodos de Demirjian, de Nolla y de Haavikko en
poblacién turca con el propésito de objetivar cual de los tres resultaba mas
exacto para esa poblacion. De su andlisis concluyeron que Demirjian sobreestim6
la edad 0,64 afios de media y Nolla la subestimé 0,54 afios en esa poblacion, de
modo que apuntd la necesidad de establecer los estandares propios de su
entorno. Otros autores que han establecido comparaciones entre métodos han
sido Hegdes y cols. (103) ,quienes en 2017 compararon sobre poblacién India
los métodos de Demirjian, Willem, Nolla y Haavikko. Al igual que los anteriores
autores encontraron que el método de Demirjian sobreestim6 la edad como
media 0,19 afios y mientras que el de Nolla la subestimé como media 0,20 afios,
con respecto a la edad real de los nifios evaluados. También evaluaron la
exactitud de los sistemas, evidenciando que el método que obtuvo mejores
resultados en esta poblacion fue el de Willem seguido por el de Demirjian que
resulté ser mas exacto que le método de Nolla en este estudio. Marber y cols.
(104), confrontaron los mismos cuatro métodos, Demirjian, Willem, Nolla y
Haavvikko, en poblacién de origen Britanico e Indio, coincidiendo también en
encontrar que el método de Demirjian sobreestimo la edad en 0,24 afios de media

y Nolla la subestim6 en la muestra evaluada una media de 1,02 afios.

Como el propio Demirjian ya indicé desde que publicase el método original,
(1), y posteriormente se ha puesto de manifiesto por parte de otros
investigadores, (74), (92), (105), es necesario establecer los estdndares propios

de cada poblacion.

Otros estudios se han centrado en comparar exclusivamente ambos
meétodos, como ha sido el caso de Nur B y cols. (100), en poblacién de origen
Turco, en la que coincidieron en concluir que le método de Demirjian
sobreestimo la edad un promedio de 0,86 afios en esta poblaciéon y el método de

Nolla la subestim6 0,54 aiios.

También se han comparado ambos métodos en nuestro entorno geografico.
Tomas y cols. (74), en 2014 trataron de establecer la validez y aplicabilidad de
ambos métodos en nifios espafioles y portugueses y concluyendo que el método

de Demirjian sobreestim6 la edad en las muestras estudiadas y el de Nolla la
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subestimd. Encontraron en este caso que el método de Nolla resulté mas preciso
que el de Demirjian, ademas de comprobar que cuantos mdas dientes se
encontrasen en desarrollo, mayor precision mostraba el método en sus
estimaciones, disminuyendo para ambos métodos la precisiéon en los nifios de
mayor edad. Por dltimo en este estudio también se menciona mayor capacidad
predictiva de ambos métodos en varones, si bien el método de Nolla durante la
infancia temprana y a finales de la misma mientras que el método de Demirjian lo
fue desde la infancia tardia hasta los 18 afios momento en el cual ambos métodos

pierden su capacidad de prediccién, dada la conclusion del desarrollo dentario.

También en poblacién espafiola han sido puestos a prueba los métodos de
Demirjian y de Nolla por Melo y Ata Ali en 2017 (81) , en una muestra de 1319
mujeres y 1322 varones de entre 7 y 21 afios de edad, coincidiendo con la
mayoria de autores en encontrar que le método de Demirjian sobreestimé la edad
de media 0,85 anos mientras que el de Nolla la subestim6 0,21 anos. Estos
autores postulan la combinacion de ambos métodos como estimadores de la
edad, ya que empleados en conjunto aumentaron en la muestra estudiada su

capacidad predictiva al 99,2%.

Hay otros investigadores que han encontrado resultados en otro sentido,
como ha sido el caso de Kumaresan R y cols. (106), quienes en 2016
compararon cinco métodos de estimacion de la edad dental entre los que se
encontraban Demirjian y Nolla en poblacién Malasia. Si bien en el caso de
Demirjian encontraron que sobreestim6 como media 0,97 afios, en el caso del
método de Nolla también encontraron que en la muestra estudiada sobreestim6
la edad un promedio de 0,54 afios. Mohamed y cols. (101), en 2015 compararon
en este caso 4 métodos de estimacion, en este caso fueron Demirjian, Willem,
Nolla Haavikko, en ninos del sur de la India. De nuevo se evidencio la tendencia a
sobreestimar por parte del método de Demirjian 0,3 afios en la muestra
estudiada, mientras que el método de Nolla mostr6 en este caso que la edad fue
sobreestimada en 0,62 afos. Paz MM, (107) estudio la fiabilidad y exactitud de
los métodos de Demirjian y de Nolla en 836 OPG pertenecientes a nifios de
nuestro entorno, entre las conclusiones de su investigacién esta investigadora

evidencié que el método de Nolla result6 mas exacto y que ambos tendieron a
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sobre-estimar la edad significativamente en la muestra estudiadas respecto de la
edad cronolégica. Lopes L] y cols. (108), en 2018 aplicaron ambos métodos en
poblacion de origen Brasilefio, no encontrando para el método de Nolla
diferencias significativas en ningin grupo, excepto en nifias de 12 afos,
resultando por tanto este método el mas exacto de los dos ya que en el caso de
Demirjian obtuvieron edades sobreestimadas significativamente entre 0,51 y
0,59 afios de media. Por ultimo Pechnikova y cols. (109), Compararon dos
métodos cuyo indicador de madurez era la denticion, el de Demirjian y el de
Micet, con uno que empleaba el desarrollo esquelético, el de Greulick y Pyle.
Encontraron que el método de Demirjian infra-estimé la edad una media de 0,76-

0,79 afios en la poblacién de estudio.

Al respecto del método de Demirjian se han efectuado meta-analisis con el
fin de proporcionar una visién integradora de la evidencia existente. El efectuado
por 2013 por Yan Yy cols. (92), buscaba arrojar luz sobre la aplicabilidad del
método Demirjian entre tan numerosos estudios en las diferentes poblaciones del
planeta, para lo que hicieron una seleccion de 26 estudios, entre los que se
incluian 5301 varones y 6198 mujeres de entre 3,5y 16,9 afios, todos los estudios
debian expresan sus resultados en términos de media de edad. Concluyeron que
el Método sobreestim6 significativamente la edad en mujeres una media de 0,35
afios y en varones 0,39 afios. De nuevo en ese estudio se apunta la necesidad de

establecer los estandares de desarrollo propios de cada poblacion.

También en 2013 Jayaraman y cols. (110), realizaron también un meta-
analisis con el mismo objetivo que los anteriores autores. En este caso se
incluyeron 34 estudios y 9891 mujeres y 9708 varones de entre 2 y 21 afios en
esta ocasion. Al igual que los anteriores solo incluyeron estudios que expresasen
sus resultados en términos de media de edad. Concluyeron que el método de
Demirjian sobreestimaba la edad en 0,65 afios en mujeres y 0,60 afios en varones,
coincidiendo con los anteriores en la necesidad de individualizar cada poblacion a

estudiar.

Por tanto tras realizar un recorrido por una parte de la literatura existente

al respecto de los métodos de Demirjian y de Nolla sobre diferentes marcos
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geograficos, y empleados en conjunto, se evidencia que hay acuerdo generalizado
en que el método de Demirjian tiende a sobreestimar la edad en mayor o menor
medida segun la poblacién estudiada, mientras que el método de Nolla tenderia a

subestimarla significativamente, (74), (81), (100), (102), (103), (104).

El método de Nolla sin embargo en ocasiones ha evidenciado una tendencia
diferente en poblaciones asiaticas, (101), (106), tendiendo en estas poblaciones a

sobreestimar la edad.

En cuanto a la exactitud del método existe disparidad de resultados, aunque
son mayoria los autores consultados que han encontrado mayor exactitud y
capacidad predictiva mediante el método de Nolla, (74), (100), (101), (102) ,
(106), (108). No obstante otros investigadores han encontrado en este sentido

una exactitud superior por parte del método de Demirjian, (76), (103), (104).

Existe acuerdo generalizado en que es necesario individualizar los
estdndares de desarrollo dentario en cada poblacién, (74), (81), (96), (100),
(101), (102), (106), (108), (110).
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2.7 ESTUDIO DEL DESARROLLO DENTAL EN NINOS CON
SINDROME DE DOWN,

En pacientes con sindrome de Down se inici6 el estudio evolutivo de la
denticién con la valoracién de la secuencia de erupciéon dental, comprobando las
variaciones en cuanto a la secuencia, periodo y cronologia que en la erupcién

dental se producen en nifios con SD respecto de la poblacién general, (70).

Una vez se llegé al acuerdo generalizado respecto de la discrepancia en la
cronologia de la erupcidn, la mayor variabilidad y tendencia a la dilatacion en el
periodo eruptivo de ambas denticiones en los nifios con SD, (24), (29), (70),
(111), la siguiente cuestion que se puso de manifiesto fue si esta discrepancia se

produciria también en el proceso de maduracién dental.

Respecto del estudio de la maduracion dental en nifios con SD la primera
investigacion de que hemos tenido referencia fue la realizada por Carlstedt y
cols. (19), quienes se plantearon como objetivo principal, comprobar el efecto
que el tratamiento con hormona de crecimiento producia en el desarrollo craneo-
facial de los pacientes con SD frente a aquellos que no la recibieron,
secundariamente se realizaba el estudio de la maduracidon dental entre otros
factores, como uno de los parametros del desarrollo craneo-facial, y para ello se
aplicé el método de Kataja y cols. (112). Concluyeron que no habia diferencias
significativas en el desarrollo dentario en los pacientes que recibieron hormona
de crecimiento frente a aquellos que no la recibieron. Este estudio es uno de los
que apoyan la estabilidad en el desarrollo de la denticién frente a factores

externos junto a otros como los realizados por Garny cols. (20), (21).

La autora Moraes y cols. realizaron diferentes estudios en pacientes con SD
en los que evaluaron las anomalias dento-faciales, (33) y también el desarrollo
dentario (4), (87). Destacamos dos investigaciones sobre el desarrollo dentario
en nifios con SD. La primera fue la realizada en 2007, en la que aplicé el Indice de
mineralizacién de Nicodemo de Moraes y Medici Filho, (86) basado en 8 estadios
de mineralizacion dental que se efectué sobre 102 nifios con SD de entre 3y 16
afios. Resolvié en forma de proporciones los resultados de la edad dental

respecto de la cronoldgica, hallando que la mayoria de pacientes, entre el 60 y el
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70% presentaron la edad dental adelantada respecto de la edad cronoldgica.
Existe escasa evidencia de las caracteristicas del método en poblaciones
europeas, ya que este es un indice ha tenido mayor aplicacién en poblaciones
iberoamericanas habiéndose elaborado en base a poblacién procedente de Brasil,

(87).

Posteriormente esta misma autora realizé otra investigacion en 2013 sobre
57 pacientes con SD en la que incluyeron 191 pacientes sanos como grupo
control, de entre 5 y 16 anos, mediante un método de aplicacién mas global como
es el método de Nolla, hallaron en la mayoria de pacientes tanto del grupo de
estudio como del grupo control, que la edad estimada fue menor que la edad
cronolégica, en una proporcion del entorno del 60%. Concluyeron que la
secuencia de mineralizacién transcurria de modo similar en los nifios con SD y en
los nifos sanos y que el método de Nolla tendia a subestimar la edad estimada en

las muestras estudiadas por ellos, (4).

Otro autor que ha explorado el desarrollo dentario en pacientes con SD fue
Diz y cols. en 2010. Efectuaron una investigacion sobre pacientes con
discapacidad intelectual entre los que incluyeron un grupo de nifios con SD de
ambos sexos. Estudiaron su desarrollo dentario para compararlo con el de un
grupo control de nifios sanos. Se emplearon los métodos de Demirjian y de Nolla
a tal fin. Entre las conclusiones del estudio cabe destacar que a pesar de
encontrar un mayor porcentaje de nifios con SD con edad estimada menor que su
edad cronoldgica, no se encontraron diferencias significativas entre las edades
estimadas en los grupos de estudio y control, exceptuando en el grupo de mujeres
con SD, concluyendo que no existian diferencias en el proceso de maduracion

dental entre ambos grupos, (3).

Posteriormente Van der Linden y cols. (5), elaboraron curvas de regresion
lineal que realizaron a partir de la edad estimada mediante el método de
Demirjian en un grupo de 91 pacientes con SD y compararon éstas con las
obtenidas en un grupo control de 451 nifios no sindréomicos. Concluyeron que el
curso de la maduracion dental transcurria sin diferencias significativas en ambos

grupos.
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La investigacion mas reciente ha sido elaborada por Pinchi y cols. en 2018,
(113). Este grupo investigador se propuso explorar el desarrollo dentario en
pacientes con alteraciones cromosdémicas, siendo de la muestra de estudio la
mayoria de pacientes afectados por SD. Se calculé de la edad estimada mediante
el método London Atlas, que basa las estimaciones en la conjuncién del estudio
de la erupcion dental y la el proceso de maduracion dental mediante el método de
Moorees, (73). En el grupo de pacientes con SD no se encontraron diferencias
significativas en su edad estimada respecto del grupo control de nifios sanos, por
lo que concluyeron que en la muestra estudiada la presencia de cromosomopatia

no implico alteracidn del transcurso del desarrollo dentario, (113).

Cabe destacar también el estudio realizado en 2016 por Hala y cols. En
2016, (69). En este estudio se traté de establecer la bondad de ajuste de dos
métodos de estimacion de la edad en nifios con SD y en nifios sanos; en este caso
se exploré un sistema de estimacion de la edad dental y otro de la edad
esquelética. Se calcul6 la edad dental por el método de Nolla y la edad esquelética
por el método de Greulich y Pyle. Se seleccionaron sendas muestras de 62 nifios
con SD y 216 nifios sin SD. Posteriormente se calculd la exactitud de ambos
métodos de estimacion, concluyéndose de los resultados de este estudio que el
meétodo de Nolla subestim6 la edad tanto en el grupo de estudio como en el grupo
control, y que el método de Greulich y Pyle la sobreestimé significativamente en
todos los grupos menos en el correspondiente a los varones control. Ademas se
evidenci6 que la edad dental resulté mas exacta que la edad esquelética en ambos

grupos, (69).
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3.1 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La trisomia del cromosoma 21 conocida con el nombre de sindrome de
Down supone la cromosomopatia mas frecuente en el momento del nacimiento
suponiendo aproximadamente 1 de cada 600/1000 nacidos vivos en funcién de
la publicacion consultada (8), (114). Desde que se tiene conocimiento de este
sindrome hasta la primera mitad del siglo XX la esperanza de vida de las personas
con sindrome de Down no alcanzaba la edad adulta y por tanto los esfuerzos
terapéuticos e investigadores estuvieron centrados en mejorarla; sin embargo
esta situacion ha experimentado una extraordinaria mejoria y en nuestros dias la
persona con sindrome de Down puede vivir mas de 50 afios. Como consecuencia
de este hecho se ha generado un interés investigador en mejorar la calidad de

vida de las personas con SD (8), (11), (27).

Uno de los aspectos que influyen en la percepcién de la calidad de vida, es la
salud bucodental, de tal forma que es habitual que las personas con SD sean
candidatas a cualquier tratamiento bucodental entre los que se encuentran
aquellos que hacen uso de la estimacién de la edad con fines diagnésticos, de

planificacion o terapéuticos. (81), (75), (115), (105).

En este sentido disponemos de diferentes indicadores de la madurez del
organismo que se han postulado idéneos para estimar la edad entre los que cabe
destacar la erupcién y la calcificaciéon dental en el marco de la cavidad oral y la
osificaciéon esquelética que parece guardar correlaciéon con la maduracién dental

(65).

Se han propuesto multiples métodos para la aproximacion de la edad del
individuo a través de la maduracion dental y de todos ellos los mas funcionales
son aquellos que se basan en la valoracién de la calcificacién de los dientes a
través de estadios de maduracién y no en medidas absolutas que exigen
proyecciones paralelas perfectas y un estricto control de la magnificaciéon en las
radiografias (18). En la bibliografia existente destaca la aplicacion de dos
métodos con mayor frecuencia que los demas, el Método de Demirjian (1) y el

Método de Nolla. (2) Ambos estadn basados en la valoracién de un conjunto de
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dientes, habitualmente los 7 mandibulares izquierdos, en radiografias

panoramicas.

El uso de radiografias es habitual en el transcurso de la atencion
bucodental de nuestros pacientes, ya que es una prueba complementaria esencial
para valorar estructuras que no son visibles mediante la vision directa. Aunque
este tipo de prueba requiere del uso de radiaciones ionizantes, el avance
tecnolégico ha propiciado la optimizacion de las dosis de radiacion, (116) de tal
forma que con un uso justificado, las ventajas en cuanto a posibilidad de llegar a
un correcto diagnoéstico y por ende un plan de tratamiento mas adecuado superan
el posible riesgo que pudiera ocasionar la realizacion de radiografias en el ambito
bucodental. Estos hechos han conducido al cotidiano de la radiografia en el

ambito odontoldgico.

Los estudios sobre el empleo del método de Demirjian en poblacién sana
indican que se trata de un método que cuenta con una adecuada precisién y
exactitud aunque ésta ultima varia en funcién de la poblacién estudiada siendo
generalmente aceptada la sobre-estimacion de la edad con respecto en las
muestras estudiadas (78), (81), (96), (104), (117). En cuanto al método de Nolla
hallamos mayor acuerdo entre los diferentes autores en que mediante este

método la edad resulta sub-estimada, (69), (99), (104).

En cuanto a la poblaciéon con sindrome de Down la literatura es menos
numerosa en cuanto a los indicadores de maduracién mencionados. Respecto de
la erupcion dental parece haber acuerdo en que ésta se inicia mas tarde, y se
prolonga mas tiempo en los nifios con SD respecto de los nifios sanos, (24), (33).
En cuanto a la maduracién esquelética parece estar retrasada y concluir de modo

mas precoz, (118), (119).

En lo concerniente a la maduracion dental si bien autores como Diz y cols.
(3), y Moraes y cols. (4), encontraron por los métodos de Demirjian y de Nolla
los primeros y por Nolla los segundos, la edad dental en la mayoria de los
pacientes menor a la edad cronolégica, estas diferencias no fueron significativas
excepto en la mujeres con SD, por lo que concluyeron que el proceso de

maduraciéon dental transcurria de modo similar en ambos grupos.
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Al contrario de los resultados anteriormente mencionados, Moraes y cols.
(87), efectuaron también un estudio anterior donde encontraron un mayor
porcentaje de pacientes con SD que presentaron la edad dental adelantada
respecto de la edad cronolégica, sin embargo en este estudio se emple6 un método
de estimacion, el de Nicodemo de Moraes y Medici Filho, (86) de escasa aplicacion

en nuestro entorno.

Coincidiendo con los estudios de Diz y cols. (3), y Moraes y cols. (4), Van
der Linden y cols. (5), quienes compararon la edad estimada mediante
Demirjian y la cronolégica en nifios con SD y concluyeron que el curso de la

maduracion dental se produce sin diferencias significativas en ambos grupos.

En base a todo lo anteriormente expuesto establecimos las bases para el

estudio de investigacidn sobre el que se desarrolla esta tesis doctoral.

3.2 HIPOTESIS DE TRABAJO:
La escasa bibliografia existente al respecto del estudio comparativo de la
maduracion dental en nifios con SD y nifios sanos no hace posible rechazar la

hipétesis nula de la que partimos en esta investigacion, que es la siguiente:

“No existiria diferencia estadisticamente significativa en la maduracién
dental estudiada en base a la edad estimada por los métodos de Demirjian y de

Nolla entre una muestra de nifios con SD y el grupo control de nifios sanos.”
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OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL.

Estudiar la maduraciéon dental en los nifios con Sindrome de Down (SD) y

los nifios sanos, mediante el andlisis de la edad dental estimada por los métodos de

Demirjian y de Nolla en un grupo de estudio (GE) de nifios con SD y un grupo

control (GC) de nifios sanos, tanto globalmente como por sexos.

4.2 OTROS OBJETIVOS.

Comparar la Edad real y la Edad dental estimada por el método de

Demirjian en el GE de nifios con SD, globalmente y por sexos.

Comparar la Edad real y la Edad dental estimada por el método de Nolla

en el GE de nifios con SD, globalmente y por sexos.

Comparar la Edad real y la Edad dental estimada por el método de

Demirjian en el GC de nifios sanos, globalmente y por sexos.

Comparar la Edad real y la edad dental estimada por el método de Nolla

en el GC de nifios sanos, globalmente y por sexos.

Comparar la diferencia entre Edad real y Edad dental estimada por el

método de Demirjian entre el GE y GC, globalmente y por sexos.

Comparar la diferencia entre Edad real y Edad dental estimada por el

meétodo de Nolla entre el GE y GC, globalmente y por sexos.

Comprobar el ajuste de los métodos de Demirjian y el de Nolla en cuanto
a exactitud a los nifios con sindrome de Down respecto de los nifios

Sanos.
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5.1 TIPO DE ESTUDIO.

Se trata de un estudio analitico, observacional de corte transversal, que se
fundamenta en la aplicaciéon de dos sistemas de estimacién de la edad en base a
estadios de calcificacion de 7 dientes del cuadrante 3 en una muestra de estudio
consistente en pacientes con sindrome de Down y una muestra de pacientes
control sin patologia previa con edades comprendidas entre 6 y 16 afios de

ambos sexos.

5.2 UNIVERSO DEL ESTUDIO:

5.2.1. SELECCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO.

La muestra de estudio se obtuvo a partir de los pacientes que son atendidos
en el Titulo Propio de Atencién Odontoldgica Integrada en el Nifio con Necesidades
Especiales en la Facultad de Odontologia perteneciente a la UCM. La direccién de
dicho titulo propio esta a cargo del Dr. M. Joaquin de Nova Garcia. Se trata de
pacientes que por sus caracteristicas y condiciones médicas previas requieren
una atencioén especializada y entre los que son atendidos habitualmente se

encuentran nifios con Sindrome de Down.

Los pacientes recibidos en el titulo propios son inicialmente objeto de una
completa Historia clinica en la que se valoran aspectos médicos, odontoldgicos y
relativos al comportamiento, asi como aquellas caracteristicas propias de su
enfermedad de base o manifestaciones bucodentales que pudieran influir en el

tratamiento odontoldgico, o en el manejo del paciente, (Anexo 5).

Las pruebas radiolégicas son una prueba diagnostica que complementa a la
historia clinica de modo habitual, y en concreto la realizacion de una
Ortopantomografia (OPG) esta indicada en el transcurso de la exploracion en
algunos casos, para valorar alteraciones en el desarrollo dentario, alteraciones de
numero, diagnéstico de focos infecciosos, fracturas etc. Es, por tanto, habitual que

sea necesaria su realizacion durante el periodo de atencién al paciente.

Para la muestra de pacientes del grupo de estudio (GE) se realizé una

seleccion mediante muestreo no probabilistico de conveniencia de todos los
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casos de nifios con Sindrome de Down registrado en su Historia clinica, a los que
se les hubiera realizado una OPG durante la atenciéon de sus necesidades
bucodentales en el titulo propio y de todos los nuevos casos que acudieran al
titulo propio que durante el periodo de seleccion de pacientes hubieran
requerido la realizacion de una OPG para su diagndstico y tratamiento

bucodental.

Se solicité dictamen por parte del comité ético del hospital clinico San
Carlos, obteniendo la conformidad de dicho comité para la realizacion de este

estudio, (Anexo 3).

» (Criterios de Inclusion (Grupo de Estudio).

Se comprobd en todos los casos que se cumplieran los criterios de

inclusion-.
¢ Nifio o nifia con Sindrome de Down diagnosticado.

e Sin otra patologia adicional comprobable en la historia médica que

pudiera afectar al desarrollo dentario.

e Edad comprendida entre los 6 y los 16 afos en el momento de

realizacion de la Ortopantomografia.

e Con Ortopantomografia realizada en el transcurso de su atencion

bucodental.
e Consentimiento Informado cumplimentado y firmado.

Tras aplicar los criterios de inclusion obtuvimos un total de 75 pacientes
candidatos a formar parte de la muestra de estudio en los que comprobamos que

no presentasen ninguno de los criterios de exclusion.
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» (Criterios de Exclusion (Grupo Estudio).

Los criterios de exclusion para la muestra de estudio se definieron asi:
e Paciente con sindrome de Down Tipo Mosaico.

e Radiograffa con calidad insuficiente para valorar los estadios de

maduracién en los dientes de estudio.

e Presencia en alguno de los dientes de estudio de anomalia de forma o
estructura que impidan la correcta valoracion del estadio de

maduracion.
e Presencia de Agenesias bilaterales de alguno de los dientes de estudio.

Tras la comprobacién de los criterios de exclusion se excluyeron 5
pacientes quedando la muestra final constituida por 70 OPG pertenecientes 35 de

ellas a varones y 35 de ellas a mujeres con sindrome de Down.

= Descripcion del Grupo de Estudio (GE).

Para el andlisis de la edad por Demirjian y Nolla en el GE contdbamos con
una muestra inicial consistente en 75 OPG que cumplian los criterios de inclusién
definidos para este grupo y de ellos se excluyeron 5 OPG que presentaban al
menos uno de los criterios de exclusiéon, quedando compuesta la muestra
finalmente por 70 OPG aptas. Los motivos de exclusidon que se nos presentaron en
la muestra con la que contdbamos fueron: un caso de SD tipo mosaico, dos casos
en los que no era valorable la OPG por falta de nitidez o calidad de la imagen y
otros dos casos en los que encontramos agenesias bilaterales. De las 70 OPG que
conformaron el GE, 35 pertenecieron a nifias y 35 a nifios. Se distribuyeron en
intervalos de edad entre 6 y 16 afios. Cabe mencionar, la dificultad para reunir un
numero suficiente de registros radiograficos validos en el GE, que se pone de
manifiesto en el hecho de que en algunos tramos de edad contaramos con un
unico caso, como ocurrid en las nifias de 6 afios o ninguno como sucedi6 en el
grupo de nifios de 13 afios,(Tabla 4). Las medias de edad real para la totalidad de

la muestra fue de 11, 39 afios y de 11,58 afos en el caso de las nifias y de 11, 19
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afos en el de los nifios, (Tabla 5) Las medias de edad real entre nifios y nifias
fueron préximas entre si situandose en el entorno de los 11 afios. Se exploré no
obstante si existié influencia del sexo (nifia o nifio) en las medias de edad real en
la distribuciéon mediante el Test Anova de dos factores, ya que de existir una
diferencia significativa en las edades reales entre nifias y nifios del grupo de
estudio nos condicionaria a no comparar diferencias en la totalidad de la muestra
sino por separado en nifias y nifios ya que la variable sexo resultaria un factor de
influencia en la distribucion. La variable sexo no resulté un factor de influencia,

(p=0,817):

GE Nifas Nifios Total
Incluidos 35 35 70
Excluidos 2 3 5
7,89% 5,4% 6,6%
Total 37 37 75

Tabla 3. Sumario de casos en el Grupo de Estudio incluidos y excluidos.

EDAD (afios) Nifas % Nifios % Total %
6-6,99 1 2,8 2 5,7 3 4,2
7-7,99 3 8,7 4 11,4 7 10
8-8,99 4 11,4 2 57 6 8,5
9-9,99 4 11,4 5 14,2 9 12,8
10-10,99 4 11,4 4 11,4 8 11,4
11-11,99 3 8,7 5 14,2 8| 11,4
12-12,99 3 8,7 5 14,2 8| 11,4
13-13,99 5 14,2 0 0 5 7,1
14-14,99 2 57 2 5,7 4 5,7
15-15,99 4 11,4 3 8,7 7 10
16-16,99 2 57 3 8,7 5 7,4
TOTAL 35 100 35 100 70 100

Tabla 4. Distribucion del Grupo de Estudio por Sexo y Edad.

54




MATERIAL Y METODO

Nifas +D.E Nifios +D.E Total | *D.E
Media Edad-Rx (afios) 11,58 | 2,907 11,19 | 2,972 11,39 | 2,925
Test Anova 2 factores 70

Tabla 5. Medias de Edad-Rx en el Grupo de Estudio.

H6-6,99
H7-7,99
1 8-8,99
H9-9,99
E10-10,99
©11-11,99
412-12,99
413,13,99
L114-14,99
i 15-15,99
M16-16,99

Mujeres Varones

Grafico 1. Distribucion de Edad-Rx en Grupo de Estudio por sexos y tramos de edad.
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5.2.2. SELECCION DE LA MUESTRA CONTROL.

Se seleccionaron los pacientes control aleatoriamente en base de datos

codificada conforme a la legislacion vigente en materia de proteccién de datos de

caracter personal. Los casos eran identificados por el cédigo de codificacion,

sexo-, V/M y fechas de nacimiento y de la Rx. El nimero de casos que se

seleccionaron estuvo entre 15y 22 casos por sexo y edad entre 6 y 16 afos.

= (Criterios de Inclusion (Grupo Control).

Se comprobd en todos los casos el cumplimiento de los siguientes criterios

de inclusion:

Paciente sin enfermedad congénita ni cromosomopatia diagnosticada.
Sin otra patologia general que pudiera afectar al desarrollo dentario.

Edad entre 6 y 16 afios en el momento de la realizacién de la

ortopantomografia.
Con Ortopantomografia realizada con fines diagndsticos o terapéuticos.

Consentimiento Informado cumplimentado y firmado.

Tras la comprobaciéon de los criterios de inclusién se seleccionaron 448

casos en los que se comprobaron los criterios de exclusion.

» (Criterios de Exclusion (Grupo Control).

Radiografia con calidad insuficiente para valorar los estadios de

maduracién en los dientes de estudio.

Presencia en alguno de los dientes de estudio de anomalia de forma o
estructura que impidan la correcta valoracion del estadio de

maduracion.

Presencia de Agenesias bilaterales en alguno de los dientes de estudio.
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Tras la comprobacién de los criterios de exclusion se descartaron 7
radiografias y la muestra quedd conformada en un total de 441
ortopantomografias aptas para su examen de las cuales 220 correspondieron a

nifiasy 221 a nifios.

» Descripcidn del Grupo Control (GC).

El GC qued6 por tanto constituido por 448 OPG que cumplian los criterios
de inclusion definidos para este grupo y de ellas se excluyeron 7 OPG que
presentaron al menos un criterio de exclusion. Los criterios de exclusion que
encontramos en el GC fueron 5 casos de rotaciones y superposiciones que
impedian la valoracién correcta de los estadios de maduracién y 2 casos de
agenesias. El grupo control finalmente qued6 formado por 441 OPG aptas para su
examen; 220 pertenecientes a niflas y 221 a nifios distribuidas en edades entre los
6 y los 16 afios, (Tabla 6),(Tabla 7),Grafico 2. Distribucion de Edad-Rx en Grupo
Control por sexos y tramos de edad.Grafico 2). En este grupo se encuentran mas
balanceados todos los tramos de edad en cuanto al numero de casos por grupo, al
contrario de lo que nos sucedi6 con el grupo de estudio en el que existieron grupos
de edad con pocos casos, lo que supone una limitacién en nuestro estudio como se
comentara detalladamente en el apartado correspondiente. La media de Edad-Rx
en el GC se situo al igual que en el caso del GE en los 11 afios, quedando ambas
distribuciones a pesar de la diferencia en el nimero de casos muy préximas en
promedios de edad. Todos estos datos se muestran en detalle en las tablas y

graficos.
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GC Nifas Nifios Total
Incluidos 220 221 441
Excluidos 5 2 7
2,2% 0,8% 1,5%
Total 225 223 448
Tabla 6. Sumario de Casos en el Grupo Control. Incluidos y excluidos.
EDAD (afios) Nifias % Nifios % Total %
6-6,99 22 10 20 9,1 42 54
7-7,99 20 9,1 23 10,4 43 9,8
8-8,99 22 10 21 9,5 43 9,8
9-9,99 21 9,5 20 9,1 41 9,3
10-10,99 23 10,5 16 7,2 39 8,8
11-11,99 19 8,6 21 9,5 40 9,8
12-12,99 14 6,4 19 8,6 33 7,9
13-13,99 19 8,6 19 8,6 38 8,6
14-14,99 19 8,6 21 9,5 40 9,8
15-15,99 21 9,5 20 9,1 41 9,3
16-16,99 20 9,1 21 9,5 41 9,3
TOTAL 220 100 221 100 441 100
Tabla 7. Distribucién del grupo Control por Sexo y Edad.
Nifas +D.E Nifios +D.E Total +D.E
Media Edad-Rx (aiios) 11,33 | 3,154 11,53 3,246 11,43 | 3,199
N 220 221 441

Tabla 8. Medias de Edad-Rx en el Grupo Control.
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25

20

15

10

Mujeres

Varones

M 6-6,99
7-7,99
i 8-8,99
M 9-9,99
M 10-10,99
B 11-11,99
k12-12,99
i 13-13,99
ki 14-14,99
i 15-15,99
ki 16-16,99

Grafico 2. Distribucion de Edad-Rx en Grupo Control por sexos y tramos de edad.
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5.2.3. MATERIAL EMPLEADO:
Ordenador portatil: Lenovo®© G 50_30 Modelo: 80 GO.

Material de oficina: Libreta de anotaciones, post-it, lapiz, goma.

Negatoscopio de sobremesa, para valoracion de OPG en formato fisico

de las siguientes caracteristicas: Modelo AF 400.

Ortopantomogafias: Pelicula AGFA DRY MEDICAL FILM. Dry Star DT 1B.
100NIF/20X25cm/8x10in.

Ortopantomoégrafo del Servicio de Radiologia de la Universidad
Complutense de Madrid y presenta las siguientes caracteristicas: FIAD
type MD.08157002. V220 A.6 KV 85 mA 10 / 50/60 Hz. Tiempo de
exposicion 15sg. Inh. filter I mm. Al. Tot filter 2 mm.Al. XRAY TUBE
Type MD. 52 N2 39-777 Focus 0,6 X 0,6.

Ficha de Informacién a los pacientes. ANEXO 2. HOJA DE INFORMACION
A LOS PACIENTES.

Consentimiento Informado. ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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5.3 METODO.

5.3.1 METODO DE DEMIRJIAN.

En este estudio aplicamos el método original de Demirjian (1), sin las
modificaciones y variaciones que se proponen en publicaciones posteriores (97)
que es el que mas se ajusta al rango de edad en el que nos hemos centrado, entre
6 y 16 afios. Tiene en cuenta para su evaluacion los 7 primeros dientes del 32
cuadrante, excluyendo el tercer molar sobre un registro radiografico, en este caso

ortopantomografias.

Imagen 5. Ortopantomografia.
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El método contempla una serie de indicaciones generales de valoracion

que deben tenerse en cuenta en todos los pacientes analizados que son las

siguientes:

Los dientes se valoraron en orden comenzando por el diente 37 al 31.

Prevalecian los criterios escritos sobre los esquemas visuales aunque
éstos también debian tenerse en cuenta en cada valoracién, (desde

[lustracion 9 a Ilustracién 15).

Si un estadio contaba con 1 criterio, éste debia cumplirse por completo,
si no se alcanzaba en su totalidad se debia asignar el estadio

inmediatamente anterior.

Si el estadio contaba con dos criterios, para ser asignado el diente debia

cumplir por competo al menos el primero.

Si el estadio contaba con 3 criterios el diente debia cumplir al menos los

dos primeros criterios en su totalidad.

En todo caso debian cumplirse integramente todos los criterios del

estadio anterior.

No se consideran medidas absolutas excepto la medida relativa de la
corona respecto de la raiz. Consideramos altura de corona la distancia
desde la punta de la cispide que tenga mas proyeccidon hasta la union

amelo-cementaria.

Descripcion de los estadios:

Demirjian describié los 8 estadios de maduracion ordenados mediante

letras desde la A hasta la H, sin embargo nosotros al igual que otros

investigadores antes que nosotros, (78) hemos establecido una ordenacién

numeérica para facilitar el procesamiento estadistico.

No se tom6 en consideracion la presencia de cripta, si no se observaba

ninguna parte mineralizada del diente se le valoraba como 0, (1).
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e ESTADIO 1.
ESTADIO 1
P Similares caracteristicas en unirradiculaes y
(5 AR multirradiculares.
X ; N *Se aprecia el inicio de la mineralizacion dental en la
' zona superior de la cripta.
MOLAR BOEFDE  caNN0 - Wosve | e o5 puntos de calcificacién son conicos y no estin

fusionados entre si.

llustracidn 9. Estadio 1 basado en los esquemas y criterios de Demirjian, (1).

En este estadio vamos a encontrar un inicio de la calcificacion del diente que

como sabemos embriolégicamente comienza en diferentes nucleos

de

calcificacion correspondientes a las cuspides que mas tarde confluyen, la

diferencia fundamental con una puntuaciéon de cero es que debe apreciarse algin

punto de calcificacion, al menos uno, ya que la cripta vacia no es valorable.
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e ESTADIO 2:

MATERIAL Y METODO

ESTADIO 2

8 6

MOLAR

BICISPIDE

CANING

INCISIVO

Dos 0 mas puntos de calcificacién han confluido
formando una o varias clispides que eshozan una
incipiente superficie oclusal .

llustracion 10. Estadio 2 basado en los esquemas y criterios de Demirjian, (1).

En este estadio encontramos la confluencia de los diferentes puntos de

calcificacion, de momento los depdsitos de dentina no son visibles, pero si es

apreciable la superficie oclusal claramente sin solucién de continuidad, eso es lo

que determina este estadio, alguno de los puntos de calcificacién pueden

aparecer todavia no unidos a los demas pero al menos dos deben estar ya

fusionados, ( Imagen 6).

Imagen 6.Estadio 2 de maduracién segun Criterios de Demirjian (1).

64



MATERIAL Y METODO

ESTADIO 3:

ESTADIO 3

a) Lasuperficie oclusal se ha completado y la

f "‘“‘\ ~ extension y convergencia del esmalte hacia

[ G:a ] @ (@ @ cervical es visible.

L‘\ m/ — - b) Se ha iniciado el depésito de dentina.

' ¢) Sevisualiza el contorno de la cAmara pulpar con

MOLAR BICOSFIDE CANINO INCISIVO B
aspecto curvado hacia oclusal.

llustracion 11. Estadio 3 basado en los esquemas y criterios de Demirjian, (1)

En este estadio lo fundamental es la proyeccion hacia cervical del esmalte
ya sin soluciéon de continuidad en su superficie oclusal en ningin punto y el

comienzo del depoésito de dentina que ya debe ser apreciable, (Imagen 7).

Imagen 7. Estadio 3 en molar segun los criterios de Demirjian (1).
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MATERIAL Y METODO

ESTADIO 4

DBee

P oo

&2
MOLAR BICISPIDE CANINO  INCISIVO

a) Lacorona se ha completado hasta, debajo de la
unién amelo cementaria.

UNIRRADICULARES: El borde superior dela
camara pulpar tiene una forma curvada
definida, concava hacia la regién cervical .
Existe proyeccion de cuerno pulpar que parece
latapa de un paraguas

MOLARES: La cAmara pulpar tiene una forma
trapezoidal.

El inicio de la formacién de la raiz se ohserva
en forma de espicula.

b)

llustracidn 12. Estadio 4 e basado en los esquemas y criterios de Demirjian, (1).

Imagen 8. Estadio 4 en molar y premolares segun los criterios de Demirjian (1).
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ESTADIO 5:

ESTADIO 5

DIENTES UNIRADICULARES:
a) Las paredes de la cAmara pulpar ahora
forman lineas rectas, su continuidad se

1 rompe por el cuerno pulpar, que es mas
Niled) &Y G largo que en el estadio anterior.
- : ;:-& TUNS 7TYANS| b) Lalongitud de larafz es menor que la altura
7" de la corona.
MOLAR porrnE  cavme wWosve | MOLARES:

a) Se observa el inicio de la calcificacién de la
raiz en forma de un punto calcificado o de
una semilunar.

b) Lalongitud de la raiz es todavia menor que
laaltura de la corona.

llustracidn 13. Estadio 5 basado en los esquemas y criterios de Demirjian, (1).

Imagen 9. Estadio 5 en premolar y molar, basado en criterios de Demirjian (1).
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MATERIAL Y METODO

ESTADIO 6

UNIRRADICULARES:

a) Paredes dela cAmara pulpar forman mas o
menos un triangulo isésceles. El apice
radicular tiene una caracteristica forma de
embudo.

b) Lalongitud de la rafz resulta igual o mayor
que la de la corona.

MOLARES:

a) Lazona calcificada dela furcase ha
desarrollado desde su aspecto semilunar del
estadio anterior hasta dar lugar a un esbozo
mais definido y caracteristico y que termina
en la zona apical con forma de embudo.

b) Lalongitud de la raiz es igual o mayor que la
altura de la corona.

llustracion 14. Estadio 6 basado en los esquemas y criterios de Demirjian, (1).

Imagen 10. Estadio 6 en premolar y molar, basado en criterios de Demirjian (1).
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ESTADIO 7:

ESTADIO 7

Las paredes del canal radicular son paralelas y
el pice se encuentra abierto, en molares puede
ser el apice de la raiz distal inicamente.

llustracidn 15. Estadio 7 basado en los esquemas y criterios de Demirjian, (1).

Imagen 11. Estadio 7 en premolar y molar, basado en criterios de Demirjian (1).
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ESTADIO 8:

ESTADIO 8

a) El ipice radicular se observa
completamente cerrado, en molares
incluido el distal.

b) Lamembrana periodontal transcurre
uniformemente en torno ala raiz y apice
radicular, incluyendo la raiz distal en
molares.

llustracion 16. . Estadio 7 basado en los esquemas y criterios de Demirjian, (1).

Imagen 12. Estadio 8 en sectores anterior y posterior, basado en criterios de Demirjian (1).

Tras la eleccion de los estadios de calcificacion se deben éstos contrastar
con las tablas a tal efecto, para obtener las puntuaciones que le corresponden a

cada uno, (Tabla 9) y (Tabla 10).

Todas las puntuaciones se sumaron para obtener una cifra que

correspondia con una edad estimada segun la escala descrita en (Tabla 11).
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MUJERES
Diente. | 31 32 33 34 35 36 37
Estadio.
0 NO HAY INDICIOS DE CALCIFICACION.
1 1,8 2,7
2 0,0 3,4 3,9
3 0,0 0,0 3,7 6,5 0,0 6,9
4 0,0 3,2 3,8 7,5 10,6 4,5 11,1
5 2,4 5,6 7,3 11,8 12,7 6,2 13,5
6 51 8,0 10,3 13,1 13,5 9,0 14,2
7 9,3 12,2 11,6 13,4 13,8 14,0 14,5
8 12,9 14,2 12,4 14,1 14,6 16,2 15,6

Tabla 9. Puntuacidon auto ponderada de las Mujeres para los 8 estadios de maduracidon en los 7 dientes del 32

cuadrante. Tomado de Demirjian (1).

VARONES
Diente. | 31 32 33 34 35 36 37
Estadio.
0 NO HAY INDICIOS DE CALCIFICACION.
1 1,7 2,1
2 0,0 3,1 3,5
3 0,0 0,0 3,4 5,4 0,0 5,9
4 0,0 3,2 3,5 7,0 9,7 8,0 10,1
5 1,9 52 7,9 11,0 12,0 9,6 12,5
6 4,1 7,8 10,0 12,3 12,8 12,3 13,2
7 8,2 11,7 11,0 12,7 13,2 17,0 13,6
8 11,8 13,7 11,9 13,5 14,4 19,3 15,4

Tabla 10. Puntuacion auto ponderada de las Varones para los 8 estadios de maduracion en los 7 dientes del 32

cuadrante. Tomado de Demirjian (1).
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EDAD | PUNTOS | EDAD | PUNTOS | EDAD | PUNTOS | EDAD | PUNTOS
3.0 12.4 7.0 46.7 11.0 92.0 15.0 97.6
d 12.9 1 48.3 1 92.2 1 97.7
2 13.5 2 50.0 2 92.5 2 97.8
3 14.0 3 52.0 3 92.7 3 97.8
4 14.5 4 54.3 4 92.9 4 97.9
.5 15.5 .5 56.8 .5 93.1 .5 98.0
.6 15.6 .6 59.6 .6 93.3 .6 98.1
7 16.2 7 62.5 7 93.5 7 98.2
.8 17.0 8 66.0 .8 93.7 .8 98.2
9 17.6 9 69.0 9 93.9 9 98.3
4.0 18.2 8.0 71.6 12.0 94.0 16.0 98.4
1 18.9 1 73.5 1 94.2
2 19.7 2 75.1 2 94.4
3 20.4 3 76.4 3 94.5
4 21.0 4 77.7 4 94.6
.5 21.7 5 79.1 .5 94.8
.6 22.4 .6 80.2 .6 95.0
7 23.1 7 81.2 7 94.1
.8 23.8 .8 82.0 .8 95.2
9 24.6 9 82.8 9 95.4
5.0 25.4 9.0 83.6 13,0 95.6
1 26.2 1 84.3 1 95.7
2 27.0 2 85.0 2 95.8
.3 27.8 3 85.6 3 95.9
4 28.6 4 86.2 4 96.0
.5 29.5 5 86.7 .5 96.1
.6 30.3 .6 87.2 .6 96.2
7 31.1 7 87.7 7 96.3
.8 31.8 .8 88.2 .8 96.4
9 32.6 9 88.6 9 96.5
6.0 33.6 10.0 89.0 14.0 96.6
1 34.7 1 89.3 A 96.7
2 35.8 2 89.7 2 96.8
.3 36.9 3 90.0 3 96.9
4 38.0 4 90.3 4 97.0
.5 39.2 .5 90.6 .5 97.1
.6 40.6 .6 91.0 .6 97.2
7 42.0 7 91.3 7 97.3
.8 43.6 .8 91.6 .8 97.4
9 45.1 9 91.8 9 97.5

Tabla 11. Correspondencia entre puntuaciéon de madurez dental y edad dental para Varones y Mujeres.

Tomada de Demirjian (1).
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5.3.2 METODO DE NOLLA.

El sistema implementado por Nolla (2) para la estimacion de la edad esta
basado en 10 estadios de maduracién que responden a criterios visuales y
escritos al igual que en el caso de Demirjian. Estd basado en 10 estadios de
maduraciéon descritos en base a criterios de aspecto y forma y no de medidas

absolutas.

Es posible realizar el examen mediante este método en ortopantomografias
o en radiografias periapicales segun la descripcion original del método. En este

estudio hemos optado por realizar la valoracion sobre ortopantomografias.

Existen una serie de tablas de conversion de las puntuaciones obtenidas de
los estadios de maduracidn, en base a los 7 dientes del tercer cuadrante (31, 32,
33, 34, 35, 36,37.), a los 7 dientes superiores (21, 22, 23, 24, 25, 26,27) y a la
suma de los 7 dientes del 22 cuadrante mas los 7 dientes del tercer cuadrante
(21-27+31-37) asi como la posibilidad de incluir o excluir el tercer molar. En el
caso que nos ocupa optamos por estimar en base a los siete dientes del tercer
cuadrante excluyendo el tercer molar al igual que se efectiia en el método de

Demirjian.
Pueden observarse los criterios detallados por la autora en la

[lustracion 17), asi como las indicaciones escritas de cada estadio, segun las
cuales se le asigna un estadio a cada diente de la arcada a examinar, comenzando

por el 31 y terminando por el 37.

En el método original se contemplaba la posibilidad de fraccionar la

puntuaciéon entre uno y otro estadio, en base al siguiente criterio:

Si encontrasemos que un diente ha sobrepasado un estadio pero no ha
llegado al siguiente se le debia asignar el estadio inferior y era posible asignarle
una fraccion decimal, siendo 0,2 si habia sobrepasado ligeramente el estadio
anterior; 0,5 si se encontraba en un punto intermedio entre un estadio y el
siguiente; 0,7 si practicamente habia alcanzado un estadio pero claramente no se

podia considerar que se hubiera alcanzado.
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Esta posibilidad de fraccionar en tal medida la puntuacién entre uno y otro
estadio ya ha sido considerada como origen de subjetividades por otros
investigadores (107), y coincidimos en considerar la posibilidad de incurrir en
una valoracidn subjetiva de los casos, motivo que nos condujo a tomar la decision
de minimizar al maximo las ocasiones en las que se asignasen fracciones
intermedias. Sin embargo no excluimos esta posibilidad de la metodologia, ya que
observamos durante el entrenamiento del examinador que existian estadios
donde claramente el diente aparecia en una posicion intermedia. Este caso se
presenté con frecuencia en dientes que tenian desarrollada aproximadamente la

mitad de su raiz, ocasion en la que se asigné sistematicamente el estadio 7 + 0,5.

Una vez asignados los estadios correspondientes a cada diente evaluado,
éstos se sumaron y el resultado se cotejoé con su correspondiente promedio de
edad estimada independiente para mujeres y para varones como puede

comprobarse en la (Tabla 12).
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N4 ESTADIO 0. Ausencia de cripta.

) U0 Do ESTADIO 1. Presencia de cripta.

()
-
@ e LDB6 ESTADIO 2. Calcificacién inicial.

R == . —

h ey ZA‘ ) (Y,@ ESTADIO 3.1/3 de la corona completa.

o L / p
R

S ¢ £ o
( Eaj @\) @ @ @’/@J @ ESTADIO 4.2/3 de al corona completa.

Molar Can-Prem. Incisive Molar Can-Prem Incisivo

A=
a .L/ I\C\'Vj-f\/ @ @ ESTADIO 5. Corona casi completa.

Can-Prem. Incisive Molar Can-Prem . Incisive

ESTADIO 6. Corona completa.

CanPrem. Incisive Molar Can-Prem Incisivo

ESTADIO 7. 1/3 de la raiz completa.

ESTADIO 8.2/3 de la raiz completa.

P

s

W

ESTADIO 9. Rafz casi completa.

ESTADIO 10. Raiz completa

llustracion 17.Método de Nolla, Esquemas visuales y escritos de los 10 estadios de maduracion.

Basados en los criterios de Nolla en (2).
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MUJERES VARONES
Promedio de Edad Puntuacién Promedio de Edad Puntuacion
3 24,6 3 22,3
4 32,7 4 30,3
5 40,1 5 33,1
6 46,6 6 43,0
7 52,4 7 48,7
8 57,4 8 53,7
9 58,4 9 57,9
10 64,3 10 61,5
11 66,3 11 64,0
12 67,9 12 66,3
13 68,9 13 67,8
14 69,4 14 69,0
15 69,8 15 69,7
16 70,0 16 70,0
17 70,0 17 70,0

Tabla 12. Correspondencia entre estadios de maduracion y promedio de edad estimada, para los 7 dientes
mandibulares izquierdos excluyendo el tercer molar en mujeres y varones. Tomado de (2).
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5.3.3 METODO DE EVALUACION DE LAS OPG Y
OBTENCION DE DATOS.

e Entrenamiento y calibrado del examinador:

El investigador principal del estudio es el que ha realizado la totalidad del
examen de las radiografias, para lo cual antes de iniciar el periodo de examen de
las muestras, realizé un entrenamiento similar al realizado por el equipo de
investigadores que elabor6 el método de Demirjian (1) adaptado a nuestro
proyecto de investigacidon consistente en una primera fase de estudio de ambos
métodos de estimacion y sus respectivos estadios identificados en
ortopantomografias “guia”, y una segunda fase en la que se realizaban 5
valoraciones diarias de radiografias aleatorias sin identificacién ninguna por
ambos métodos de estimacion (Demirjian y Nolla), al inicio de la jornada a los que
se realizaba una segunda valoracidn al final de la jornada durante un periodo de
un mes. Se comprob6 que al final del periodo de entrenamiento el grado de
acuerdo era muy alto tanto entre las dos valoraciones entre si como con los
estadios identificados en las radiografias “guia” en las que se habian estudiado

ambos métodos.
e Estudio de la concordancia y normalidad:

Para el estudio del acuerdo interno de los resultados que se obtuvieran en la
investigacion desarrollada se seleccionaron al azar un 10% de registros
radiograficos del total de la distribucién a los que se realiz6é un segundo examen
una vez finalizado el periodo inicial de analisis de la muestra. El segundo examen
se realiz6 con las mismas premisas en cuanto a metodologia que el primer

andlisis.

Se efectud el indice de correlacién intraclase 1CC (120) que puso de
manifiesto la precision con que el examinador obtuvo los resultados en las
distribuciones. En nuestro caso fue un total de 57 OPG las que se evaluaron en

dos ocasiones diferentes, correspondiendo 7 de ellas al GE y otras 50 al GC.
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El ICC para los métodos de Demirjian y de Nolla fue de 0,966 y 0,956
respectivamente que indicaron un grado de concordancia muy alto por parte del

examinador.

También se evalu6 la normalidad en la distribucion para lo que se aplicaron
los test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, (121), con el fin de conocer si la
distribucién con la que contdbamos cumplia criterios de normalidad. Segun los
datos obtenidos la distribucion control no se ajustaba a la distribucion de Gauss
mientras que la muestra de estudio si que cumplio criterios de normalidad, por lo
que se tomo6 la decisiéon de aplicar test no paramétricos que resultan mas
adecuados al tipo de distribucion de que disponiamos para realizar la

investigacion, (Tabla 13).

Kolmogorov-Smirnov Distribucion. Sig.
p>0,05* Control 0,000
Estudio 0,200*

Tabla 13. Estudio de la normalidad en las distribuciones.Test. Kolmogorov-Smirnov.

e Anadlisis de las radiografias:

El analisis de las radiografias se realizo por parte del examinador en las

siguientes circunstancias:

- En horario de mafiana, a primera hora, con luz ambiente natural.

- Negatoscopio de sobremesa para las OPG en formato fisico.

- Ordenador portatil, para las OPG en formato digital.

- No se emple6 ningun tipo de magnificacion para ninguno de los dos
formatos, evaluando en todo caso a tamafio real los estadios de maduracion.

- Se emplearon plantillas impresas con los esquemas y criterios de ambos
métodos efectuados en base a los originales de Demirjian y de Nolla (1,2),
efectuados por el investigador principal durante el periodo de

entrenamiento, en los que se comprobaba en cada diente evaluado el
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cumplimiento de los criterios del estadio asignado y del estadio
inmediatamente anterior.

- Las sesiones de evaluacién fueron de 25 registros como maximo en cada
una.

- Las sesiones de evaluacion por ambos métodos de estimacion se separaron
en el tiempo, de tal forma que en cada sesion se realizaron evaluaciones
exclusivamente por uno de los dos sistemas alternativamente, con el fin de
evitar que los criterios y estadios de un método influyeran sobre las
valoraciones hechas por el otro.

- Losregistros se codificaron mediante un nimero y una letra con el doble fin
de cumplir con la ley de protecciéon de datos de caracter personal, asi como
para evaluar indistintamente registros del GE y GC, de tal forma que el
examinador desconocia a qué grupo pertenecia cada registro evaluado.

- Lasvaloraciones se efectuaban comenzando por la linea media.

- Finalizada la sesion de evaluacidn se volcaban las evaluaciones en la base de

datos disefnada para la investigacidn.
e Base de datos:

Se elabor6 una Base de Datos mediante Microsoft Access 2007©, a causa
del volumen de la muestra para facilitar el procesamiento de los registros. Se
constituy6 una ficha de toma de datos, que contaba con los siguientes apartados a

cumplimentar por el investigador principal, (Anexo4):

- Codigo: Consistente en un numero arabigo comenzando por el 1 en adelante
y en algunos casos un sufijo para facilitar el procesamiento matematico de
los datos y la localizacion de subgrupos. Ej. 222EXC se incluiria en el grupo
de de los casos excluidos.

- EXC: Registros excluidos.

- CCD: Registros para concordancia.

- Sexo: M/V.

- Fecha de nacimiento: Formato DD/MM/AAAA.

- Fecha de la Ortopantomografia: Formato DD/MM/AAAA.
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Edad Real: Calculada automdaticamente por el programa en base a la fecha
de nacimiento y la fecha de la radiografia expresando los meses en forma
decimal para facilitar el procesamiento matematico. Ej. 7 aflos y 6 meses =
7,5 afios.

Boton Down /Control: Seleccion de GE o GC.

Boton Agrega /Elimina: Para grabar o eliminar.

Tabla Demirjian: Donde estaban identificados los 7 dientes de estudio y un
espacio para el estadio asignado.

Tabla Nolla: Donde estaban identificados los 7 dientes de estudio y un
espacio para el estadio asignado.

Observaciones: En este apartado se anotaban todas las aclaraciones

relativas a los motivos de exclusion de los casos.

En la ficha de toma de datos se encontraban también espacios relativos a la

puntuacién de cada diente, resultado, y edad estimada por Demirjian y por Nolla

que no eran modificables ya que eran calculados automaticamente por el

programa en base a las tablas de los articulos originales (1), (2).

5.3.4 ESTADISTICA.

El analisis estadistico de los datos se realiz6 con el programa SPSS 25.0 para

Windows.

Los métodos estadisticos utilizados fueron los siguientes (122):

e [Estadistica descriptiva de las variables cuantitativas (procedimiento
DESCRIPTIVE y EXPLORE) para la descripcion de las muestras: media,
desviacién estandar, maximo, minimo, mediana, desviacion estandar de

la media, y test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, (121).

e Coeficiente de Correlacion Intraclase, (ICC), para determinar el grado
de consistencia o concordancia para datos cuantitativos. Realiza la
evaluacion sobre el grado de acuerdo propuesto por Landis y Koch

(120) de acuerdo con diferentes niveles de concordancia, ( Tabla 14).
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VALOR GRADO DE ACUERDO
0,00 Pobre

0.01-0,20 Leve

0,21-0,40 Regular

0,41-0,60 Moderado

0,61-0,80 Notable

0,81-1.00 Casi perfecto

Tabla 14. Niveles de concordancia.

e Andlisis de la varianza, ANOVA 2 factores (procedimiento UNIANOVA),

para la comparacion de multiples medias sobre dos condiciones (121).

e Test no paramétrico de Mann-Whitney (procedimiento NPTESTS) para

la comparacién de una variables cuantitativa entre dos grupos (121).

e Test no paramétrico de Wilcoxon (procedimiento NPAR TESTS), para
dos muestras relacionadas para comparar si hay diferencias entre dos

mediciones de las variables cuantitativas del estudio (121)
La totalidad de la estadistica se realiz6 a un nivel de confianza del 95%.
Las variables que se manejaron en esta investigacion fueron las siguientes:
e Variables cuantitativas continuas:

Edad-Dem: Es la edad estimada por el método de Demirjian. Se obtuvo de la
aplicacion del método de Demirjian sobre la poblacion seleccionada tanto en el
GE como en el GC. Constaba de una cifra entera que representaba los afos, una
coma y otra cifra que representaba la parte proporcional a los meses expresados

en forma decimal para facilitar su procesamiento matematico.

Edad-Nolla: Producto de la aplicacién del método Nolla (2) en el GE y GC.

Constara de una o dos cifras en nimeros enteros entre 3y 16.

Edad-Rx: También denominada edad cronolégica, edad real o edad en el
momento de la OPG, es producto del calculo de la edad cronolégica del paciente

cuando se le realizé la OPG, tanto en el GE como en el GC. Se calculé en base a la
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fecha de la radiografia y a la fecha de nacimiento del sujeto. Constaba de una cifra
entera correspondiente a los afios entre 6 y 16 (segun los criterios de inclusién) y
otra cifra decimal correspondiente a los meses que tuviera el paciente cumplido
entre un afio y otro en el momento de la prueba radiografica. La parte
proporcional a los meses se ha expresado en forma decimal para facilitar el
procesamiento estadistico de los datos; Ej.: A una edad de 3 afios y 6 meses le

corresponderia una cifra de 3,5 para esta variable.

EdadRx-EdadDem:. Se obtuvo a partir de la resta de la Edad-Rx y Edad-Dem y

se calcul6 tanto en el GE como en el GC. Constaba de una cifra entera que
representaba los afios y otra cifra decimal que representaba la parte proporcional

a los meses expresados en decimal para facilitar su procesamiento matematico.

EdadRx-EdadNolla:. Se obtuvo a partir de la resta de la Edad-Rx y la Edad-

Nolla y se calcul6 tanto en el GE como en el GC con las mismas caracteristicas que

la anterior variable.
e Variables categoéricas binominales:
Sexo: Varon (V) y Mujer (M).

Tipo de paciente: Grupo de estudio (GE) y grupo control (GC).
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RESULTADOS

6.1 EDAD CRONOLOGICA, (EDAD-RX).

6.1.1 GRUPO DE ESTUDIO (GE).

Para la realizacion del estudio la muestra experimental o grupo de estudio
se constituyd por 70 OPG; 35 pertenecieron a nifias y 35 a niflos, distribuidas en
intervalos de edad entre 6 y 16 afios. La principal dificultad fue la consecucién de
la muestra, a pesar de que la misma cumpli6 criterios de normalidad, (Tabla 13),
esta dificultad se puso de manifiesto en la falta de balanceo de la misma en
algunos tramos de edad, como fue el tramo de 6 afios en el que inicamente hubo
1 nifia, o en el desequilibrio entre nifios y nifias en otros tramos de edad como fue
el de 13 afios, en el que contdbamos con 5 nifias y ningun nifio. Este hecho supuso
una limitacién en esta investigacién que nos ha condicionado al estudio de la
maduracion dental en términos de la totalidad de la muestra y por sexos, sin
realizar una estratificacion por edades, en lo que a anadlisis estadistico se refiere,
sin embargo si se realizarad una detallada descripcién de los casos limite de mayor
variacidn en cuanto a sus edades estimadas, ya que en colectivos como el de nifios
con sindrome de Down, encontramos inherente a su condicibn mucha mas
variabilidad en casi todos los aspectos de su desarrollo, por lo que nos aporta
tanta informacion el estudio de los casos extremos como el estudio de la

tendencia general. (Tabla 15).
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GE Nifas % Nifios % Total %
Edad (afios).

6-6,99 1 2,8 2 57 3 4,2
7-7,99 3 8,7 4 11,4 7 10
8-8,99 4 11,4 2 57 6 8,5
9-9,99 4 11,4 5 14,2 9 12,8
10-10,99 4 11,4 4 11,4 8 11,4
11-11,99 3 8,7 5 14,2 8 11,4
12-12,99 3 8,7 5 14,2 8 11,4
13-13,99 5 14,2 0 0 5 7,1
14-14,99 2 57 2 57 4 57
15-15,99 4 11,4 3 8,7 7 10
16-16,99 2 57 3 8,7 5 7,4
Total 35 100 35 100 70 100

Tabla 15. Distribucion de casos en el GE por Sexo y Edad.

La media de edad real (Edad-Rx) en el GE se situ6 en el entorno de los 11
afios tanto para el total de la muestra como para las nifias y nifios respectivamente,

siendo ésta de 11,39 afios, 11,58 afos en las nifias y 11,39 afios en los nifios.

Se comprobd mediante test de Mann-Whitney las posibles diferencias que
pudieran encontrarse entre las edades promedio de Mujeres y varones del GE, es
decir la influencia de la variable sexo en la distribucién de las edades reales. Esta
diferencia fue de media 0,39 afos, siendo menores en este caso los varones que las
mujeres, diferencia que no resulté significativa, (p=0,565). La muestra resulté
homogénea en lo respectivo a la Edad-Rx y no hubo disparidad significativa entre
los grupos de nifios y de nifias. Este hecho era relevante, ya que de haber influencia
de la variable sexo en la distribucion de las edades reales, no seria posible estudiar
la muestra en su totalidad sino que hubiéramos estado condicionados a estudiarla

en nifios y nifas respectivamente, (Tabla 16).
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GE Nifas +D.E | Nifios +D.E | Total *D.E
Media Edad-Rx (aiios) 11,58 2,907 | 11,19 2,972 | 11,39 2,925
Diferencia Edad-Rx

Nifias -Nifios (aiios) 0,39

Test Mann Whitney

p<0,05* 0,565

Tabla 16. Medias de Edad-Rx en el GE. Diferencia Edad-Rx entre sexos. Test de Mann-Whitney
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6.1.2 GRUPO CONTROL (GC).

El GC finalmente quedé constituido por 441 OPG, 220 pertenecientes a
nifias y 221 pertenecientes a nifios, distribuidas en edades entre 6 y 16 afos. En
este caso contdbamos con mayor disponibilidad de pacientes por lo que los grupos
de edad estuvieron mas balanceados, disponiendo de un minimo de 14 casos en el
grupo de menor cuantia que fue el de nifias de 14 afios de edad y un maximo de 23

casos en el mas numeroso, el tramo de nifios de 7 afos, (Tabla 17).

GC Nifas % Nifios % Total %
EDAD (Aiios).

6-6,99 22 10 20 9,1 42 54
7-7,99 20 9,1 23 10,4 43 9,8
8-8,99 22 10 21 9,5 43 9,8
9-9,99 21 9,5 20 9,1 41 9,3
10-10,99 23 10,5 16 7,2 39 8,8
11-11,99 19 8,6 21 9,5 40 9,8
12-12,99 14 6,4 19 8,6 33 7,9
13-13,99 19 8,6 19 8,6 38 8,6
14-14,99 19 8,6 21 9,5 40 9,8
15-15,99 21 9,5 20 9,1 41 9,3
16-16,99 20 9,1 21 9,5 41 9,3
Total 220 100 221 100 441 100

Tabla 17. Distribucién del GC por Sexo y Edad.

La distribucion correspondiente al grupo control, al contrario de lo que
sucedid en el grupo de estudio, no cumplia criterios de normalidad, (Tabla 13)
hecho condujo a que se optase por aplicar test no paramétricos, idoneos para este

tipo de distribucion.
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La media de Edad-Rx en el GC se situd al igual que en el caso del GE en los 11

afios, quedando ambas distribuciones muy préximas en promedios de edad. En la

totalidad de la muestra esta media fue de 11,43 afios, y respectivamente en las

nifias y nifios de 11,33 afios y 11,53 afios. En este caso fueron mayores de media

los nifios que las nifias. Entre las nifias y nifios del GC existi6é una diferencia media

de edad de -0,2. En este caso fueron las nifias menores que los nifios en sus edades

reales, sin embargo al igual que en el caso del GE esta diferencia no resultd

significativa. La muestra resulté6 homogénea en lo respectivo a Edad-Rx entre nifios

y nifias, (Tabla 18).

GC Nifas *D.E | Nifios *D.E | Total +D.E
Media Edad-Rx (afios) | 11,33 3,154 | 11,53 3,246 | 11,43 3,199
Diferencia Edad-Rx

Nifias -Nifios (afios) -0,2

Test Mann Whitney

p<0,05* 0,527

Tabla 18. Medias de Edad-Rx en el GC. Deferencia de Edad-Rx entre sexos. Test Mann-Whitney.
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6.1.3 ANALISIS COMPARATIVO DE LA EDAD-RX ENTE
EL GRUPO DE ESTUDIO Y GRUPO CONTROL.

Se compararon las medias de edad real entre el GE y GC mediante el
estadistico de Mann-Whitney. Encontramos una diferencia en la media de Edad-
Rx entre la totalidad del GE y GC de -0,04 afios, siendo menor de media la Edad-Rx
en el GE que en el grupo control, esta diferencia no fue significativa con un valor
(p=0,951). En el caso de las nifias, entre el GE y GC existi6 una diferencia de 0,25
afios de media, siendo las nifias del GE mayores que las del GC y esta diferencia no
fue significativa tampoco (p=0,624). Los nifios del GE y GC presentaron una
diferencia media de edad de 0,34 afios, siendo en este caso al contrario que en el
caso de las nifas, los nifios del GC mayores que los del GE, esta diferencia
tampoco resulté significativa (p=0,579). Este resultado es otro indicador de la
homogeneidad en lo que a edad real se refiere. Dadas las limitaciones a la hora de
seleccionar la muestra de estudio, era importante conocer la homogeneidad o
disparidad en las edades de los nifios seleccionados para disminuir en lo posible

la existencia de sesgos en la seleccion, (Tabla 19).

GEy GC Nifas +D.E | Niios *D.E | Total *D.E
GE: Edad-Rx (afios) 11,58 2,907 | 11,19 2,972 | 11,39 2,925
GC: Edad-Rx (aiios) 11,33 3,154 | 11,53 3,246 | 11,43 3,199
Diferencia (afios)

GE-GC 0,25 -0,34 -0,04

Test Mann-Whitney

p<0,05* 0,624 0,579 0,951

Tabla 19. Edad-Rx en GE y GC. Diferencia de Edad-Rx entre GE y GC. Test de Mann-Whitney.
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En el siguiente grafico se expresan las medias de Edad-Rx de los pacientes

en el GE y GC, con el objetivo de aportar una visén mas grafica y orientativa de las

medias de edad en ambas distribuciones, (Grafico 3).
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Grafico 3. Media de Edad-Rx en GE y GC en la totalidad de las muestras y por sexos.
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6.2 EDAD ESTIMADA POR EL METODO DE DEMIRJIAN,
(EDAD-DEM).

6.2.1 GRUPO DE ESTUDIO (GE).
En el caso de la edad estimada por el método de Demirjian (Edad-Dem) en el
GE, obtuvimos que en la totalidad de la muestra fue de 10,78 afios. En el grupo de
nifias esta media tomo el valor de 11 afios y en el grupo los nifios la Edad-Dem fue
de 10,57 afios. Comparamos estas medias con la media de Edad-Rx, tanto en la
totalidad de la muestra como en nifias y nifios respectivamente mediante el test de

Wilcoxon.

Como media la Edad-Dem en el GE fue menor que la Edad-Rx. La diferencia
entre Edad-Rx y Edad-Dem en la totalidad de la muestra fue de 0,60 afios
resultando esta diferencia significativa, (p=0,000012). En el grupo de las nifias esta
diferencia tomo el valor de 0,58 afios resultando también significativa, (p= 0,003).
En el caso de los varones la diferencia fue de 0,62 afios siendo al igual que en los
casos anteriores significativa, (p=0,002). Esta diferencia se refiere a la capacidad
de estimaciéon de la edad por el método de Demirjian respecto de la edad
cronoldgica de los pacientes, en este caso en el GE, o dicho de otro modo, la
capacidad del método de Demirjian de estimar una determinada edad en virtud del
estado madurativo del nifio en un momento concreto. En el GE se dio una
diferencia significativa entre edad real y estimada y por tanto el método de
Demirjian subestimo la edad significativamente en los nifios con SD en su totalidad

y también en mujeres y varones respectivamente, (Tabla 20).

GE Nifas +*D.E | Nifos *D.E | Total +D.E
Media Edad-Rx (afios) 11,58 2,907 | 11,19 2,972 | 11,39 2,925
Media Edad-Dem (aiios) | 11,00 2,761 | 10,57 2,860 | 10,78 2,799

Diferencia (afios)

EdadRx-EdadDem 0,58 0,62 0,60

Test de Wilcoxon.

p<0,05* 0,003* 0,002* 0,000012*

Tabla 20. Media de Edad-Dem y diferencia con Edad-Rx en el Grupo de estudio. Test de Wilcoxon.
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Con el fin de aportar informacién que refleje de un modo mas completo y
real la estimacién de la edad o Edad-Dem en el GE ofrecemos la informacion en
forma de porcentajes que nos dan una visién general de las edades estimadas

respecto de la edad real en este grupo.

En el GE en su totalidad pudimos comprobar que el 74,29% de los nifos, lo
que supone aproximadamente dos tercios de la totalidad, obtuvo edades
estimadas menores que las respectivas edades reales mientras que en el tercio
restante de los nifios es decir el 25,71% se obtuvieron unos valores de edad
estimada mayores que de edad real. No hubo en ningun caso coincidencia exacta

entre la edad estimada y la edad real, (Grafico 4).
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GRUPO ESTUDIO SD

Grafico 4.Proporcionalidad entre Edad-RX y Edad-Dem en el GE.
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Al analizar estas diferencias por sexos en el GE encontramos que en el
caso de las ninas, el porcentaje de ellas en el que la Edad-Dem fue menor que la
Edad-Rx fue de 77,14%, mientras que en el grupo de nifios la proporcién de ellos
que obtuvo una edad estimada menor que su edad real fue algo menor un 71,43%
de los nifios. La Edad-Dem fue mayor que la Edad-Rx en el grupo de nifias en un
28,57% y en el grupo de nifios unicamente en el 22,86% de los casos, no obstante
las diferencias entre nifios y niflas en lo que a proporciéon de nifios con edad
estimada menor que su edad real se refiere, fueron muy pequefias, pudiendo
considerar en términos generales estas proporciones similares en ambos grupos,

(Grafico 5).
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Grafico 5. Proporcionalidad Edad-Rx y Edad-Dem por sexos en el GE.

Esta diferencia entre edad estimada y edad real tanto por exceso como por
defecto la analizamos también desde el punto de vista del nivel de discrepancia
entre edad estimada y edad real al igual que otros investigadores en estudios
anteriores, (3), (33). Consideramos como una diferencia ligera cuando ésta fue de
menos de 1 afio, moderada cuando fue de entre 1y 2 afios y severa cuando fue de
mas de 2 afos. Esta apreciacion nos ofrecié informacién respecto de los casos
extremos que pudieran sernos de utilidad tratandose de un colectivo de pacientes
con necesidades especiales como son los nifios con sindrome de Down donde nos
aporta tanta informacién la tendencia general como las variaciones y
singularidades individuales que se hacen mucho mas frecuentes a todos los niveles
en esta poblacion. En este caso la exploramos en lo respectivo a maduracién de la

denticién respecto de la edad real.
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En el caso de las nifias con sindrome de Down la Edad-Dem en la mayoria de
ellas, es decir el 64,7% presentd diferencias ligeras con la edad real, un 32,3 % las
presenté moderadas y fue un Unico caso, es decir el 3,4%, con diferencia severa, de
mas de 2 afios de la edad estimada respecto de la edad real. En el grupo de los
nifios también fueron mayoria, 57,1% los que presentaron diferencias ligeras entre
las edades estimadas y edades reales aunque en menor proporcion que las nifias.
Por otra parte un 20 % de los nifios presentaron diferencias moderadas de entre 1
y 2 afos y en el grupo de los nifios con SD hubo un mayor niimero de casos en los
que la diferencia entre edad estimada y edad real fue severa, de mas de 2 afos, en

concreto el 20% de los nifios o un total de 7 casos de 35, (Tabla 21).

GE Edad-Dem/Edad-Rx

Sexo Nifas n Nifios n
Ligera 64,7% 23 57,16% 20
<1 afio

Moderada 32,35% |11 22,85% 8
1-2 afios

Severa 3,4 1 20% 7
>2 afos

Total 100% 35 100% 35

Tabla 21. Nivel de discrepancia entre Edad-Dem y Edad-Rx por sexos en el GE.

Estos resultados indicaban que el método de Demirjian consiguié aproximar
la edad cronolédgica en los nifios con SD de la muestra, en la mayoria de las
ocasiones con diferencias ligeras o moderadas habiendo pocos casos en los que la
discrepancia fuera severa aunque este hecho ocurrié con mas frecuencia en los
nifios que en las nifias, o dicho de otro modo aunque la tendencia general fue la de
obtener edades estimadas ligeramente diferentes respecto de las reales hubo mas
ocasiones en las que la edad dental fue severamente discrepante, en mas de 2 afios

en los nifios con SD que en las nifas.
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6.2.2 GRUPO CONTROL (GC).
En el caso del GC las medias de Edad-Dem en la totalidad de la muestra fue
de 11,59 afios. La edad estimada por sexos fue en el caso de las nifias de 11,54 afios

mientras que en los nifios la Edad-Dem fue de 11,64 afios:

GC Nifas *D.E Nifios *D.E Total +D.E
Media Edad-Rx (aiios) 11,33 3,154 11,53 3,246 11,43 3,199
Media Edad-Dem (aiios) | 11,54 3,097 11,64 3,267 11,59 3,180

Diferencia (afios)

EdadRx-EdadDem -0,21 -0,11 -0,16

Test de Wilcoxon.

p<0,05* 0,007* 0,147 0,003*

Tabla 22. Media de Edad-Dem y diferencia con Edad-Rx en el GC.

Al igual que en el GE, establecimos en el GC comparaciones entre las medias
de Edad-Rx y Edad-Dem mediante el test de Wilcoxon. Es destacable el hecho de
que al contrario de lo que ocurrié en el GE, en el GC la media de Edad-Dem fue
mayor que la media de Edad-Rx, tanto en la totalidad de la muestra como en
varones y en mujeres respectivamente, si bien en el grupo de los varones se
produjo mayor ajuste de la Edad-Dem respecto de la Edad-Rx. En este caso la
diferencia entre Edad-Rx y Edad-Dem fue de -0,11 afos y no fue significativa,
(p=0,147). Por el contrario tanto en la totalidad de la muestra como en el grupo de
mujeres el método de Demirjian sobreestimé la edad significativamente como
media 0,16 afios, (p=0,003) y 0,21 afios, (p=0,007) respectivamente. Se pone de
manifiesto que la tendencia de estimacion en las muestras estudiadas es diferente
para el GE donde el método de Demirjian tendi6 a sub-estimar la edad y para el GC

donde el método tendid a sobre-estimar la edad significativamente en las mujeres.
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Expresando esta informacion en forma de porcentajes, en este caso
encontramos que se invirtid la situacién en el GC respecto del GE sin embargo las
proporciones fueron mucho mas equilibradas. En la totalidad del grupo al
contrario de lo que ocurri6 en el GE donde no hubo coincidencias, se produjo en
un 0,90% de los casos en los que hubo coincidencia entre la Edad-Rx y la Edad-
Dem, en concreto fueron 4 casos en los que hubo coincidencia entre la Edad-Rx y
la Edad-Dem. La Edad-Dem fue menor que la Edad-Rx en un 42,31% de los casos y
mayor que la Edad-Rx en un 56,79% de los pacientes, es decir algo mas de la
mitad de los nifios obtuvieron edades estimadas mayores que las edades reales y
un poco menos de la mitad de los nifios obtuvieron edades estimadas menores

que las edades reales en el GC, (Grafico 6).

60,00% 56,79%

50,00% -
42,31%

40,00% -

M EdadDem>
30,00% -

H EdadDem=EdadRx

0, -
20,00% i EdadDem<EdadRx

10,00% -

0,00% -

CONTROL

Grafico 6. Proporcionalidad entre Edad-RX y Edad-Dem en el GC.
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Al analizar las diferencias en cuanto a porcentajes en ambos sexos en el
GC pudimos ver que las nifias presentaron un porcentaje de coincidencia de un
0,91% y los varones de un 0,90% en total fueron 2 nifios y dos nifias los que
obtuvieron edades estimadas y reales coincidentes. Las edades estimadas fueron
menores que las edades reales en un 44,14% de las nifas y 40,45% de los nifios
por otra parte un 58,64% de las nifias frente a un 54,95% de los nifios las obtuvo

mayores, (Grafico 7).
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Grafico 7. Proporcionalidad entre Edad-Rx y Edad-Dem por sexo en el GC.

Realizamos al igual que hicimos en el GE las proporciones de nifios y nifias
del GC en funciéon del nivel de discrepancia de la Edad-Dem respecto de la
Edad-real, considerando como leve una discrepancia de menos de un afio de la
edad estimada con respecto de la edad real, moderada cuando esta discrepancia

se encontraba entre 1y 2 afios y severa cuando era de mas de 2 afios.

En el grupo de las nifias del GC por el método de Demirjian fueron mayoria
el 61,8% las que presentaron discrepancias leves de su edad estimada respecto
de su edad real, proporcion parecida, ligeramente menor a la que obtuvimos en el
GE. En torno al 21% de las nifias del GC presentaron discrepancias moderadas,
porcentaje algo menor que el que obtuvimos en el GE donde fueron en el entorno
del 32% las nifias con discrepancias moderadas, y en este caso existieron en el GE

un 10% de las nifias que presentaron discrepancias severas, mientras que en el
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GE Unicamente un caso obtuvo una edad estimada severamente discrepante, en
mas de 2 afios respecto de la edad real, es decir no encontramos una tendencia
mayor a la discrepancia en la estimaciéon de la edad por parte del método de
Demirjian en las nifias con SD respecto de los nifias sanas de nuestro estudio,
existiendo incluso mas casos de discrepancias severas en el GC, aunque debe
tenerse en consideracidon la diferencia en el nimero de casos, mucho mas
numerosos en el GC. A pesar de que tanto en el GE como en el grupo control las
edades estimadas discreparon en su mayoria leve o moderadamente de la edad
real, la diferencia fundamental estuvo en que esa diferencia en el GC en la
mayoria de los casos fue por exceso, (sobre-estimacién), mientras que en el GE,

fue por defecto, (sub-estimacion).

Los resultados fueron ligeramente diferentes en el caso de los nifios, donde
el 77% de los nifios del GC presentaron discrepancias ligeras, frente al 57% de los
nifios del GE. El 16% de los nifios del GC presentaron discrepancias moderadas,
frente el 28,8% de los nifios del GE y inicamente el 6,33% presenté discrepancias
severas, mientras que en el GE encontramos una mayor proporcién de
discrepancias severas que alcanzaron el 20% de los nifios, en concreto 7 casos. En
este caso encontramos una mayor variabilidad en las edades estimadas en los
nifios del GE respecto de sus edades reales a costa de un mayor nidmero de casos
con edades estimadas muy discrepantes respecto de las edad real, mientras que
en el GC ocurri6 lo contrario una amplia mayoria de nifios obtuvo edades
estimadas ligeramente discrepantes respecto de las edad real y existieron muy
pocos casos con discrepancias severas. Por otra parte , a pesar de existir un
mayor numero de casos de discrepancias severas entre edad estimada y real, en
los nifios tanto del GE como del GC se produjeron al igual que en las nifias, en la
mayoria de ocasiones, discrepancias leves o moderadas de la edad estimada
respecto de la real. La diferencia fundamental entre ambos grupos fue que
mientras que el GE estas discrepancias fueron en su mayoria por defecto, (sub-

estimacion), en el GC fueron por exceso, (sobre-estimacion), (Tabla 23).
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GC Edad-Dem/Edad-Rx

Sexo M n \% n
Ligera 61,8% 136 | 77,37% 171
<1 afio

Moderada 21,18% | 62 16,28% 36
1-2 afios

Severa 10% 22 6,33% 14
>2 afos

Total 100% 220 | 100% 221

Tabla 23. Nivel de discrepancia entre Edad-Dem y Edad-Rx por sexos en el GC.
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6.2.3 ANALISIS COMPARATIVO DE LA EDAD-DEM
ENTRE GRUPO DE ESTUDIO Y GRUPO CONTROL.
Se exploraron también las diferencias existentes entre las edades estimadas
en este caso por el método de Demirjian entre el GE y GC, encontrando que la
Edad-Dem fue de media menor en el GE que en el GC, tanto en la totalidad de la

muestra como en nifios y nifias respectivamente, (Tabla 24).

GEy GC Nifas +D.E Nifios +D.E Total +D.E
GE: Edad-Dem (aiios) 11,003 2,761 10,57 2,860 | 10,78 2,799
GC: Edad-Dem (aiios) 11,54 3,097 | 11,64 3,267 | 11,59 3,180

Diferencia (afios)

GE-GC -0,53 -1,07 -0,81
Test de Mann-Whitney
p<0,05* 0,347 0,075 0,058

Tabla 24 Edad-Dem en GE y GC. Diferencia de medias. Test de Mann-Whitney.

La media de Edad-Dem fue menor en el GE que en el GC, tanto en la totalidad
de las muestras, donde la diferencia tomé un valor de -0,81 afios, como en mujeres
y varones respectivamente, donde estas diferencias tomaron valores de -0,53 afios
y -1,07 afios respectivamente. Se comprob¢ si estas diferencias en las medias de
edad estimada entre el GE y GC fueron significativas mediante el estadistico de
Mann-Whitney, objetivando que en ninguno de los casos fue significativa, ni en la
totalidad de la muestra, (p=0,058) ni en el mujeres y varones respectivamente,
(p=0,347) y (p=0,075). En este caso estamos comparando si el método de
Demirjian realizé sus estimaciones de un modo significativamente diferente en
funcion de si se trat6 de un nifio perteneciente al GE o perteneciente al GC. En este
caso las valoraciones no fueron significativamente diferentes en ninguno de los
grupos y fueron comparables, tanto en la totalidad de la muestra, como en nifias y

nifnos respectivamente.
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Sin embargo al referir las edades estimadas en ambos grupos respecto de la
edad real, es decir al analizar la diferencia entre Edad-Rx y Edad-Dem ya no en el
GE y en el GC sino entre ambos grupos, encontramos que esta diferencia si result6
significativa tanto en la totalidad de la muestra como en los nifios y nifias
respectivamente. En la totalidad de la muestra la EdadRx-EdadDem entre el GE y
GC fue de 0,44 anos resultando esta significativa (p<0,001) también result6
significativa esta diferencia en nifas, cuantificada en 0,37 afios, (p<0,001) y en

nifios, donde esta diferencia fue de 0,52 afios (p<0,01), :

GEy GC Nifas tD.E Nifos tD.E Total | £D.E
GE:EdadRx_EdadDem (afios) 0,58 1,073 | 0,62 1,236 | 0,60 1,149
GC: EdadRx-EdadDem (aiios) -0,21 1,243 | -0,10 1,040 | -0,16 1,146
Diferencia (afios)

GE-GC 0,37 0,52 0,44

Test de Mann-Whitney

p<0,05* <0,01* <0,001* <0,001*

Tabla 25. EdadRx-EdadDem entre los GE y GC.

Si bien las edades estimadas, Edad-Dem, en ambos grupos resultaron
equiparables estadisticamente, no ocurrié lo mismo cuando analizamos esta
diferencia con respecto a la edad real, donde se puso de manifiesto que si que
existié discrepancia en el estado de madurez dental y por ende en la edad
estimada respecto de la edad real entre el GE y GC. El método de Demirjian se
comportd diferente cuando lo hizo en el GE y en el GC de forma que los nifios con
SD presentaron edades estimadas y por tanto estados de madurez dental
significativamente menores respecto de su edad real que los nifios sanos del GC,
pudiéndose considerar al colectivo de estudio como un grupo independiente,
pudiéndose establecer sus estandares propios de maduraciéon dental al igual que
otros investigadores los han establecido los en diferentes localizaciones
geograficas, con el fin de conseguir el mejor ajuste posible del método en esta

poblacién concreta, (78), (79), (80), (105), (110).
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En modo grafico se aprecia como referida a la Edad-Rx existié una diferencia

en cuanto a la tendencia estimadora entre el GE donde la Edad-Dem sub-estimoé

significativamente y el GC donde por el contrario sobre-estimé, (Grafico 8).
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Grafico 8. Media EdadRx-EdadDem en GE y GC en la totalidad de las muestras y por Sexo.

102



RESULTADOS

6.3 EDAD ESTIMADA POR EL METODO DE NOLLA, (EDAD-
NOLLA).

6.3.1 GRUPO DE ESTUDIO (GE).

En el GE las medias de Edad-Nolla de la totalidad del grupo fue de 9,59 afios,
en las nifias la Edad-Nolla fue de 9,54 anos y en los nifios 9,63 afos. También se
explord la diferencia entre la Edad-Rx y la Edad-Nolla. Como media las edades
estimadas por Nolla fueron menores respecto de las edades cronolégicas de los
pacientes, tanto en la totalidad de la muestra donde fue de 1,8 afios, como en las
nifias y niflos respectivamente donde fue de 2,04 afos y de 1,56 afios

respectivamente, (Tabla 26).

GE Nifias | *D.E Ninos *D.E Total *D.E
Media Edad-Rx (afios) 11,58 | 2,907 11,19 2,972 11,39 2,925
Media Edad-Nolla (afics) | 9,54 2,924 9,63 2,756 | 9,59 2,821

Diferencia (afios)

EdadRx-EdadNolla 2,04 1,56 1,8
Test Wilcoxon
p<0,05* 6,33x10-7* 0,000001* 3,02x10-12*

Tabla 26. . Media de Edad-Nolla y diferencia con Edad-Rx en el Grupo de estudio. Test de Wilcoxon.

Se analizé6 mediante el test de Wilcoxon pareado si la diferencia entre la
Edad-Nolla y la Edad-Rx fue significativa, encontrando que en la totalidad del GE
el método de Nolla estim6 una edad significativamente menor a la edad real en
1,8 anos de media (p=3,02x10-12). En el caso de las nifias la diferencia entre
Edad-Nolla y Edad-Rx de 2,04 anos fue igualmente significativa (p=6,33x10-7) y lo
mismo sucedi6 en los varones del GE donde esta diferencia de 1,56 afilos también
result6 significativa (p=0,000001). En este caso encontramos que el método de
Nolla en el GE infra-estimo significativamente la edad en los nifios con SD. Dicho
de otro modo los nifios con SD de la muestra estudiada presentaron como media
edades estimadas en base a su madurez dental significativamente menores que

su edad real.
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Desarrollamos esta informacion en forma de proporciones que aportan
una visién generalizada de lo que ocurrié con las edades estimadas respecto de
las edades reales, en el GE en su totalidad el porcentaje de individuos que tenia
una edad estimada menor que la edad real fue de 95,71% es decir la practica
totalidad de los nifios obtuvieron edades estimadas menores que sus edades
reales, mientras que unicamente el 4,29% de los pacientes obtuvieron una edad
estimada mayor que la edad real, no hubo ningun caso en el que coincidiera la

edad estimada con la edad real, (Grafico 9).
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Grafico 9. Proporcionalidad entre Edad-Rx y Edad-Nolla en el GE.
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Al explorar estas diferencias por sexos dentro del grupo de GE por el
método de Nolla, encontramos en el grupo de nifias que el 94,29% present6 una
edad estimada menor que la edad real mientras que el 5,71% obtuvo una edad
estimada mayor que la edad real. En el grupo de nifios la edad estimada fue
menor que la edad real en el 97,14% de los casos y unicamente el 2,86% de los
nifios obtuvo una edad estimada mayor que la edad real. No se produjo

coincidencia entre edad estimada y edad real en ningun caso, (Grafico 10).
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Grafico 10. Proporcionalidad entre Edad-Rx y Edad-Nolla por sexos en el GE.
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Al igual que se hizo con la Edad-Dem, procedimos a explorar los niveles de
discrepancia entre Edad-Nolla y Edad-Rx en el GE encontrando resultados que

no coinciden totalmente con los obtenidos para la Edad-Dem.

Respecto de la Edad-Nolla en el grupo de nifias con SD hubo un mayor
porcentaje de ellas que presentd discrepancias severas de las edades estimadas
respecto de las cronoldgicas, en total 16 casos, que sumaron un 47% de las nifias
con SD; al contrario de lo que ocurrié en la Edad-Dem donde hubo una mayor
proporcidon de nifias que presentd diferencias ligeras en sus edades estimadas
respecto de las reales. Un 32% de ellas presentd deferencias moderadas y
Unicamente el 20,58% de los casos, es decir 7 nifias, presentaron diferencias

ligeras entre sus edades estimadas por Nolla y sus edades reales.

En los ninos obtuvimos resultados similares, siendo el 40% de los ninos los
que tuvieron diferencias severas entre sus edades estimadas y reales, un 34,28%
los que las tuvieron moderadas y inicamente un 25 % de ellos, 9 nifios de un total
de 35 los que mostraron diferencias ligeras de sus edades estimadas respecto de

las reales, (Tabla 27).

GE Edad-Nolla/Edad-Rx

Sexo M n \% n
Ligera 20,58% |7 25,7%

<1 afo

Moderada 32,35% 12 | 34,38% | 12
1-2 aiios

Severa 47,05 16 | 40% 14
>2 afos

Total 100% 35 | 100% 35

Tabla 27. Nivel de discrepancia entre Edad-Nolla y Edad-Rx en el GE por sexos.
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El método de Nolla estimé en un mayor nimero de ocasiones tanto en las
niflas como en los nifios con SD de la muestra estudiada edades estimadas
severamente diferentes, con mas de dos afios de diferencia respecto de las edades
reales, a estos datos hay que sumarle los de la proporciéon de diferencias
moderadas encontrando que este método en la gran mayoria de las ocasiones
estimo la edad con diferencias moderadas y severas, en contraste con el método de

Demirjian, el cual en la mayoria de ocasiones estimo con diferencias ligeras.

107



RESULTADOS

6.3.2 GRUPO CONTROL (GC).

En el GC se obtuvo como media en la totalidad de la muestra una edad
estimada de 10,38 aifios. En el caso de las nifias la media de edad estimada fue de
10,17 afios y en los nifios la media de Edad-Nolla tomé el valor de 10,59 afios.
Como media fueron menores las edades estimadas que las edades reales, tanto en
la totalidad de la muestra, 1,01 afios, como en nifias y nifios respectivamente, 1,41

afios y 0,6 afios. Sin embargo esta diferencia fue méas evidente en las nifias que en

los nifios del GC, (Tabla 28):

GC Nifias +D.E | Nifios +D.E Total *D.E
Media Edad-Rx (afios) 11,58 2907 | 11,19 2,972 11,39 2,925
Media Edad-Nolla (afies) | 10,17 3,392 | 10,59 3,420 | 10,38 3,409

Diferencia (afios)

EdadRx-EdadNolla 1,41 0,6 1,01
Test de Wilcoxon
p<0,05* 5,73x10-25* 8,65x10-24* 4,26x10-47*

Tabla 28. Edad-Nolla y diferencia con Edad-Rx en el GC. Test de Wilcoxon.

Procedimos a analizar mediante el test de Wilcoxon pareado al igual que
hicimos en el GE si estas diferencias resultaron significativas. Cabe destacar que
en el caso del GC se produjo al igual que en el GE, sub-estimacion significativa de
la edad estimada por Nolla con respecto a la edad real. En la totalidad de la
muestra la Edad-Nolla fue 1,01 afios menor que la Edad-Rx, resultando esta
diferencia significativa (p=4,26x10-47). En el grupo de nifias la Edad-Nolla fue de
media 1,41 afios menor que la edad real, y esta diferencia resulté significativa,
(p=5,73x10-25). Lo mismo sucedi6 con los nifios del GE en los que la Edad-Nolla
fue significativamente menor en 0,6 afios de media respecto de la edad real
(p=8,65x10-24). El método de Nolla tendi6 por tanto a sub-estimar
significativamente la edad tanto en los nifios con SD de la muestra de estudio
como en los nifios sanos de la muestra control. La tendencia a subestimar la edad

tuvo mayor magnitud en el GE que en el GC.
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Tratando de nuevo de visualizar mas graficamente lo que a diferencia entre
edad real y estimada se refiere mediante el uso de las proporciones,
encontramos que en el GC la edad estimada fue menor que la edad real en el
83,71% de los casos, una cifra que aunque es menor que la que se dio en el GE es
superior a la obtenida mediante el método de Demirjian, cuyas proporcion fue
ligeramente inferior al 50 por ciento de los nifios con edades estimadas menores
que las edades reales. Se produjo coincidencia entre la edad estimada por el
meétodo de Nolla con respecto a la edad real en el 1,13 % de los casos. Por otro
lado la Edad-Nolla fue mayor que la Edad-Rx unicamente el 15,16% de los casos,

(Grafico 11).
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Grafico 11. Proporcionalidad entre Edad-Rx y Edad-Nolla en el GC.
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En cuanto a las proporciones de edades estimadas menores que las reales
analizadas en nifios y nifias respectivamente en el GC, se evidencié que la edad
estimada fue menor que la real en un 86,36% de las nifias y en un 81,08% de los
nifios y hubo un porcentaje de coincidencia de la edad real y la estimada del
1,36% en las nifias y 0,90% en los nifios. Es decir tanto en las nifias como en los
nifios encontramos que en una gran proporcion superior a los dos tercios, la edad
estimada fue menor que la edad real y estas proporciones fueron similares para

ambos sexos, (Grafico 12).
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Grafico 12. Proporcionalidad entre Edad-Rx y Edad-Nolla en el GC.
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De la misma forma que como se hizo en el caso del GE, se procedi6 a
explorar el nivel de discrepancia entre la edad real y estimada en el GC, y en
este caso se evidencid que en las nifias las edades estimadas presentaron una
discrepancia ligera respecto de las edades reales en un 31.18% cifra que se
aproxima a un tercio de la muestra, una discrepancia moderada en un 37,72% de
las ocasiones y discrepancia severa en el 24% de los casos, es decir en el GC los
niveles de discrepancia de las edades estimadas respecto de las reales
practicamente se distribuyeron en tres fracciones semejantes entre los 3 niveles
considerados, siendo en este caso menor el nimero de casos de discrepancia

severa en proporcion a los que se dieron en el GE.

Si bien cuando realizamos una vision general de las edades estimadas
respecto de la reales por sexos en el GC encontramos proporciones muy similares
entre nifios y nifias, (Grafico 12), cuando analizamos el nivel de discrepancia
entre Edad-Nolla y Edad-Rx, si encontramos diferencia entre nifios y nifias en el
GC. Estas proporciones fueron notablemente diferentes a las encontradas en las
nifias, siendo que en los nifios del GC, en un mayor nimero de ocasiones las
diferencias entre Edad-Nolla y Edad-Rx fueron ligeras, 51,5%, las discrepancias
moderadas sucedieron en el 31,1% y inicamente hubo un 16,3% de los casos en
los que la discrepancia entre Edad-Nolla y Edad-Rx fue severa, mientras que en las
nifas estas proporciones se repartieron en proporciones muy similares entre los

3 niveles de discrepancia, (Tabla 29).

GC Edad-Nolla/Edad-Rx

Sexo M n \% n
Ligera 38,18% | 84 51,5% 114
<1 afio

Moderada 37,72% | 83 32,12% 71
1-2 afios

Severa 24,1% 53 16,3% 36
>2 afos

Total 100% 220 | 100% 221

Tabla 29. Nivel de discrepancia entre Edad-Nolla y Edad-Rx por sexos en el GC.

111



RESULTADOS

6.3.3 ANALISIS COMPARATIVO DE LA EDAD-NOLLA
ENTRE GRUPO DE ESTUDIO Y GRUPO CONTROL.

Evaluamos las edades estimadas entre el GE y GC cuyas medias en la

totalidad de la muestra asi como en los grupos de nifias y nifios respectivamente

fueron las siguientes: en el GE la totalidad de la muestra tuvo una media de Edad-

Nolla de 9,59 afios, 9,54 afios en las nifias y 9,63 en los nifios. En el GC la media de

Edad-Nolla fue de 10,38 aios en la totalidad de la muestray 10,17 en el caso de las
nifias y 10,59 en el de los nifios, (Tabla 30).

GEy GC Nifas +D.E Nifios +D.E Total +D.E
GE: Edad-Nolla (aiios) 9,54 2,924 9,63 2,756 9,59 2,821
GC: Edad-Nolla (afios) 10,17 3,392 10,59 3,420 10,38 3,409

Diferencia (afios)

GE-GC -0,63 -0,96 -0,79
Test de Mann-Whitney
p<0,05* 0,351 0,181 0,107

Tabla 30. Edad-Nolla en GE y GC. Diferencia de medias. Test de Mann-Whitney

Evaluamos si las diferencias entre la Edad-Nolla en el GE y GC fueron
significativas mediante el estadistico de Mann-Whitney encontrando los
siguientes resultados: En la totalidad de la muestra hubo una diferencia entre la
Edad-Nolla en el GE y GC de 0,79 afios siendo menor la media de Edad-Nolla en el
GE que en el GC, sin embargo esta diferencia no resulto6 significativa (p=0,107).
Tampoco al valorar estas diferencias por sexos en mujeres y varones
encontramos diferencias significativas entre la Edad-Nolla entre los GE y GC
(p=0,351 y p=0,181). Estos resultados coinciden con los que obtuvimos en la
Edad-Dem, por lo que se puso de manifiesto que las estimaciones fueron
homogéneas tanto en el GE como en el GC, el método funciona de modo
equivalente en ambos grupos estudiados a pesar de que Nolla estim6é como media
menor edad en los nifios con SD y también en mujeres y varones

respectivamente, ya que esta diferencia no resulto significativa.
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También analizamos la diferencia de la EdadRx y la Edad-Nolla entre el GE y
GC al igual que lo hicimos con la Edad-Dem, comprobando que fueron
significativas. Ambos métodos sub-estimaron la edad en los nifios estudiados
tanto en el GE como en el GC, (Tabla 26), (Tabla 28), sin embargo en el caso del
GE las diferencias medias entre Edad-Rx y Edad-Nolla fueron mayores que en el
GC. En el GE, en la totalidad de la muestra la diferencia fue de 1,80 anos mientas
que en el GC esta diferencia fue de 1,05 afios y por tanto en el GE se sub-estimo la
edad 0,75 afios mas que en el GC. En el caso de las nifias del GE la Edad-Nolla fue
2,04 anos de media menor que la Edad-Rx mientras que en el GC las nifias
tuvieron edades estimadas 1,16 afios menores que las edades reales siendo por
tanto 0,88 afios menores las edades estimadas en las nifias del GE que en el GC
respecto de la edad real. En los nifios del GE la Edad-Nolla fue menor que la Edad-
Rx 1,57 afios de media mientras que los nifios del GC tuvieron edades estimadas
0,94 anos menores que las edades reales, siendo por tanto la diferencia entre
ambas de 0,63 afios menores las edades estimadas en los nifios del GE que las del

GC, (Tabla 31).

GEy GC Nifas *D.E Nifios | +D.E Total | +D.E

GE:EdadRx_EdadNolla (aiios) 2,04 1,497 | 1,57 1,085 1,80 1,320

GC: EdadRx-EdadNolla (aiios) 1,16 1,268 | 0,94 1,111 1,05 1,196

Diferencia GE-GC (afios)
0,88 0,63 0,75

Test Mann-Whitney 0,001* 0,002* <0,001*
p<0,05*

Tabla 31. Diferencia EdadRx-EdadNolla entre GE y GC.

Examinamos estadisticamente la diferencia EdadRx-EdadNolla entre los
GE y GC. Se evidencié que tanto en la totalidad de la muestra como en nifias y
nifios respectivamente las edades estimadas por Nolla fueron significativamente
menores en el GE que en el GC. En la totalidad de la muestra la diferencia fue de
0,75 afios menor de media la estimacion del método de Nolla en el GE que en el
GC (p=<0,001). Esta diferencia en el grupo de mujeres se cuantificé en 0,88 afios
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menores de media la EdadRx-EdadNolla en el GE que en el GC (p=0,001) y en el
grupo de los varones esta diferencia fue de 0,63 afios (p=0,002). Por tanto al igual
que lo que ocurri6 mediante el método de Demirjian encontramos diferente
comportamiento por parte del método de Nolla respecto de la edad real en
nuestro estudio cuando lo aplicamos a la muestra de estudio de nifios con SD que
a la muestra control de nifios sanos, siendo significativamente menor las

estimaciones de la edad con respecto de la edad real en el GE, (Grafico 13).
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Grafico 13. Diferencia Edad-Rx y Edad-Nolla en los GE y GC y separados por Sexo.

Cuando comparamos éstas con respecto a la Edad-Rx, representada en el
grafico con una linea de color rojo, encontramos alta significacion en estas
diferencias, es decir el método de Nolla infra-estimo significativamente mas en el
GE que en el GC y también respectivamente en nifios y nifias. Interpretado en
términos de madurez dental de nuevo se produjo la misma situacién que por el
meétodo de Nolla, los nifios con SD tuvieron edades dentales y por tanto estados
de madurez dental significativamente menores a determinada edad real que los

nifios sanos de las muestras estudiadas.
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6.4 EDADES ESTIMADAS POR LOS METODOS DE DEMIRJIAN
Y DE NOLLA. ESTUDIO COMPARATIVO.

6.4.1 GRUPO DE ESTUDIO (GE).

Mediante el estadistico de Wilcoxon pretendimos también establecer
comparaciones entre uno y otro método en cuanto a las diferencias en términos de
media de edad estimada tanto en el GE como en el GC y por sexos. La medias de
edad en el GE fueron en el caso de la Edad-Dem 10,78 afios en la totalidad de la
muestra en el caso de la Edad-Nolla 9,59 anos, existiendo entre ambas una
diferencia de 0,79 afos. En el caso de las ninas la Edad-Dem fue de media 11,0 afios
y la Edad-Nolla fue de 9,54 afios con una diferencia media de 1,46 afios. Los nifios
tuvieron una Edad-Dem de 10,57 afios de media y una Edad-Nolla de 9,63 afios, con

una diferencia media de 0,94 afios, (Tabla 32).

GE Nifas | +tD.E Nifos tD.E Total +D.E
Media Edad-Dem (aiios) 11,00 | 2,761 10,57 2,860 10,78 2,799
Media Edad-Nolla (afios) | 9,54 2,924 |9,63 2,756 | 9,59 2,821
Diferencia (afios) 1,46 0,94 0,79
EdadDem-EdadNolla

Test de Wilcoxon 9,06x10-07* 5,61x10-7* 2,60x10-12*
p<0,05*

Tabla 32. Medias de Edad-Dem y Edad-Nolla. Diferencia de medias en el GE. Test de Wilcoxon.

En el GE encontramos que mediante el método de Demirjian las edades
estimadas fueron de media mayores que por medio de Nolla. Esta diferencia
resulto altamente significativa en todos los grupos analizados. En la totalidad de
muestra, la diferencia entre la Edad-Dem y la Edad-Nolla fue de 0,79 afios
(p=2,60x10-12). En las nifias Demirjian estimé como media 0,94 afios por encima
de Nolla (p=9,06x10-07) y en el caso de los nifios Demirjian lo hizo un promedio de
0,94 afios, (p=5,61x10-7). Las estimaciones que realizé Demirjian por tanto fueron
significativamente diferentes en el GE tanto en la totalidad de la muestra como en

mujeres y varones respectivamente.
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6.4.2 GRUPO CONTROL(GC):

Procedimos del mismo modo en el GC, donde hallamos resultados similares
a los obtenidos en el GE. En el GC la media de Edad-Dem fue de 11,59 afios en la
totalidad de la muestra y la media de Edad-Nolla fue de 10,38 existiendo una
diferencia entre ambas de 1,21 afios, menor la Edad-Nolla que la Edad-Demirjian.
En el caso de las nifias coincidié también fue mayor la Edad-Dem fue de 11,54 afios
que la Edad-Nolla 10,17 afios, existiendo una diferencia entre ambas de 1,37 afios.
En los nifos la Edad-Dem fue de 11,64 afios y la Edad-Nolla de 10,59 afios siendo
1,05 afios mayor la Edad-Dem que la Edad-Nolla, (Tabla 33).

GC Nifas | +tD.E Nifios tD.E Total +D.E
Media Edad-Dem (afios) 11,54 | 3,097 11,64 3,267 11,59 3,180
Media Edad-Nolla (afios) 10,17 | 3,392 10,59 3,420 10,38 3,409
Diferencia (afios) 1,37 1,05 1,21
EdadDem-EdadNolla

Test de Wilcoxon 6,59-10-60* 5x10-31* 1,39x10-30*
p<0,05*

Tabla 33. Edad-Dem y Edad-Nolla en el GC. Diferencia de medias. Test de Wilcoxon.

En el caso del GC, al igual que lo que sucedi6 en el GE todos los grupos
presentaron edades estimadas mayores por el método de Demirjian que por el de
Nolla y la diferencia en las medias de edad estimada fue altamente significativo.
Tanto en la totalidad de la muestra, con una diferencia entre Edad-Dem y Edad-
Nolla de 1,21 afios (p=1,39x10-30) como en mujeres y varones, cuyas diferencias
de medias fueron 1,37 afios (p=6,59-10-60) y 1,05 (p=5x10-31) respectivamente.
Por tanto las diferencias entre métodos se pusieron de manifiesto en ambos
grupos y nos llevaron a abordar la cuestion de que si bien ambos métodos a priori
presentan similitudes metodolégicas en cuanto al modo en que evaliian el proceso
madurativo de la denticién y lo extrapolan a la estimaciéon de una determinada
edad, también parecen presentan diferencias metodolégicas o estructurales muy
considerables que seran abordadas en detalle en la discusiéon y que dan lugar a

resultados significativamente muy diferentes.
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El nifio con SD representa un colectivo numeroso dentro de la poblacién con
discapacidad ya que supone la cromosomopatia que mas frecuentemente se
presenta al nacimiento y este hecho ha supuesto que se haya potenciado la
investigacion en todos los aspectos y desde todas las perspectivas, tanto
descriptivas como diagnoésticas y terapéuticas, desde que este sindrome genético
es conocido (6), (115),(123). El resultado de tantos afios de investigacién unidos
al desarrollo de la medicina y la tecnologia ha dado lugar a un incremento de la
esperanza de vida muy notable en las personas con SD y como consecuencia de
ello el foco de la investigacion se ha puesto en la busqueda del incremento en la
calidad de vida, hecho que ha transformado también la forma en la que se
afrontan las necesidades bucodentales, desde un enfoque terapéutico mas

paliativo, a uno mas rehabilitador, (12), (15) (37), (115).

El estudio de la maduracién dental tiene aplicaciones en nuestro ambito
odontolégico tanto desde el punto de vista terapéutico curativo, como
rehabilitador; En el ambito terapéutico puede ser uno de los elementos de juicio
que nos inclinen a decidir acertadamente sobre un diente actuaciones tan
opuestas como restaurar o exodonciar, con las consecuencias que trae consigo
una u otra actuacion. También desde el punto de vista restaurador y rehabilitador
en Ortodoncia es una importante herramienta en el establecimiento del plan de

tratamiento y del momento de aplicacion del mismo.

Se ha postulado que existe retraso en la emergencia clinica de los dientes en
los pacientes con SD y hay evidencias de que se produce con variaciones respecto
de la poblacién sana, sobre todo en relacién a un periodo denticién mixta en su
segunda fase mas largo que el de los nifios sanos y una variacion individual
mucho mas acentuada (24) (70) (111). Se ha planteado la posibilidad de que
estas variaciones en el proceso eruptivo de la denticidon estén relacionadas con
modificaciones en la maduracidon dental y en este sentido se han desarrollado
contados estudios que apuntan a que el proceso de desarrollo de la denticién es
similar en cuanto a su proceso y transcurso general al de los nifios sanos, si bien
se han evidenciado diferencias puntuales con tendencia al retraso en la

maduraciéon dental en grupos concretos (5) (3) (87).
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No ha sido establecida la aplicabilidad y bondad de ajuste de los principales
métodos de estimacion de la edad en base a la madurez dental en los nifios con
sindrome de Down, como si que se ha establecido en nifios sanos de las diferentes
poblaciones mundiales incluida la de nuestro entorno geografico (78) . En este
sentido queda camino por recorrer en lo que a investigacion se refiere, que nos
clarifique mas acerca del proceso de maduracion dental en nifios con sindrome
de Down y del método de estimacion de la edad en base a la denticién que mejor

se ajusta a esta poblacidn concreta.
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7.1 METODOLOGIA APLICADA EN LA INVESTIGACION.

La metodologia empleada en este estudio ha sido la aplicacién de dos de los
métodos mas frecuentemente empleados para la estimacién de la edad, el de
Demirjian y el de Nolla en una muestra compuesta por 70 OPG de nifios con SD
como GE y en una muestra compuesta por 441 OPG pertenecientes nifios sanos

como GC.

Todos los estudios realizados en nifios con SD al respecto de la edad dental
han coincidido en emplear OPG en sus estimaciones, asi como métodos de
estimaciéon basados tanto en criterios de aspecto como de forma y no de
magnitud o dependientes de medidas absolutas. Mediante el empleo de este tipo
de métodos se elimina la posibilidad de distorsionar los resultados debido a la
magnificaciéon que en muchos casos presenta la OPG, simplificando la ejecucion
de los estudios y posibilitando aumentar las muestras estudiadas, (3), (4), (5),

(19), (87).

En cuanto a eleccion de los dientes de estudio, realizamos el examen de 7
dientes mandibulares izquierdos: 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, grupo dentario
empleado por la mayoria de autores, exceptuando a Moraes y cols. (4), quienes
en su estudio mas reciente, se cifieron a la evaluacion del desarrollo del 22 molar
de los cuatro cuadrantes, hecho éste que se indica en este estudio como posible
limitacion del mismo, ya que la precision del método de estimacion parece
aumentar cuantos mas dientes en formacidon puedan ser evaluados, y viceversa,
(98), (74). Asi mismo excluimos el tercer molar del grupo de dientes
seleccionados para su estudio. Coincidimos con todos los autores consultados que
han estudiado la maduracién dental en pacientes con SD, en excluir los terceros
molares, (2) (3), (4), (5). Por un lado el método de Demirjian no tiene en cuenta el
tercer molar en el método original entre los posibles a evaluar (1). Por otra parte
el método de Nolla en la descripciéon original del sistema (2), indica varias
opciones en cuanto a la eleccién de los dientes de estudio, entre las que cabria
incluir el tercer molar. En este caso se optd por realizar la valoracién en base al
mismo grupo de dientes elegidos para evaluar por el método de Demirjian,
excluyendo el tercer molar, con el fin de partir de una metodologia lo mas

homogénea posible. La exclusién del tercer molar acota el rango de estimacién
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hasta los 16 afios, ya que este molar es el Unico que prolonga su periodo de
calcificacion hasta mas alla de los 16 afios, (45), (124), ademas es conocida la
mayor prevalencia de anomalias de nimero en las personas con SD (24), (34),
(36), por lo que incluir el tercer molar hubiera limitado el nimero de pacientes

en el GE en mayor medida.

Los primeros estudios realizados en pacientes con SD respecto de su
proceso de maduracion dental, se efectuaron con metodologias heterogéneas que
fueron consecuencia de los diferentes objetivos que se marcaron los distintos

investigadores.

Carlsted y cols (19). Exploraron la maduracion dental y ciertas referencias
cefalométricas en nifos con SD sometidos a terapia hormonal y las compararon
con otros que no la recibian, constituyendo estos ultimos el grupo control. Los
objetivos de este estudio fueron comprobar si la terapia hormonal influia en el
desarrollo craneo-facial de los nifios con SD y entre los parametros estudiados se
incluy6 la maduracion dental. El objetivo no fue por tanto comparar el proceso de
maduracion dental en nifios con Sindrome de Down con respecto a nifios sanos, y
de ahi que metodologicamente tenga importantes diferencias con nuestro estudio

que hacen dificilmente comparables los resultados.

Posteriormente Moraes y cols. (87) en 2007 realizaron un estudio sobre
102 nifios entre 3 y 16 afnos con SD, en el que no incluyeron grupo control y
aplicaron las tablas de mineralizaciéon dental denominadas de Nicodemo, Moraes y
Filho, (86) que no son de frecuente aplicaciéon en poblaciones europeas ya que
estan realizadas sobre poblaciéon brasilefia y para aplicacion sobre la misma. En
este caso no se incluydo GC debido a que se consider6 que dichas tablas ya
llevaban implicitos los estandares de crecimiento de la poblacion de referencia de
su entorno, de origen latino americano. Coincidieron con nuestra investigacion,
en el empleo de OPG para la estimaciéon de la edad y en emplear un indice de
calcificacion basado en estadios de madurez con criterios de aspecto y forma y no
en medidas absolutas. Sin embargo las diferencias metodolédgicas respecto del
método de estimacion y de las caracteristicas de la muestra sin grupo control

difieren notablemente de la metodologia empleada en este estudio.
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En los ultimos afios las investigaciones realizadas en nifios con SD han

tendido homogeneizar la metodologia, en tres sentidos:

La eleccion de métodos de estimacion de la edad en base a la denticién

ampliamente contrastados en cuanto a aplicabilidad en poblacién sana.
La ampliacion de la muestra del grupo de estudio en la medida de lo posible.
La inclusion de grupo control de nifios sanos.

En este sentido el estudio realizado por Diz y cols. (3), es el que mas
similitudes presenta con respecto a esta investigacion. En él se emplearon los
métodos de Demirjian y de Nolla en 3 grupos de pacientes con discapacidad
intelectual entre los que se encontraba un grupo de nifios con SD como grupo de
estudio, y se realiz6 lo propio con un grupo control de nifios sanos. La muestra de
estudio en este caso fue de 37 OPG pertenecientes a nifios con SD y la muestra

control estuvo compuesta por 688 OPG pertenecientes a nifios sanos.

Otros autores como de Moraes y cols. (4),en 2013 se sumaron a esta
tendencia, aplicando en este caso el método de Nolla sobre una muestra de nifios
con SD consistente en 57 OPG y un GC de 191 nifios sanos, ya que en este caso
aplicaron el método de Nolla del que no se contaba con los estdndares de
desarrollo de la poblacién de su entorno, este estudio se marcaron como objetivo
evaluar la cronologia de la maduracién dental en nifios con SD y compararla la de

los nifios sanos.

Van der Linden y cols. (5), recientemente analizaron una muestra de 95
OPG de pacientes con SD y 451 OPG procedentes de pacientes sanos a las que
aplicaron el método de Demirjian, con el doble objetivo de comprobar si el
desarrollo dentario transcurria de modo similar en ambos grupos y esclarecer la

posible correlacion entre retraso en la erupcion y desarrollo dentario.

Un ultimo estudio que conviene mencionar ha sido el realizado por Hala y
cols. (69), en 2016 en el que se plante6 el objetivo de explorar la exactitud y
precision de dos métodos de estimacion de la edad en base a la madurez

esquelética, por el método de Greulich and Pyle y dental por el de Nolla, en
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pacientes con SD, para lo que seleccionaron un GE compuesto por 62 nifios con
SD y 216 nifios no sindrémicos en el GC. Para la consecuciéon de los objetivos
marcados establecieron comparaciones entre la edad dental y cronoldgica entre
los GE y GC al igual que en nuestro estudio, con la salvedad de que en este caso de
dividieron los grupos en tres estratos de edad, entre 6,5-10 afios, de 10 a 13 afios

y de 13 a 15 anos.

En cuanto al tamafio del GE, sumandonos a la tendencia de ampliar la
muestra experimental en la medida de lo posible con el fin de obtener resultados
mas concluyentes, pudimos sumar 70 OPG de nifios con SD lo que supone una de
las muestras mas numerosas a excepcion de la reunida por Van der Linden y
cols. (5), a pesar de lo cual en algunos tramos de edad el nimero de registros ha
sido escaso o incluso nulo, como sucedi6 en los nifios de 13 afios de edad, lo que

supuso una de las mayores limitaciones de nuestra investigacion.

Es con estos cuatro estudios mencionados con los que fundamentalmente
podremos establecer discusién, ya que son los que mas similares

metodolégicamente al que hemos planteado en esta investigacion.

Cabe destacar que de los métodos empleados, es el de Demirjian el método
que a priori ofrece mayores antecedentes de adecuado ajuste a la poblacién de
referencia (74), (76), (103), y del que se dispone mas bibliografia al respecto de
su aplicacién sobre paciente con SD (3), (5), motivos que nos permiten contribuir
a homogeneizar la metodologia para establecer comparaciones mas concluyentes

entre diferentes investigaciones.

En cuanto al método de Nolla aunque en menor medida también ha sido de
eleccion tanto en nifios con SD como en nifios sanos (3), (4), (98), y existe
bibliografia al respecto del ajuste que muestra cuando se empled en nifios no
sindromicos. Exhibe en general en nifios sanos un buen ajuste, aunque con

tendencia a subestimar la edad, (74), (81), (103), (100), (102), (104).

Ambos métodos muestran una mejor precision a menor edad, alcanzando
los mejores valores entre los 5 y los 7 afios. Disminuye su capacidad estimadora a

medida que la edad aumenta, ya que existe un menor nimero de dientes en
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formacion, hasta extinguirse en el entorno de los 16 afilos, momento aproximado

en el que concluye el desarrollo del segundo molar definitivo (74).

Un aspecto metodolégico que debe ser comentado es el respectivo al
examinador o examinadores que realizan la valoracion de los estadios de
madurez dental, ya que del criterio del evaluador, su calibrado y entrenamiento
depende directamente el resultado de la estimacion de la edad resultante. Esta
investigacion se efectud por parte de un tnico investigador, lo que en opinién de
autores como Moraes y cols. podria ser fuente de subjetividades a la hora de
realizar las estimaciones si el examinador no contase con la suficiente experiencia
(4), en los distintos estudios realizados sobre nifios con SD se ha tratado de
disminuir la posibilidad de sesgos en este sentido por diferentes vias. En el caso
de Diz y cols. (3), lo hicieron mediante la participacion de dos examinadores
entrenados y calibrados, quienes comprobaron el acuerdo interno del estudio y
entre si mediante indices de concordancia. Otros como Moraes y cols. (4),
realizaron al igual que nosotros las evaluaciones mediante un tinico examinador,
incidiendo en el entrenamiento y estudio del acuerdo interno de la investigacion
para disminuir la posibilidad de subjetividades. Al igual que Moraes y
coincidiendo también con este estudio, Hala y cols. (69), emplearon a un
examinador entrenado al que se le evalu6 el nivel de acuerdo intra-observador a
lo largo de la fase de ejecucion del estudio. En el caso de Van der Linden y cols.
(5), emplearon inicialmente a 2 examinadores, a quienes se entrend y calibré y al
obtener grados de acuerdo casi perfecto entre sus valoraciones, finalmente fue
uno de los dos quien llevé a cabo las mediciones. Es decir si bien el riesgo de
subjetividad en la valoracion de un estado de madurez no se puede eliminar por
completo, ya que es inherente al hecho de ser llevado a cabo por una persona y no
de un mecanismo automatizado, sin embargo hay acuerdo generalizado en la
importancia del entrenamiento previo y la comprobacion de la coherencia de los
resultados, sea uno o dos los examinadores los que participen en la investigacion.
Para conseguirlo la aplicacion de diferentes indices para el estudio de la
concordancia y la consecucion de altos niveles de la misma ha sido la norma (3),
(4), (5). En nuestra investigaciéon coincidimos en la importancia del

entrenamiento y experiencia del examinador a la hora de realizar las
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estimaciones, (4) y a este fin se realizé un periodo de entrenamiento y calibrado
previo al examen de las radiografias con el fin de establecer unos criterios
estables a la hora de asignar determinado estadio de maduracién a cada diente
examinado. La estabilidad en los criterios de observacion del examinador de esta
investigacion se evidencio en los resultados del estudio de la concordancia, que
mostré para este examinador una muy alta consistencia interna con un ICC de

0,966y 0,956 en los métodos de Demirjian y de Nolla respectivamente.

Otro aspecto metodolégico merecedor de ser mencionado es el hecho de
que en este proyecto se ha optado por realizar la comparacién de la edad
estimada en el GE y GC mediante el uso de las medias de edad, mientras que en
los estudios de Diz y cols. (3) y Van der Linden y cols. (5), se aplicaron modelos
de regresion lineal para explorar el proceso de maduracién dental en ambos
grupos. Los modelos de regresion lineal son una herramienta util para predecir
valores no observables de una variable dependiente en funcién de los valores si
observados de la variable, es decir, permitirian predecir un modelo, mediante la
correspondiente formula matematica de modo indirecto. Son empleados con
frecuencia en estudios relacionados con el crecimiento, y por ende de la
maduracion dental, que también es un proceso progresivo y creciente (3), (5),

(125), (126).

En el estudio de Diz y cols. (3), se compararon las medias de edad dental y
la cronoldgica en el GC, obteniendo que existi6 diferencia estadisticamente
significativa entre las misma, por ambos métodos, tanto por el de Demirjian como
por el de Nolla, de estos resultados concluyeron que ambos métodos no eran
aplicables a la poblacion que se pretendia estudiar por lo que obtuvieron la
féormula o modelo de regresion lineal, donde introdujeron los valores de las
edades estimadas, pudiendo comparar de este modo las edades estimadas en el

GE y GC.

En este estudio hemos optado por la comparacion de las medias de edad
que nos permitia expresar por una parte la comparativa del proceso de
maduracion dental del GE con el GC de nifios sanos, pudiendo contrastar nuestros

resultados con los de otros investigadores, empleando a diferencia de Diz y cols.
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medidas directas como son las medias de edad, en lugar de indirectas como es el
modelo de regresion. Por otra parte el uso de las medias de edad ofrecia la
posibilidad de realizar un analisis directo del ajuste de ambos métodos, el de
Demirjian y el de Nolla, al GE y GC, pudiendo comprobar en qué medida la
tendencia estimadora fue similar o difiri6 en las muestras de estudio y control.
Ambos métodos, han sido estudiados en diferentes poblaciones a nivel mundial
en niflos sanos, mostrando en ocasiones variaciones en cuanto a la tendencia
estimadora en funcion de la raza o del entorno geografico, (98), (78), (81), (127),
(96). Es comunmente aceptado que para cada colectivo poblacional es necesario
establecer los estdndares de crecimiento y maduracién dental propios de esa
poblacién, como ya mencion6é Demirjian en la publicacién original en la que
desarroll6 su método, (1). Sin embargo en el caso de los nifios con sindrome de
Down no existe bibliografia en este sentido. En poblacién sana han sido
numerosos los investigadores que han expresado sus resultados en términos de
medias (81) (96), (100), (101) (106), siendo ademdas un término facilmente
comprensible y adecuado a los objetivos que nos planteamos. Por estos motivos
se decidié emplear las medias de edad a diferencia de Diz y cols. y Van der
Linden y Cols. (3), (5), y coincidiendo con Moraes y cols. y Hala y cols. (4), (33),
(69).

En lo relativo al intervalo de edad de la muestra, en este caso seleccionamos
pacientes de entre 6 y 16 anos ambos incluidos. Los diferentes autores coinciden
en incluir pacientes de 16 o 17 afios como maximo, de hecho tnicamente en el
estudio realizado por Diz y cols. (3), se incluyen pacientes de 17 afios. El método
de Demirjian no incluye los terceros molares en el proceso de estimacion de la
edad, por lo que ya especifica en su trabajo original que el método comprende un
rango de estimacién entre los 2 y los 17 afios (1), (97). Los ultimos dientes en
concluir su calcificacion de la arcada inferior excluyendo el tercer molar son el 22
premolar inferior que concluye su formacion entre los 12 y los 14 afos, el canino
inferior que lo hace entre los 13 y los 15 y por ultimo el segundo molar inferior
que lo haria entre los 14 y los 16 afios, con variaciones en funcion del sexo entre
otros factores (45). Estos hechos hacen que la exactitud en la estimaciéon

disminuya en el lapso de tiempo entre los 16 y los 17 afios, ya que no contamos
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con dientes en estado de formacién durante este periodo si se excluye el tercer
molar. Por este motivo acotamos a 16 anos el limite superior de edad en los
criterios de inclusién. El método de Nolla permite la inclusién del tercer molar
para la estimacion de la edad (2), siendo éste, el inico que concluye su periodo de
formacién pasados los 16 anos, (45), (124), sin embargo en los nifios con SD
existe una tendencia mayor que en la poblacion general a presentar agenesias, del
entorno del 50% segun la literatura consultada, excluyendo el tercer molar (36).
Este hecho de por si dificulta la obtencién de la muestra, ya que uno de los
criterios de exclusion fue el supuesto de presentar agenesias bilaterales de
alguno de los 7 dientes de examen. Incluir los terceros molares hubiera
incrementado el numero de casos excluidos. Ademas se pretendia que las
condiciones en las que se realizaran las evaluaciones fueran lo mas uniformes
posibles para ambos métodos de estimacion en estudio. Por todo lo mencionado
anteriormente desestimamos la posibilidad de incluir el tercer molar entre los
dientes a evaluar en el caso de este método. En cuanto al limite inferior de edad,
se fijo en 6 anos. Otros autores han incluido pacientes mas jévenes, como Moraes
y cols. (87), que en su primer estudio incluyeron nifios desde los 3 afios (87), Diz
y cols. (3), cuya muestra incluia pacientes entre 3 y 17 afios o Van der Linden y
cols. (5), quienes incluyeron nifios desde los 2 afios. Aunque en el método
original tanto de Demirjian como de Nolla se especifica la posibilidad de
establecer estimaciones desde los 3 afios, y en las posteriores ampliaciones del
método de Demirjian aumentan hasta los 2 afios la posibilidad de estimar la edad,
el empleo de OPG en la metodologia de este estudio limita al entorno de los 6
afos la obtencidon de la muestra, edad en la que comienza a ser una opciéon mas
frecuente la necesidad de realizacion de OPG para fines diagnosticos o
terapéuticos, a este hecho se une que ya en el articulo original se especifica que
por este mismo motivo, el limitado numero de registros, la exactitud del método

disminuye entre los 3 y los 5 afios (1).
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7.2 EDAD-DEMIRJIAN Y EDAD-RX.

Cuando se compara la edad estimada con la edad cronolégica de los
pacientes en el momento de realizar las radiografias, encontramos que tanto por
el método de Demirjian como por el de Nolla, existieron diferencias y éstas fueron
significativas en la mayoria de los escenarios tanto en el grupo de estudio (GE)

como en el grupo control (GC).

En el GE la diferencia entre Edad-Rx y Edad-Dem, es decir la EdadRx-
EdadDem globalmente fue de 0,60 afios, siendo menor la edad estimada que la
edad real, esta diferencia fue estadisticamente significativa (p=0,000012).
Cuando exploramos estas diferencia por sexos encontramos que igualmente
fueron significativas; en el caso de las nifias del GE como media la EdadRx-
EdadDem fue de 0,58 anos, (p=0,003) siendo menor la Edad-Dem que la Edad-Rx y
en los nifios la diferencia fue de media 0,62 afios, (p=0,002). Por tanto el método
de Demirjian subestim6 la edad significativamente respecto de a edad real en el

GE tanto en la totalidad del grupo como en los nifios y nifias respectivamente.

En cuanto al GC de nifios sanos, exploramos igualmente las diferencias
encontradas, hallando que en términos de globalidad la EdadRx-EdadDem fue de -
0,16 anos siendo mayor la edad estimada que la edad real y esta diferencia
resulto significativa (p=0,003). Por sexos, la diferencia entre edad real y estimada
en el grupo de las nifias fue de media -0,21 afios y en el de los nifios esta fue de -
0,10 afios, resultando esta diferencia significativa inicamente en el grupo de las
nifias (p=0,007), es decir en términos de globalidad el método de Demirjian en el
GC sobre-estimd la edad significativamente una media de 0,16 afios, hecho que se

produjo también en el caso de las nifias de este grupo.

Se puso de manifiesto que la tendencia estimadora fue diferente cuando se
aplic6 este método a nifios con SD o sanos del estudio, siendo para los nifios con
SD que el método de Demirjian tendié a sub-estimar la edad significativamente
un promedio de 0,60 afios mientras que en los nifios sanos tendié a sobre-
estimarla 0,16 anos significativamente. Por tanto a una determinada edad real el
estado de madurez dental fue como media mayor en los nifios del GC y menor en

los nifnlos con SD de nuestro estudio.
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El método de Demirjian es el método mas frecuentemente empleado en
estudios de investigacién en este ambito y por tanto ha sido ampliamente
contrastado, validado y es conocido en cuanto a sus caracteristicas y ajuste en las
diferentes poblaciones a lo largo de toda la geografia en nifios sanos, (77), (79),

(80), (92), (93), (102), (105), (108), (128).

Este método fue descrito en base a una muestra de nifios entre 3 y 17 afios
de origen franco canadiense, y en principio los diferentes estadios de la denticion
fueron derivados a los resultados de maduracion esquelética de estos mismos
pacientes por el método de Tanner, Whitehouse and Healy, (66), (82), en el
estudio original ya apuntaban que aunque probablemente fuera de aplicacién
universal, debian ser tenidos en cuenta los estandares de crecimiento concreto de
la poblacién que se estudiase, con el fin de ajustar al maximo la aplicabilidad del

método (1).

En este sentido la gran mayoria de la bibliografia consultada coincide en
sefialar que el método de Demirjian muestra una aceptable exactitud y alta
precision por lo que seria adecuado como método de estimacion, aunque
teniendo en cuenta que en general se asume que exhibe una tendencia a sobre-

estimar la edad respecto de la edad cronolégica, (74), (76), (81), (92), (96).

Esta tendencia a la sobre-estimaciéon ha sido resefiada en los estudios
realizados sobre nifilos sanos de origen europeo en poblaciones de Espafia,
Inglaterra, Bélgica, Alemania entre otras, de entre los que se merece ser
comentado algin estudio realizado en poblacién de nuestro entorno geografico
asi como algunos otros que han examinado grandes nucleos poblacionales de

nuestro continente.

En el estudio realizado por Feijoo, (78) en poblacion Espafiola se evidencio
que la poblacion estudiada mostraba una edad dental significativamente mayor
en virtud del sistema de Demirjian que la edad cronoldgica, en el grupo general
asi como en mujeres y varones respectivamente. En poblacion inglesa Liversidge
y cols. (80), (117), también concluyeron que existia sobre-estimacion del método
respecto de la edad real en la poblacion de su entorno. La poblacion Belga fue

analizada por Willem (83), quien concluyé que el método también estima una
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edad superior a la edad cronolégica en esta poblacion. Coincidiendo con los
hallazgos de los anteriores autores Futch y cols. (79), aplicaron el sistema a la
poblacién alemana, encontrando una sobre-estimacion significativa ademas de un
dimorfismo sexual, caracterizado por un mas rapido proceso de calcificaciéon de

los dientes en mujeres que en varones. (79).

Otro importante estudio fue el realizado por Teivens y Mornstad (127) en
el que, asumiendo que en general se aceptaba que la poblacién original Franco-
Canadiense resultaba en una edad dental menor que la mayoria de poblaciones
europeas, establecieron comparaciones entre una muestra europea y otra
asiatica. Encontraron lo que consideraron pequefias pero muy significativas
diferencias inter-raciales. La muestra de individuos suizos resulté con una edad

dental mas adelantada que la coreana, entre 2 y 6 meses.

En poblacién asidtica también se establecieron comparaciones encontrando
igualmente en la mayoria de ellos que el sistema de Demirjian sobre-estima la

edad (77), (92), (105).

Parece haber acuerdo por parte de la mayoria de autores en afirmar que es
un método adecuado para la estimacion de la edad a pesar de lo cual es necesario
que tener en cuenta las singularidades de la poblacién en la que se aplica,
entendiendo que en la poblacién sana se produce en general sobre-estimacion

por medio de este sistema.

En base a los resultados obtenidos en esta investigacién coincidimos con la
mayoria de autores en afirmar que este método tendié a sobre-estimar la edad
cuando se aplico en los nifios sanos del GC procedentes de nuestro entorno, es
decir su estado madurativo dental estuvo de media adelantado respecto de su
edad cronolégica y de los estandares originales franco-canadienses del método
original, (1). Sin embargo hallamos que cuando se aplic6 en nifios con SD de la
muestra de estudio esta tendencia se invirti6 y sub-estim6é la edad
significativamente, en términos de globalidad y en mujeres y varones
respectivamente, por tanto su estado de madurez dental estaba

significativamente atrasado respecto de su edad real .
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En este sentido entre los investigadores que han explorado la edad
estimada mediante Demirjian en pacientes con SD, en el estudio de Diz y cols.
(3), al igual que en nuestro estudio encontraron en el grupo control que la media
de edad estimada por Demirjian se situé por encima de la media de edad real, en
las mujeres una media de 7,83 meses y en varones de 8,99 meses siendo ambas
diferencias significativas (p<0,001 y p<0,01). En el caso del GE en los pacientes
con SD coincidieron también en hallar al igual que nosotros que la media de edad
estimada fue como media menor en los pacientes con SD que su media de edad
cronolégica. Esta diferencia se cuantificé en 16 meses en el caso de las mujeres y
de 5 meses en el caso de los varones, y fue significativa inicamente en el grupo de
las nifas, a diferencia de este estudio en el que la EdadRX-EdadDem resulté
significativa tanto en las nifias como en los nifios. Sin embargo las comparaciones
las establecieron no en base a las medias de edad sino en base a un modelo de
regresion lineal calculado, dando lugar a un mayor ajuste de las edades estimadas
que eran obtenidas de modo indirecto en base a la férmula de regresion. a pesar
de lo cual resultd significativa la diferencia en el grupo de mujeres (p=0,02), (3).
Auln con diferencias metodoldgicas entre el estudio de Diz y cols. y este estudio
podemos afirmar que encontramos en esta linea resultados similares en cuanto a
la tendencia a encontrar edades estimadas menores que las edades en los
pacientes con SD cuando aplicamos el método de Demirjian, en contraste con lo

que sucede en pacientes sanos.

Se exploraron las proporciones de nifios cuya edad estimada fue menor que
la edad real, asi como los niveles de discrepancia entre edad real y estimada que
ofrecen una vision mas concreta tanto de la tendencia general como de los
extremos en las muestras estudiadas. En el GE un 74,29% de los individuos
obtuvo una edad Edad-Dem<Edad-Rx, mientras que el 25,71% tuvo la Edad-
Dem>Edad-Rx. Especificamente por sexos encontramos que en el caso de las nifias
un 71,43% tuvieron Edad-Dem<Edad-Rx frente al 28,57% de ellas los obtuvo
mayores. En el caso de los nifios hallamos el 77,14% de los varones presentaba
una edad dental menor que la edad real y un 22,86% de ellos la presentaba
mayor, es decir aproximadamente 2/3 de la muestra presenté la Edad-Dem<Edad-

Rx. Los resultados obtenidos por nosotros se acercan a los sefialados por Diz y
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cols. (3) Quienes encontraron en su GE de pacientes con SD que un 70% de sus
pacientes femeninos y un 88% de los masculinos presentaron una edad estimada

por el método de Demirjian menor a la edad real.

Es interesante la especificacion de los niveles de discrepancia entre la edad
real y estimada, que coincidiendo con otros investigadores como Diz y cols. (3),
y Moraes y cols. (87), efectuamos a fin de observar como se distribuian estas
diferencias entre edad real y estimada, de modo que pudiéramos también
observar los casos mas extremos en contraste con la tendencia general. Se
clasificé el nivel de discrepancia entre edad dental y edad cronolégica en ligera

(<1afo), moderada (1-2 afos) y severa (>2afios).

En el GE de esta investigacion se hallé que al igual que en la efectuada por
Diz y cols. (3) la mayoria de los pacientes presentaron discrepancias ligeras y
moderadas de la Edad-Dem respecto de la Edad-Rx. En este estudio fueron el
64,7% de las niflas y el 57,1 % de los nifios que presentaron discrepancias ligeras,
mientras que el 32,3% de las nifias y el 22,8% de los nifios las presentaron
moderadas y Unicamente el 3,4% de las nifias y el 20% de los nifios tuvieron
discrepancias severas. En el estudio de Diz y cols. (3), coincidieron en obtener en
el GE una mayoria de casos con diferencias ligeras y moderadas, y hubo en su
estudio una mayor proporcion de nifias en las que la discrepancia entre Edad-
Dem y Edad-Rx fue severa, el 30%, a costa de una menor proporcion de nifias con
diferencias ligeras, el 40% y moderadas, el que sucedid en el 30% de ellas. Hay
que tener en cuenta el reducido tamafio de la muestra del GE en el estudio de Diz
y cols. 27 nifias y 10 nifios, situacion que condiciona que un unico caso modifique
las proporciones notablemente, fueron 3 casos de discrepancia severa tanto en
las nifias como en los nifios. En esta investigacion en contraste con la de Diz y
cols. fue en los varones en los que encontramos un mayor nimero de casos hasta
7 de los 35 que componian el grupo de nifios, o el 20% del grupo en los que se
presentaron discrepancias severas, esto es de mas de 2 afnos de la edad estimada
respecto de la edad real, mientras que en las nifias solo hubo discrepancia severa
en un unico caso. En este aspecto es interesante el apunte que hacen Van der
Linden y cols. (5), quienes emplearon el método de Demirjian para comparar las

edades estimadas en un grupo de 94 nifios y nifias con SD. Asociaron menores

132



DISCUSION

edades estimadas en aquellos pacientes que presentaron agenesias. En nuestro
estudio incluimos pacientes con agenesias unilaterales, mientras que fueron
excluidos aquellos pacientes con agenesias bilaterales, sin embargo ninguno de
los pacientes con discrepancias severas entre la Edad-Dem y Edad-rx de este
estudio tuvieron agenesias unilaterales. No disponemos de datos al respecto del
estudio de Diz y cols. (3), de modo que desconocemos si incluyeron pacientes con

agenesias unilaterales o no.
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7.3 EDAD-NOLLA Y EDAD-RX.

Procediendo de modo similar que con el método de Demirjian, comparamos
las edades estimadas por Nolla y las edades cronolégicas de los nifios del grupo
de estudio (GE) y del grupo control (GC), y entre ambos grupos, descubriendo

que fue menor de media la edad estimada que la edad real.

En el GE globalmente la media de Edad-Nolla fue de media 1,8 afios menor
que la Edad-Rx (p=3,02x10-12). En el caso de las nifias la media de Edad-Nolla fue
2,04 afios menor que la edad real (p=6,33x10-7); en los nifios la media de Edad-

Nolla fue 1,56 afios menor que la Edad-Rx (p=0,000001).

En el GC encontramos al igual que en el grupo anterior que la diferencia de
edad real y estimada fue estadisticamente significativa en la globalidad de la
muestra, donde esta diferencia fue de 1,01 afios (p=4,26x10-47), en las nifas
donde fue de 1,41 afios (p=5,73x10-25) y en los nifios donde esta diferencia tuvo

el valor de 0,6 afios, (p=8,65x10-24).

Otros investigadores que han comparado la edad dental por el método de
Nolla con la edad cronolégica han encontrado resultados que apuntan al igual que
en nuestro estudio a edades estimadas menores significativamente que las
edades reales en alguno de los grupos de estudio. Moraes y cols. (4), aplicaron el
método de Nolla a un grupo de estudio de 57 pacientes con SD y un grupo control
de 191 nifos sanos, en los que encontraron que como media las edades estimadas
fueron menores que las edades reales, tanto en el grupo de estudio como en el
grupo control. En el caso de los nifios la diferencia entre edad real y estimada fue
de 2,22 meses para su grupo de estudio y 1,08 meses en el grupo control, en las
nifias esta diferencia fue de 2,76 meses en el grupo de estudio y de 4,04 meses en
el grupo control y fueron significativas (p<0,05), inicamente en el caso de las
nifias tanto del grupo de estudio como de grupo control. Diz y cols. (3), al igual
que Moraes y cols. y coincidiendo también con este estudio, encontraron edades
estimadas por Nolla menores que las edades reales como media tanto en el grupo
de estudio como en el grupo control. En este caso fueron significativas en nifios y
nifias del grupo control, en el cual se calcularon en base a medias de edad, pero

no en el grupo de estudio, donde fueron calculadas en base a un modelo de
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regresion lineal, a diferencia de Moraesy col. (4), y de este estudio en los que se

ha trabajado directamente sobre las medias de edad.

Cuando se comparo la diferencia entre EdadRx-EdadNolla entre el GE y el
GC comprobamos que ésta también fue significativa, (p<0,001) lo que puso de
manifiesto que en las muestras estudiadas el método de Nolla ajustaba o
estimaba de modo diferente cuando se trataba de nifios con SD a cuando lo hacia
con nifios sanos, siendo significativamente menores las edades estimadas como
media en los nifios con SD que en los nifios sanos, o expresado con otras palabra,
el método de Nolla subestim6 la edad significativamente tanto en los nifios con
SD como en los nifios sanos de las muestras estudiadas, pero en mayor medida en

los nifios con SD .

En este sentido coincidiendo con los resultados encontrados en este
estudio, en 2016 Hala y cols. (69), compararon la precision y exactitud asi como
la correlacién, de la edad estimada dental y esquelética en nifios con SD por los
métodos de Nolla y Greulich-Pyle respectivamente. Entre las conclusiones de
este estudio se sefialé que el método de Nolla sub-estimo la edad en nifios con SD
y nifios sanos, siendo esta subestimaciéon mas notable en los nifios con SD. Los
resultados encontrados en nuestro estudio apuntan en este mismo sentido,
siendo las edades estimadas de media menores que las edades reales tanto en el

GE como en el GC, pero con una magnitud significativamente mayor en el GE.

En lo referente al método de Nolla (2), la bibliografia consultada al respecto
de su aplicacion en poblacién sana coincide en apuntar que este sistema cuenta
con una adecuada precisidn y respecto de la exactitud o ajuste, se ha senalado por
parte de diferentes autores que también es adecuada, aunque teniendo en cuenta
que parece producir sub-estimacion de la edad con respecto a la edad cronolégica
(74), (96), (99). Este aspecto esta en entredicho por algunos investigadores como
Mohamed y cols. (101), Kumaresan y cols. (106) o Paz MM. (107), quienes
sefialaron edades dentales avanzadas respecto de las cronolégicas en sus

respectivas investigaciones, mediante el método de Nolla.

En nuestro entorno geografico, el estudio de Paz MM, (107) indic6 un

mayor ajuste del método de Nolla a la muestra estudiada respecto del método de
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Demirjian, hecho éste que difiere con los resultados de esta investigacién en la
que el método de Nolla sub-estimd la edad significativamente en los nifios del GC,

y difiri6 en mayor medida de la Edad-Rx que el método de Demirjian.

Se analizaron estas diferencias en profundidad al igual que se efectué con el
método de Demirjian, mediante el uso de proporciones. En el GE la gran mayoria
de los pacientes, es decir el 95,71% de ellos presenté la Edad-Nolla<Edad-Rx,
siendo este porcentaje en el caso de las mujeres de un 94,29% y de un 97,14% en
el caso de los varones, (Grafico 9), (Grafico 10). Se produjo una tendencia en una
mayor proporcién por parte del método de Nolla a otorgar valores de edad

estimada menores que por el sistema de Demirjian.

Los resultados encontrados en este estudio no fueron muy diferentes de los
obtenidos por Diz y cols. (3), que coincidieron en hallar edades estimadas
mediante el método de Nolla menores como media que las edades cronolégicas y
en un porcentaje mayor que mediante el método de Demirjian, concretamente en
el 90% de los nifas y el 96% de los nifios la Edad-Nolla fue menor que la Edad-Rx.
Si difirieron sin embargo nuestros resultados de los obtenidos por Moraes y
cols. en su investigacion mas reciente, la publicada en 2013, (4) en la cual
mediante el método de Nolla encontraron un menor porcentaje de pacientes con
Edad-Nolla<Edad-Rx, siendo en la globalidad de la muestra un 63% de los
pacientes del GE los que obtuvieron valores de edad estimada menores que de
edad real. Se pone de manifiesto a pesar de las diferencias en los resultados de
distintos estudios, que mediante el método de Nolla en términos de globalidad los
pacientes con SD tienden a mostrar valores de edad estimada en su mayoria
menores que los de edad real y en mayor medida y proporcién que los pacientes
sanos. Este hecho ocurre también mediante el método de Demirjian pero en

menor magnitud.

Se analizé en detalle el nivel de discrepancia entre Edad-Nolla y Edad-Rx
también en este caso, considerando los mismos niveles de discrepancia, ligera
(<1afio), moderada (1-2afios) y severa (>2 afios) evidenciando resultados

merecedores de ser comentados con mayor detalle.
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En el GE a pesar de haberse dado una mayor proporciéon de casos con
discrepancias ligeras y moderadas 20,6% y 32,3% respectivamente, se
incrementaron de forma notable los casos de discrepancia severa, hasta una cifra
proxima a la mitad de la muestra, concretamente el 47,05% de las ocasiones y en
los nifios, suponiendo el 40% de ellos, constituyendo el grupo mas numeroso
tanto en niflos como en nifias. Este hecho contrasta con lo que sucedié con el
método de Demirjian en el que los casos de discrepancias severas fueron
minoritarios. También en el caso del GC los casos de discrepancia severa entre
Edad-Nolla y Edad-Rx se incrementaron respecto del método de Demirjian,
constituyendo en las nifas el 24,09% y en los nifios el 16,26%. Se aprecia en
general una mayor variabilidad en cuanto a nivel de discrepancia, mas notable en

los nifios con SD, por el método de Nolla que por Demirjian en este estudio.

Los niveles de discrepancia encontrados por otros investigadores como Diz
y cols. (3), en este caso no se asemejaron tanto como lo hicieron por el método de
Demirjian, a los encontrados por nosotros, hallando en su estudio que el 66,7%
de los nifios y el 40% de las nifias, presentaron discrepancias ligeras. El 29,6% de
los nifios y el 50% de las nifias las presentaron moderadas y unicamente el 3,7 %
de los nifios y el 10% de las nifias, es decir un solo nifio y una sola nifia con SD
presenté discrepancia severa de mas de dos afios de la edad estimada respecto de
la edad real. En contraste con esos resultados en esta investigacion se produjo
una proporcién mucho mas numerosa de discrepancias severas en el GE, tanto en

nifios como en ninas.

El hecho de obtener mayor proporciéon de pacientes con discrepancias
severas mediante el método de Nolla en contraste con los resultados obtenidos al
aplicar el método de Demirjian y a los obtenidos otros investigadores como Diz y
cols. (3), consideramos que podria atribuirse al hecho de que el método de Nolla
cuente con unos esquemas y descripcion de los estadios de maduracién
extremadamente breves y sucintos, lo que podria introducir elementos de
subjetividad a la hora de asignar una imagen radiografica a un determinado
estadio, en especial en los estadios que se refieren al desarrollo radicular mas
dificilmente cuantificables debido a las diferentes morfologias radiculares

existentes en la cavidad bucal, mientras en el Método de Demirjian se desarrolla
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una detallada descripcién escrita de cada estadio que deja escaso margen a la
subjetividad, ademdas de contar con estadios mas proximos entre si en lo que a
desarrollo radicular se refiere. Este aspecto es compatible con una buena
precision en los resultados, es decir la capacidad de reproducir por parte del
examinador la misma valoracién en dos momentos diferentes de estudio, que se
comprob6 mediante el estudio de la concordancia, (ICC=0,956), sin embargo lo
consideramos importante y merecedor de ser mencionado como una posible

limitacidén de este estudio.
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7.4 EDAD ESTIMADA EN GE Y GC.

En nifios con SD los estudios mas recientes con metodologias mas
homogéneas, apuntan a que el proceso de maduracién dental transcurre de modo
similar en nifios con sindrome de Down y en nifios sanos (3), (4), (5). Las
diferencias encontradas en los modelos de regresion lineal efectuados en la
muestra de nifios con SD en el estudio elaborado por Diz y cols. (3), mostraron
diferencias significativas de la edad estimada respecto de la edad real en el grupo
control, mientras que no existieron diferencias entre ambos grupos, tanto por el
método de Demirjian, excepto en el grupo de las nifias, como por el método de
Nolla, lo que les llev6 a concluir que el proceso de maduracién dental transcurria
de modo similar en ambos. Del mismo modo en el caso del estudio realizado por
Van der Linden y cols. (5), en este caso mediante el uso del método de Demirjian,
los modelos de regresion lineal efectuados sobre las muestras de estudio y control,
no mostraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a las edades
estimadas, por lo que coincidieron en concluir que los nifios con SD no diferian con
los nifios sanos en cuanto al transcurso de su calcificacion dental. Este autor no
consider6 como referencia la comparaciéon con la edad cronolégica. Otros autores
han tomado como referencia al igual que Van der Linden y cols. (5), la edad
estimada excluyendo compararla con la edad real. Fue el caso del estudio de Vivek
y cols. (60), quienes analizaron la edad dental y la edad esquelética en nifios sanos.
En el caso de la edad esquelética, encontraron edades estimadas menores de media
en la poblacién de estudio comparadas con la poblacion de referencia pero que no
fueron significativamente diferentes, interpretando que la maduracion en este caso

esquelética no se encontraba retrasada.

En este estudio analizamos de igual modo las medias de edad estimada
excluyendo la edad cronoldgica por ambos métodos y en ambos grupos, y

pudimos comprobar lo siguiente:

Mediante el método de Demirjian la media de edad estimada en el GE fue de
10,78 afios, 11 afios en las mujeres y 10,57 afos en los varones, mientras que en
el GC la Edad-Dem fue de 11,59 anos, 11,54 afios para las mujeres y 11,64 anos
para los varones. La edad estimada fue de media menor en el GE que en el GC, lo

que indicaria cierto retraso en la maduracion dental en lo nifios con sindrome de
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Down respecto de la poblacién de referencia, los nifios del GC, sin embargo al
comparar las medias de edad estimada entre si no se evidenci6 que exista
significacidn estadistica entre el GE y GC (p=0,058) ni entre los grupos de nifias y

nifos, (p=0,977).

Los resultados obtenidos en este sentido mediante el método de Demirjian,
concuerdan con los obtenidos mediante método de Nolla. La media de edad
estimada en el GE fue de 9,59 afios, 9,54 afios en el caso de las mujeres y 9,63
afios para los varones. En el GC la media de Edad-Nolla fue de 10,38 afios, siendo
para las mujeres 10,17 afios y 10,59 afios en el caso de los varones. En general la
Edad-Nolla fue menor en el GE que en el GC. Las diferencias entre las medias de
Edad- Nolla no resultaron estadisticamente significativas ni en la totalidad del

grupo, (p=0,107) ni entre varones y mujeres, (p=0,236).

El proceso de maduraciéon dental es progresivo, creciente y tiene una
cadencia que se pone de manifiesto en los modelos de regresiéon elaborados por
diferentes autores (3), (5) y segun ellos, transcurre de un modo similar en los
nifios con SD y en los nifios sanos, sin embargo es necesario ahondar en el
conocimiento de este proceso madurativo, ya que al tener en cuenta la referencia
de la edad real, si apreciamos diferencias significativas entre nifios con SD y
sanos. También en lo relativo a la tendencia estimadora de uno y otro método se
observan diferencias entre le GE y el GC, que resultan estadisticamente
significativas y por tanto consideramos que los nifios con SD si mostraron una
madurez dental en cierta medida atrasada respecto de la de los nifios sanos

estudiados.

Finalmente a modo de sintesis podemos afirmar que de modo global tanto
en esta investigacion como en otras que han aplicado ambos sistemas, el de
Demirjian y el de Nolla a esta poblacién, los nifios con sindrome de Down
muestran edades estimadas por el método de Demirjian y de Nolla menores de
media que las que se muestran en nifios sanos, (3), (5). Asi mismo la tendencia de
esta diferencia parece ser opuesta en los nifios con SD y los nifios sanos, siendo
que en los nifos con SD el método de Demirjian tendié a subestimar

significativamente tanto en nifilos como en nifias, no coincidiendo totalmente con
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los hallazgos de otros investigadores que Uinicamente han encontrado diferencias
significativas en las nifias, como es el caso de Diz y cols. (3), mientras que en los
niflos sanos tendi6 a sobre-estimar la edad significativamente. En el caso del
método de Nolla parece haber menor acuerdo entre este estudio y el realizado
por otros investigadores, (3), (4), en lo referente a magnitud y significacion de las
diferencias encontradas entre edad estimada y real, a pesar de lo cual si existe
coincidencia en encontrar una tendencia por parte del método de Nolla a sub-
estimar la edad en mayor medida en los nifios con SD que en los nifios sanos,
coincidiendo con los hallazgos de Hala y cols, (69). Estos hechos y los resultados
obtenidos en nuestro estudio nos conducen a afirmar que la maduracién dental
parece presentar diferencias significativas entre nifios con SD y nifios sanos, con
tendencia de los primeros a desarrollarla mas tardiamente. En cuanto a la
magnitud de la diferencia entre edad dental y estimada, comprobamos que en la
mayoria de ocasiones la diferencia entre Edad-Dem y edad-Rx es ligera (<1 afio) y
esto sucede tanto en nifios con SD como en nifios sanos. Ocurre algo semejante
aunque en menor medida en el caso de la discrepancia entre Edad-Nolla y Edad-
Rx, que en la mayoria de los pacientes fue ligera o moderadas, aunque mediante
este método encontramos mayor disparidad en los resultados, hecho que podria
ser debido a las diferencias estructurales y metodolégicas entre uno y otro

meétodo.
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7.5 ESTUDIO COMPARATIVO DEL SISTEMA DE
DEMIRJIAN'Y DE NOLLA.

Cuando comparamos ambos métodos entre si, mediante las medias de
Edad-Dem y Edad-Nolla entre los GE y GC comprobamos que existieron diferencias
altamente significativas en todos los grupos comparados, tanto en la totalidad de la
muestra como en varones y mujeres respectivamente. En el GE la media de Edad-
Dem fue de 10,78 afios mientras que la Edad-Nolla fue de 9,59 afios, resultando
significativamente diferentes, (p=2,60 x10-12), en el GC la Edad-Dem fue como
media de 11,59 afios mientras que la Edad-Nolla fue de 10,38 afios resultando de

igual forma significativamente diferentes, (p=6,59 x10-60).

Estas marcadas diferencias que se manifiestan al comparar ambos métodos
estadisticamente, podrian ser atribuidas a las diferencias estructurales y
metodoldgicas que analizaremos a continuacién, pese a que inicialmente
parezcan métodos similares, basados ambos en estadios de maduracién de los

dientes en formacion.

Ambos métodos exhiben una tendencia en cuanto a las estimaciones que
realizan que es opuesta en los diferentes colectivos de nifios sanos. Como ya se ha
apuntado mientras que el método de Demirjian tenderia a sobreestimar la edad
en la mayoria de poblaciones a nivel mundial el método de Nolla tenderia a
subestimarla, segun recogen numerosos autores, (74), (81), (100), (102), (103),
(104).

El método de Demirjian realiza sus estimaciones en base a 8 estadios de
maduracién entre los que no existe ninglin estadio que tenga en cuenta la fase de
cripta sin comienzo de la calcificacién, cuando un diente se encuentra en esta
fase, este diente obtendria la misma valoraciéon que si estuviera ausente. En el
caso del método de Nolla, si que existe un estadio correspondiente a la ausencia
del diente que seria el estadio 0 y un estadio correspondiente a la presencia de

cripta sin inicio de la calcificacién que quedaria representado en el estadio 1, (2).

Los estadios de maduracién en el caso del método de Demirjian estan

descritos con detalle en base a criterios escritos, que prevalecen sobre los criterios
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visuales representados en los esquemas de cada estadio, lo que coincidimos en
asociar a un menor riesgo de valoraciones subjetivas por parte del examinador,
(1). En el caso del método de Nolla no existe una descripcién detallada de cada

estadio, solamente una indicacion general,

[lustraciéon 17), hecho que podria inducir a valoraciones subjetivas del

examinador.

Otra diferencia importante que cabe poner de manifiesto entre ambos
métodos es el hecho de que Demirjian ofrece un resultado de edad estimada en
forma de afnos y meses, representados éstos mediante una cifra decimal. En
método de Nolla sin embargo los resultados de edad dental se expresan en forma
de promedio de edad en afios completos, representados mediante un nimero
entero, lo que podria dar lugar a estimaciones mas gruesas o genéricas para las
necesidades de ajuste, que parecen necesarias a un método de estimacién de la
edad. Este hecho es también mencionado por Diz y cols. (3), que apuntan que el
método fue descrito no tanto para estimar la edad como para valorar el
desarrollo de la denticion y detectar anomalias en el mismo. Esta diferencia es
sefialada por parte de Lopes y cols. (108), como relevante también en cuanto a la
exactitud del método, atribuyendo a dicha amplitud en los promedios de edad
estimados como la responsable de que el método de Nolla parezca ser mas exacto
que el de Demirjian, (74), (100), (107), (108), ya que Demirjian debe ajustarse a

intervalos menores de edad.

En cuanto al origen de ambos métodos de estimacién, también podemos

resaltar diferencias importantes.

El método de Demirjian fue implementado en base a los estandares de
crecimiento de Tanner, Whitehouse y Healy, (66) que se correlacionaron con 8
estadios de maduracion a valorar en 7 dientes mandibulares del tercer cuadrante
evaluados en ortopantomografias de una muestra de nifios franco-canadienses,
1446 varones 1482 mujeres. El método de Nolla difiere de Demirjian en que en
origen el método fue evaluado en una muestra mucho menos numerosa de 25
nifios, en ellos se evaluaron todos los dientes de la arcada mediante radiografias

intra-orales y también extra-orales, que en total fueron 1746 de las nifias y 1656
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de los nifios, sin embargo no ha sido implementado en base a ningiin estandar de
crecimiento esquelético como si lo fue el de Demirjian, sino inicamente en base a
pardmetros de desarrollo dental. En origen este método no fue ideado para su

uso sobre OPG aunque en la actualidad se aplica sobre OPG fundamentalmente.

En suma, un analisis mas detallado del método de Demirjian y del de Nolla
evidencia diferencias importantes entre ambos, que explican igualmente las
diferencias en los resultados obtenidos mediante uno y otro en las muestras
estudiadas. A pesar de ello coinciden ambos en detectar edades dentales menores
como media en el grupo de nifios con SD que en el grupo control de nifios sanos.
Del mismo modo, ambos métodos coinciden en detectar diferencias significativas
entre las edades estimadas y las reales en los nifios de las muestras estudiadas
que se traduce en tendencia a sub-estimar la edad por parte del método de Nolla
tanto en los nifios con SD como en los nifios sanos, pero en mayor medida en los
nifios con SD, y por otra parte en la tendencia del Método de Demirjian a sobre-
estimar la edad en los nifios sanos y sub-estimarla en los nifios con SD y que
apuntarian a un estado de madurez dental algo retrasado en los nifios con SD.
Ante esta falta de ajuste por parte de ambos métodos surgen varias alternativas.
Por una parte la necesidad de estudios futuros donde se determinen los
estandares propios de desarrollo dental de los nifios con SD, a fin de optimizar el
ajuste de los métodos a esta poblacion concreta, ademds de tener en cuenta la
posibilidad de emplear ambos métodos si el objetivo es su uso como estimadores
de la edad, lo que en opinién de Melo y Ata Ali, (81) aumenta al 99% la
capacidad estimativa de la edad cronolégica. Por otra parte, también puede ser de
utilidad el empleo de otros métodos de estimacion como es el de London Atlas,
(73) concretamente en los nifios con SD, que parece ofrecer un buen ajuste a esta
poblacion, (113) y puede ser empleado aun con la presencia de agenesias,

frecuentes en los niflos con SD.
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7.6 LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION.

Una dificultad fundamental de este y otros estudios sobre nifios con SD es la

consecucion de una muestra de estudio suficientemente numerosa.

Aunque es ya habitual la realizacién en pacientes con SD de tratamientos de
ortodoncia u otros tratamientos bucodentales para los que es necesaria la
realizacion de ortopantomografia (15), lo que ha posibilitado que en esta
investigacion hayamos podido reunir un GE que se acerca los estudios con
muestras mas numerosas que a este respecto se han realizado (3), (4), (5), siguen
siendo en suma una minoria respecto de la poblacién sana y ha supuesto una
limitacién en esta investigacion. Ademas la presencia mas frecuente que en la
poblacién general de anomalias de niimero y compresién maxilar, (15), (36),
(34), hacen que aumente la probabilidad de que excluir mayor nimero de
radiografias que no cumplen con los criterios de inclusion o exclusion
concretamente en esta poblacién. Para estudios futuros sugerimos contactar con
asociaciones y clinicas privadas para incluir mayor nimero de individuos en la
muestra e estudio. Este hecho contribuiria a su vez a aleatorizar en mayor
medida la muestra y por tanto a minimizar el riesgo de introduccion de sesgo de
seleccion en futuras investigaciones (129), asi como permitir el analisis del
desarrollo dentario estratificando por edades y comparandolo con el de nifios
sanos, a fin de comprobar si existen diferencias por exceso o por defecto en algin
tramo de edad, al igual que sucede con el crecimiento esquelético, que parece
iniciarse con retraso y concluir precozmente, respecto de los nifios sanos, (118),

(119).

Siguiendo esta misma linea en cuanto a la consecuciéon de la muestra de
estudio, consideramos que al igual que les sucedi6 a autores como Van der
Linden y cols. (5), y Pinchi y cols. (113), la falta capacidad de cooperacién en
algunas ocasiones para poder permanecer en la posicién el tiempo requerido
para obtener una imagen de calidad, ha podido condicionar el obtener una menor

cantidad de registros, en el grupo de estudio.
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En este mismo sentido Diz y cols. (3), admiten un posible sesgo de selecciéon
debido a la inclusién inicamente de nifios capaces de colaborar para la obtencién
de la OPG, coincidimos en admitir esta limitacién a la que cabria afiadir la falta de
aleatoriedad real de la muestra ya que procede exclusivamente de pacientes que

acuden a la facultad para recibir tratamiento bucodental.

Otra posible limitacidon que tenemos en consideracion es el hecho de haber
admitido en nuestro estudio pacientes con agenesias unilaterales. En el elaborado
por Van der Linden y col. (5), se sugiere la asociacion entre la presencia de
agenesias o hipodoncia, con un retraso en el desarrollo dental, que se puso de
manifiesto en la investigacion efectuada por este autor en el grupo de las nifias
especialmente. Encontraron retrasada significativamente la edad dental en el
total del grupo de nifios con SD y en las nifias con hipodoncia respecto de la
misma en el total del grupo y nifias que no tenian hipodoncia. Por tanto debemos
considerar este factor como posible factor de influencia en el estudio y sugerimos
investigaciones futuras con muestras mas numerosas donde pueda explorarse en
profundidad esta cuestion comparando la edad dental en pacientes con SD con

hipodoncia y sin ella.

Por otra parte Pinchi y cols. (113), realizaron un reciente estudio que tuvo
por objetivo evaluar la posible influencia de cromosomopatias en la maduracion
dental, aplicando el indice de London Atlas, que emplearon ya que admite la
presencia de agenesias. Este indice estim6 la edad con buen ajuste en los nifios
con SD sin diferencias significativas respecto de su edad real, por lo que lo
propugnan como alternativa para este fin en este colectivo donde es mas

frecuente la presencia de agenesias que en la poblacion general.

En este estudio hemos encontrado un mejor ajuste a la poblacién con SD del
método de Demirjian por encima del de Nolla. Como se ha mencionado
anteriormente la poblacion de estudio presenta con mayor frecuencia anomalias
de numero, en concreto agenesias que afectan a la aplicacién del método de
Demirjian original por la imposibilidad de valorar los dientes de estudio cuando
éstos no estan presentes, (34), (35), (36). A su vez la existencia de compresion

maxilar unido a la menor nitidez que con frecuencia observamos en el sector
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anterior mandibular en las ortopantomografias debido a la superposicién de la
columna vertebral, son otra limitacién que hemos encontrado en el desarrollo de
esta investigacion que han contribuido a reducir en mayor medida la potencial
muestra de estudio y que en la practica clinica impedirian en buen nimero de
casos la estimacién de la madurez por el método de Demirjian. Este autor
propuso modificaciones del método original que permitian su aplicaciéon
mediante dos secuencias de dientes: M2, M1, PM2, PM1y M2, PM2, PM1y I1 (97).
La primera secuencia ofrece la ventaja de excluir de la evaluacion de incisivos y
caninos, es decir el sector anterior, eliminando por tanto la posibilidad de
exclusion por causa de falta de nitidez. La segunda combinacién de dientes
excluye el primer molar, lo que facilita la aplicacién del método en el caso de
agenesias o pérdidas prematuras de dicho molar. Demirjian y Goldstein indican
que estas modificaciones producirian una pequefia pérdida de precisiéon que
consideran que no tendria relevancia clinica frente a las ventajas que ofrece su
uso, (97). Por todo lo mencionado anteriormente proponemos para futuras
investigaciones la comparativa en poblacién con SD del método de Demirjian
original y modificado con el fin de profundizar en el conocimiento de la precision
y exactitud que dicho método y sus modificaciones puede ofrecer en los nifios con

sindrome de Down.

Otro punto importante a resaltar es el hecho de haber desarrollado la
evaluacion de las radiografia por un solo examinador. Si bien unos autores han
realizado sus investigaciones en base a dos examinadores, (3), (113), otros tras
comprobar la concordancia entre 2 examinadores han empleado los resultados
de un solo examinador, (5) y el resto entre los que nos incluimos, ha empleado a
un solo examinador (4), (69), (87), autores como Moraes y cols. (4), pusieron de
manifiesto la importancia de la experiencia del examinador o examinadores, en la
consistencia de los resultados y la totalidad de investigadores coinciden de dar un
papel relevante y fundamental a la coherencia de los resultados, (3), (4), (5), (69),
(87), (113), punto éste en el que coincidimos plenamente e igual que el resto de
comprobé la concordancia de los datos. En el estudio que se ha desarrollado en
esta memoria, fue el investigador principal el encargado de realizar el analisis de

las radiografias, previo entrenamiento y calibrado. La consistencia interna de las
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evaluaciones calculada mediante el indice ICC fue de 0,966 para el método de
Demirjian y 0,956 para el método de Nolla lo que supone una gran coherencia
intra-observador de los resultados, sin embargo a pesar de ello seria importante
introducir en proximos estudios la intervencion de mas examinadores
igualmente entrenados y experimentados para excluir la posibilidad de sesgos en

la medicion (129).
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8. CONCLUSIONES.
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La investigacion desarrollada en esta memoria nos ha conducido a extraer

las siguientes conclusiones:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Las edades estimadas respecto de las edades reales mostraron diferencias
significativas entre los nifios del grupo de estudio y del grupo control tanto por
el método de Demirjian como por el de Nolla, siendo menor la edad estimada
en el grupo de estudio que en el grupo de control, por tanto los nifios con
sindrome de Down presentaron menor madurez dental respecto de la edad

real que los nifios sanos en las muestras estudiadas.

En la totalidad de los nifios con sindrome de Down de la muestra estudiada, la
edad estimada con respecto a la edad real mostr6 diferencias significativas.
Ambos métodos de estimacion tanto el de Demirjian como en de Nolla sub-
estimaron significativamente la edad en los nifios con sindrome de Down
respecto de la edad real. El método de Demirjian lo hizo en menor medida que

el método de Nolla.

En los nifios con sindrome de Down de la muestra estudiada analizados por
sexos, ambos métodos, tanto el de Demirjian como el de Nolla sub-estimaron la
edad significativamente respecto de la edad real, tanto en el grupo de nifias

como en el de nifios respectivamente.

En los nifios sanos de la muestra estudiada, el método de Demirjian sobre-

estimo la edad significativamente.

En los nifios sanos de la muestra estudiada analizados por sexos el método de

Demirjian sobre-estimd la edad significativamente inicamente en las nifias.

En los nifios sanos de la muestra estudiada el método de Nolla sub-estimé la

edad significativamente.

En los nifios sanos de la muestra estudiada analizados por sexos el método de
Nolla sub-estim6 la edad significativamente tanto en las nifias como en los

nifios respectivamente.
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9)

CONCLUSIONES

El método de Demirjian como estimador de la edad en base a la madurez
dental, presenté un mejor ajuste a la edad cronolégica respecto del método de
Nolla en los nifos con sindrome de Down aunque debe ser empleado con
precaucion en ellos ya que podria sub-estimar la edad en esta poblacion

mientras que en los nifios sanos tenderia a sobre-estimarla significativamente.

Son necesarios estudios futuros con muestras amplias en los que puedan
establecerse los estandares propios de maduracién dental de los nifios con
sindrome de Down, a fin de optimizar al maximo la capacidad predictiva de los

métodos de estimacion.
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ANEXOS

10.1 ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Consentimiento Informado para los participantes en el estudio:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador principal: Nieves Abalos Sanfrutos.

Titulo del estudio: “Determinacién y andlisis de la edad cronolégica y la
edad estimada por los métodos de Demirjian y de Nolla en una muestra de nifios

con sindrome de Down y comparacién con grupo control.”
Centro: Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid.

Nombre de la persona que proporciona la informacién y la hoja de

consentimiento:

El proyecto de investigacién que se plantea respeta y cumple con los
requisitos establecidos en la legislacion espafiola en el ambito de la investigacién
biomédica y la bioética y respeta la legislacion vigente en materia de proteccion de

datos de caracter personal.

Tipo de participante:

O Grupo ESTUDIO: personas con sindrome de Down entre 6-16 afios,

mujer o varon, a la que se les haya realizado una ortopantomografia (radiografia

de toda la boca) durante ese periodo de tiempo.

[0 Grupo CONTROL: Personas sin ningtin tipo de enfermedad congénita,

entre 6 y 16 afios, mujer o varéon a la que se les haya realizado una

ortopantomografia (radiografia de toda la boca) durante ese periodo de tiempo.

Yo, D. /Diia. con DNI n?

1. Declaro que he leido la Hoja de Informacion al Participante sobre el

estudio citado.
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2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacioén al Participante y
de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado las
caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles beneficios y riesgos

del mismo.

3. He dispuesto del tiempo y la oportunidad necesarios para realizar
preguntas y plantear las dudas que se me pudieran surgir. Se me respondi6 a todas

ellas de un modo satisfactorio.

4. Estoy informado de que se mantendra la confidencialidad de los datos de

mi hijo/a o de mi representado/a legal.

5. Otorgo el consentimiento de manera voluntaria y estoy informado de que
soy libre de retirar a mi hijo/a o a mi representado/a del estudio en cualquier
momento del mismo, por cualquier motivo y sin que este hecho suponga ningin

perjuicio sobre mi tratamiento odontolégico futuro.
6. En el caso de participantes menores de edad:

“Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio,
sus riesgos y beneficios potenciales a la persona responsable legal del menor, que
el menor ha sido informado de acuerdo a sus capacidades y que no hay oposicién

por su parte”

ODOY ONO DOY Mi consentimiento para la participaciéon en el estudio

planteado.

ODOY ONO DOY Mi consentimiento para la anonimizacion de las muestras.

Firmo por duplicado, queddndome con una copia.
Fecha: Firma del padre/madre/tutores/representantes legales.
Fecha: Firma del asentimiento del menor.

Fecha: Firma del Investigador o la persona que proporciona la informacién

y la hoja de consentimiento.
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Consentimiento Informado de la Facultad de Odontologia UCM.

LPEVIASIDAD COMPLUIT ENSE
MADRD
FACULTAD DE COONTOLOGIA

o B —

__Joniice |
e
| Prodneial | eléfoned

byOr: DRLSNLF f nteos:

Direccibn, Poblacian cr

D Doy mi CONSENTIMIENTO expreso para que 105 datos ¢ nformacanas dol/ls meror cuase it
antedormente reclban un tratamiento conforme a fa finalidad de & politica de proteccin de datas
expuesta y a tal gfecto presento el Libra de Familis v una fotocopia con & Inscripeidn del padents menor.
Nota.- El consentim i2nto podrd sor revocado redianta el ejerdicio del devecho de cancelagidn,

INFORMACION PARA EL PACIENTE O RESPONSABLE
Por el presente documento me doy por enterada/a y azepto los puntos que se <iten a contiNUaGaN:

1- La admisidn de 3 tratami estd en funcidn de las necesidades docantes de mste Centro
[ lagla, di wiidad y grama di te, edad ¢ef padente, volunted de colaboracian, wtc) L
saleccidn serd realizada por profesores. £l Centre no se hace responsable de la demara en o comienzo y
duradon del tratamiento 40 por rarones ok

2. Todas los expedientes, docummntos y registros sardn propiedad del Centro y podran ser ytiizadas con fines
acministrativas, docantes o centificos.

3.~ Les octividades clinicas de s Fecultad de Ocantologla de 1a UCM., se razlizan por prograc:ados o
postgraduados, en periodas ay das de & cite, bajo supervsidn.

4. U padente serd lamado pars reafizar o teatamanta, fundamentaiments, por teiéona. &l tratarvento,
fanto en edid infantil como odsita, estard encaminadn & obtener of major ectade de salud eral, siendo
nACEsArio previamente aprander & conservar fa salud, ssi a las revisiones periddicas y realizar los
iratamientos previos precsos antes de reslizar tratamie ntos mas complajos (ortodondia, proteds, crugl, ste.)

5.~ El coste del tratamianto de! paciente serd abanado por amticigado, une vez realizado & diagndstico y plan
de tratamiento correspondiante, Los peedlos dal tratamiento son fiados por el Consejo Social de la LG, y,
tienen como objetivo enjugar parte de los gastos originados en ol proceso de atenclén.

€.~ Las datos personales recogides serdn incorporados y tratados en el fithero Odontologice General, cuya
finaliclad es Ia gestidn, control v sepuimients de ias Nstariss ciinicas/citacién, tratamientos @ pacientes y
priciica doceate. £l Grgano resporsable del fichero es ol Vicerractorado de Peltica Ecanémica, Se previn
cnsicnes 3 astidsdes bancarias {page de honorarias). 4 di donde & do podrd ejercer o
derechos e acceso, rectificacidn, cancelacidn v apesicide ante el mismo os en 1s Avda: do Séneca, 2, 28090~
MADRID, de tode lo cual se informa en cumplimlento del articulo S de a Lay Orgirica 15/1589, de 13 do
diciambes, de Pr in de Datos de Cardcter Personal.

:l Doy mi comsentimiento express para que 1os datos e informacianes aportades reciban un tratamiento
L conforme & Ia finalidad de s palitica de proteceion de datos expuesta,

Maadrid, 3 de da20 Firma;
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10.2 ANEXO 2. HOJA DE INFORMACION A LOS
PACIENTES.

Se elabor6 la siguiente hoja informativa para los Participantes en la

investigador u sus padres y tutores:
HOJA DE INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO.

Titulo del Estudio: Determinacién y analisis de la edad cronolégica y la edad
estimada por los métodos de Demirjian y de Nolla en una muestra de nifios con

sindrome de Down y comparacion con grupo control.
Investigador principal: Nieves Abalos Sanfrutos.
Lugar: Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid.
INFORMACION GENERAL:

Se invita a participar en este proyecto de investigacion de forma totalmente
voluntaria, pudiendo en todo caso desistir o negarse a hacerlo sin necesidad de dar

ningtin motivo o explicacion de los motivos que llevan a declinar dicha invitacidn.

Participantes:

[J Grupo ESTUDIO: personas con sindrome de Down entre 6-16 afios,

mujer o varon, a la que se les haya realizado una ortopantomografia (radiografia

de toda la boca) durante ese periodo de tiempo.

[1 Grupo CONTROL: Personas sin ningtn tipo de enfermedad congénita,

entre 6 y 16 afios, mujer o varén a la que se les haya realizado una

ortopantomografia (radiografia de toda la boca) durante ese periodo de tiempo.
INTRODUCCION Y FINALIDAD DEL ESTUDIO:

El ser humano cuenta con un proceso de desarrollo de los dientes que
comienza antes de nacer y no termina hasta los 18 afios. Durante este tiempo poco

a poco se va calcificando desde la corona hasta la punta de la raiz de todos los
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dientes. Esta secuencia es mantenida y estable en el tiempo, por lo que podemos
relacionarla con la edad de las personas y con el estado de madurez del organismo

en un momento determinado.

Este proceso también llamado “maduracién dental” nos es util en muchos
ambitos como: Aproximar la edad de una persona cuando ésta no es conocida por
diversas causas, conocer la “edad bioldgica” de un paciente que no siempre
coincide con la edad real o estudiar el ritmo madurativo del organismo entre otros.
Lo empleamos en Medicina y Odontologia para diagnosticar y realizar planes de
tratamiento mas precisos y establecer el mejor momento en el que aplicar una u

otra terapia entre otras cosas.

Las personas con sindrome de Down han mejorado extraordinariamente su
longevidad y calidad de vida, hecho que ha supuesto un aumento en la demanda de
todo tipo de tratamientos entre los que se encuentra la Ortodoncia y por supuesto
la Odontologia general y para ello es muy util como se ha mencionado el
conocimiento del proceso de maduracién dental. Por otra parte se ha comprobado
que la erupcion de los dientes en general se presenta mas tarde en nifios con
sindrome de Down que en el resto de nifios, por lo que nos preguntamos si este
proceso de madurez dental se produce de modo similar al resto de la poblacién o
no. Existen muy pocos estudios al respecto de este asunto que no han conseguido
aclarar esta cuestion por lo que nos proponemos abordarla en la investigaciéon que

proponemos.
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO:
Es un proceso sencillo que se resume en dos tinicos pasos

Recabaremos una serie de datos: la fecha de nacimiento del paciente, su
sexo, comprobar que no padece ninguna otra patologia que pudiera afectar al

desarrollo dentario y la fecha en la que se realiz6 la radiografia a examinar.

Debe ser una radiografia panoramica que se le hubiera realizado al paciente
en el pasado, en el transcurso de su atencion dental para diagndstico o tratamiento,
ya que debido a que es una prueba realizada con radiacion ionizante no es posible

realizar radiografias con fines investigadores, es por eso que es necesaria la
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aceptacion y consentimiento por parte del paciente y/o sus padres o tutores

legales, para poder ser incluido como participante en el estudio.

Examinaremos la radiografia panoramica para estimar en ella la madurez

dental de 7 dientes mandibulares elegidos para el estudio.

No se prevé ninguna molestia o inconveniente para el paciente, ya que ni
siquiera necesitamos explorarle, inicamente es preciso que tras ser debidamente
informado consienta y acepte que podamos examinar la historia clinica mediante
la cumplimentacién del correspondiente consentimiento informado, para
posteriormente recabar los datos anteriormente expuestos, que seran
cumplimentados en una ficha de recolecciéon de datos codificada mediante un
numero y una letra por participante, de modo que la participacién en el estudio

sera totalmente an6nima.

Se trata de un estudio de caracter voluntario por el que no existe
compensacion econdmica ni ningin beneficio particular, excepto el beneficio
derivado de las consecuencias clinicas que las conclusiones de este estudio
pudieran tener, es decir, una mejor comprension del proceso de maduracion dental
de los nifios con sindrome de Down contribuiria a un establecimiento mas preciso
de los planes de tratamiento y facilitaria la eleccién del momento de aplicacién de

determinadas terapias para las que es importante esta circunstancia.
PROTECCION DE DATOS Y CONFIDENCIALIDAD:

Todos los datos relativos a usted y a su salud que se recojan durante el
transcurso del estudio se gestionaran bajo la confidencialidad mas estricta.
Durante el tratamiento de datos, su nombre y su informacién médica personal se
sustituiran por un codigo para que no pueda identificarse a ningun participante
individual. La unica persona que tendra acceso a la clave de codigos es el
responsable del estudio. De acuerdo con la nueva normativa europea y nacional en
proteccion de datos (Reglamento general de proteccion de datos (RGPD)
(Reglamento (EU) 2016/679) y Ley Organica 3/2018, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales), ademas de los derechos de acceso,

rectificacidn, oposicidn y cancelaciéon de datos también tiene derecho a limitar el
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tratamiento de datos y solicitar una copia o que se trasladen a un tercero
(portabilidad) los datos que usted ha facilitado para el estudio. Para ejercitar sus

derechos, dirijase al investigador principal del estudio.

El investigador principal es Nieves Abalos Sanfrutos, de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid, cuyo teléfono de contacto
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10.3 ANEXO 3. COMITE ETICO.

% : i Informe Dictamen Protocolo Favorable
M Hospital Clinico San Carlos C1 1/S63-€ Tesk
SehucModikl B Comeriudont de Matit 27 de diciembre de 2018
CEIC Hospital Clinico San Carlos
Dra. Mar Garcia Arenilias

Presidenta ded CEIC Hospital Cinico San Cardos

CERTIFICA

Que al CEIC Hospital Clintco San Carlos en su reunidon del ala 19/12/2018, acta 12.2/18 ha evaluado la propuesta
de Tesis:

Titulo: "Determinacién y andlisis de la edad cronolégica y la edad estimada por los métodos de
Demirjian y de Nolla en una muestra de nifios con sindrome de Down y comparacién con grupo
control”.

Codigo Interno: 18/569-E_Tess
Versién Protocolo: 5 dicembre de 2018
Version Hoja Informacion al Paciente:
Que en este estudio:

o Se cumplen ks requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacidn con los abjetivos del estudio
y estdn justificados los riesgos y molestias previsibles para & sujeto.

o Es adecuado el procedimiento para cbtener el consentimiento informado.

o Lacapaddad del investigador y los medios disponibies son adacuados para Bevar a cabo & estudio.

o El akance de las compensacionss acondmicas previstas no interfiere con & respeto de los postulados
&icos.

o Se cumpien los preceptos éticos formulados en la Dedaracidn ¢e Helsinki de la Asodacidn Médica
mundial sobre principios &ticos para las investigaciones médicas en seres humanos y en sus posteriores
revisiones, asi como aquelios exigidos por ke normativa kegal aplicable en funcidn de las caracteristicas
del estudio.

Es por alio que & Comité informa favorablemente sobre & realizacidn de dicha Tess,

Lo gue firmo en Madrid, a 27 de diciembee de 2018
—
“ ”l_ﬁcllf"’
‘
&:ﬂm Prr

Dra. Mar Garcia Arenillas
Presidenta del CEIC Hospital Clinico San Carlos

Hospitad Chnico Sam Cavios Mg 1de!t
Profesor Martin Lages, &/, - Puera G - P Noae Madid 28080 Maddd Esgala
Tl 9133034 13 Far 91330299 Comeo dactidnico coic hcsofealud. madrid ong
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10.4 ANEXO 4. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Fichas de Pacientes

CODIGO ||sexa | Demirjian Nolla
Estadio Puntuacion Estadio  Puntuacion
NUMERO_ORDEN | FECHA_NAC ||FECHA RX |
o a1 | of q| 31 | o] o
PROCEDENCIA |EDAD REAL | 32 | 0” | 32 | 0” 0|
2 | o] o 23 | of| 9
a | o of| a4 | of| q

Tipo de pacients
 pown

. 35 | o] o) 25 | of| [
* CONTROL

36 | ol o]| 36 | of| [

37 | ol of| 57 | of| o

[RESULTADO DEM |||[RESULTADO _NOLLA |

q|| q

[EDAD_DEM ||[EpAD_NoOLLA |

q || q

OBSERVACIONES

Imagen 13 Ficha de Toma de Datos. Access 2007
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10.5 ANEXO 5 MODELO HISTORIA CLINICA.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Especialista en Atencion Odontoelogica Integrada

en el Nifio con Necesidades Especiales
Director: Praf. M. Joaguin de Nova Garcia

N2 Clave:

Imagen 14 Modelos Historia Clinica del titulo propio de Especialista en Atencién Odontoldgica Integrada
ntegrada en el Nifio con Necesidades Especiales.
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HISTORIA MEDICA

Fecha del iltimo examenmédico /[ Motive:

ANEXOS

SI NO
7 O 1.-;Gozs suhijo de buena salud?
O 2.-Ha sido hospitalizado alguna vez?

(8]

]

Cl
0l
L
S
é

&.- ;Tiene suhijoalmmchsedunfmedado sindrome?
" (Cudl?

)

5.-3,Ensicndoumdoenlamﬂidldpwalghmédioo?
Indique la especialidad

6.« | Toma &l guna medicacién?
7.- (Es clérgico a algln medicamento?

oo O o
(R

ol

%

NO
G

(<]

8.- JAlguma compiicacitn en & emberazo?
Indique cual

-1

9.—1,)&:i6dniﬂoalt&mhommalddemhum?
Si fue prematuro: ; De cuantos meses? meses
3 Cudl fue su peso &l nacer? Ka.

10.- ; Algin problems en el parta?
Indique cual

()

()
(&

1.~ £ Tuvo &l nifio slimentacion maerna? Duracion_____
12.- ¢ Utilizé biberéa? Duracién
13.- ;Utilizs chupete? Duracion

O
I

%

o ot I o 2

T 12.- jTiene antecedentes de enfermedades cardiacas?
[ 19.- ;Estd operado de corazon?

I I
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.

S " LINFATICO

St NO
O [ 20.- ;Ticne tendencie al sangrado?
O O 21.- ;Ha padecido anemia?
g 0 22- z,’l‘i:nemfeomoncsﬁuamm?
(] T 23.- zHa sido operado e amnigdalas o adendides?
SISTEMA RESPIRATORIO
SI NO
[0 O 24.- Ha sufrido de asma?
O O 25.- Padece infeccionss respiramoriss frecusnites?
0 O 26.-{Ha padecido alguna enfermedad de las vias respiratorias?

Indique cual
SISTEMA ENDOCRINO
NESNGE
oo 27-3,Esdnbéuoo°
T [ 28.-gPadece alguna alteracitn tiroides v owro rastormo glandular? —=
O O 2. gmpdﬂ&dgmmfamddddmmdmo@nmammmm

indique cual

QE

[ 30.- ;Tiege siguns limitacién funcicnal?

[ 31.- ;Padece enfermedad revmirice?

O] 32.- ;Siente debilidas nmuscular, diswofia?

T 33.- jHa pececido slguns otra enfermedad del sistema 6seo-articular?
Indique cual

o 0

1 34. ;Sufre algim problema de piel?

st
0 7 37-;Se encusnirs vacunado sagin indicaciones del pediatra (calendario)?
T T 38- ¢Hapadecido enfermedades propias G¢ la infancia?

Indique cuales

T 39.- ;Tiene su hijo‘a alguna enfermedad o Tastomo no mencionado, que dehamos conoces?
Indique cual

|
L
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HISTORIA DE SALUD (SINTESIS DIAGNOSTICA)

Refiera aguellas consideraciones que crea de mterés en relacion con la safud de su hijo:

ACTUALIZACION/ ENTREVISTA/ INFORMES (HISTORIA MEDICA ACTUAL)

DIAGNOSTICOS: —
CONSTANTES VITALES:
Frecusncia cardises: puls/min Peso kg Temperstura: °C
Frecusncis respirstorie: Talla: cm Tensibnarerial:
CcO
| FECHA FARMACO POSOLOG INDICACION |
|
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HISTORIA ODONTOLOGICA

Fecha Witimo examen dental: | | IMotivo: ) l
MOTIVO ACTUAL:

NO

[ 1.- ;Es la primera visit odontolégica?

O 2.-/Leban administrado anesiesia dental?

0 3.- ¢Colabord en visitas anteriores?

O 4.-;La experiencia fus desegradsble para el nifio?

8! 5.-,;I-mbonlg\’mproblmdmelmmﬁmodonﬂégbo?
Indique cual

COoDDO0Og

O 6.- {Tiens o wvo zlguna dificultad pera abrir is boca?
7.1Anleo¢dun5ﬁmﬂhxudemﬁumedaddmhmmmedadqudomﬂ7
8.-g}kmduhtdaunadanlohmdmlosﬂﬁm3m’?
9.-1,Hauidodobrdewnadmlohnloanmiaidad?
lo‘-:,usiéndennlpacdda.mlpeumm?&mdoomﬁé —
11.- Se cepilla el nifio los dientes? Frecuencie:
lZ.-LNunyu&aparamlimelupmmdeas(ﬁm?
| 13.- JReaiiza slgin enjuague?
14.- (Alguien inspeccicns los procedimientos de higiene bucal?,

coooOooooO0o
ooooooai

15.-  Ha observado en su hijoa alguns de las siguienies actvidades?

sI NO sI NO

O [ Rechinar sus dicntes T [ Respirar poclaboca

0 [ Cnuperse el pulgsr u owo dedo O O Masticar o morder sus nfiss
1 O Morder o chupar sus labios 0 O Morder objetos

O [0 Acurnularalimeno O [ Regurgitar alimento

O O Impaisarle lengua 0 O Babear

(I

] Omos hibizos bucales. Indigue cuales
16.-2,}hpadocidodniioful¢mdclssigmmw:

SI NO SI NO SI NO NO
O O Ardor de boca O O Sequedaddeboca T [ Neuseas T Mal sabar
O O Haliwsis¢malolor) T ] Hemomagia zingivel (sangrado de enciss) L Z Uleerss

I

17.- Considera que ia salud bucs] del nifio es: Buens Regular Male T
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HISTORIA COMPORTAMENTAL
A RELLENAR POR LOS PADRES:
8 NO
O O 1. ;Acude con regularidad su hijo & revisionss médicas?
O O 2.- jHa expsrimentado 2lguna resccion desfavorsble o molesta en estas visitas?
O [ 1. Coopera el nifio durente los exdmenss médicos:
MuyBien 0 Bienl  Regalar T  Mal U May mal []

o
4.- Miedo/ansiedad del nifio/a ante la visite: Neda/poco [ Moderado [ Bastante
.- ;Cémo calificaria supropia snsiedad?: Bgja 0 Moderada [ Alta O

0 O 6. yCree su hijo que tiene algin problema en los diemes?
7.- {Espera que reaccione su hijo en el gabinete?  Mal CRegular [0 Bien O

0 O 8.-;Considera que se podria realizar el ratamiento previsto ¢n el gabinete?

A RELLENAR POR EL ALUMNO:
G.. De acuerdo a la escala de FRANKL evaiie el comportamiento inicial:
% .

e < el
1 2 3 4
Comportamiento O [ O O
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VALUAC N, ES ODO. EDIATRICAS
Asyecw graeal “Bxizo
z = | ‘
= é'ﬂ g Tipo facsl Examen d¢ tademe simetias ok, proposciones, sellado habal |
233
5 X [red I
quiélihlndm | Uloeras
lulﬁu Veaculas
| Leagen Bhunacknes
i Regén amlogual R
g Mucos tugal Camyo colamside
-
2 Frecds Abcmsos y Paulas
S ' Paady y amigdales
é Arcmalis de wameres, Geaade, Torma v caloe / Allsrasionss ¢= s esucumns
Lk ]
Cariss {Ancer en odomograsil
E Voviiad TFasoogih & la forces
5| |
Fazedo puipar {smsibiidad, dolor): Nesrons'soaceso |
|
'M“M‘o
8 Forma (¢ s eroades Dissemes / Ap diamenac
Deas: Iz | Dehe — |
8 Reaoon TRANSVERSAL
A | Mordidasnumda Monddz e tije: ’
S tERVA i i .
2 | Sobeemerdix: Resite: i i |
S [EXPLOMNION FUNGIONAL ATV l
l 1
§  Cavies ccerpraimas | Canes pacoimas & puips i
&} | !
S | Cemade= l
& ,
=
#
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- EVALUACION DENTAL

Fecha:

{ndice CAO-D:

| Indice coo-d:

GINGIVITIS

Uo.

Tipo de preperado

PICA D.

'! PROFESOR

ALUMNO
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* DIETA DEL NINO (Especifique los alimentos y bebidss mis habituales en la dieta de su hijo)

DES4YUNO

ENTRE DESAYUNO ¥ COMIDA {Recreos)

COMIDA

CENA

CONSIDERACTONES ESPECIALES EN LA DIETA

CONSEJO DIETETICO:
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SINTESIS DIAGNOSTICA

HISTORIA MEDICA (CUESTIONARIO DE SALUD)

i

HISTORIA ODONTOLOGICA

B eE———__—Ss
e —
——

HISTORIA COMPORTAMENTAL

JUICIO DIAGNOSTICO FINAL (EXPECTATIVAS DE TRATAMIENTO)
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