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1. INTRODUCCION



La edad fisiolégica es aquella que viene determinada por el grado de maduracién de
los diferentes sistemas, existiendo dentro de esta, diferentes clasificaciones de la edad
del individuo como edad 6sea, edad segln la madurez de caracteres secundarios, edad

dentaria, entre otras.

La determinacién de la edad a través de la denticidn, es de gran relevancia clinica, y en
ocasiones de gran interés en circunstanciaslegales y forenses, en ocasiones la
determinaciéon de la edad a través de la denticidn, junto con otras caracteristicas del
individuo (raza, sexo), la Unica fuente de informacién para la identidad. Este aspecto es
de vital importancia en accidentes en los cuales el estado del resto de tejidos no
permite la identificacidn, mientras que si es posible su deteccion mediante el estadio

dental, debido a la resistencia a situaciones extremas.

Sin embargo, lo que tiene gran relevancia es la aplicabilidad de los métodos de
determinacion de la edad dental en nifios, con el fin de establecer el momento idéneo
para el inicio de ciertos tratamientos, ya que como es bien sabido la edad cronoldgicay
la fisioldgica no siempre van acorde. Puesto que esta Ultima puede verse afectada por
alteraciones de tipo endocrina u hormonal principalmente, ya que hay autores que

refieren cierta afectacion ambiental o nutricional (1,2, 3,4).

Para ello es fundamental el conocimiento del desarrollo dental al igual que ciertos

conceptos como edad cronoldgica, edad dental y edad dsea.

1.1 RECUERDO EMBRIONARIO DEL DESARROLLO DENTAL.

En cuanto al desarrollo dental recordar que la denticion humana proviene de dos
capas germinales, el ectodermo y el mesodermo, junto con la cresta neural. El proceso
de formacion dental comprende diferentes etapas (lamina dental, estadio de brote,
estadio de casquete, estadio de campana, formacion de la corona y por ultimo
formacion de la raiz) comenzando en torno a las 4-6 semanas de vida intrauterina con

la aparicion de la lamina dental (5).



Figura 1: Formacién del diente en distintas fases del desarrollo. Tomada del Ten Cate’s(5).
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Figura 2: Cronologia de la calcificacidn en la denticién permanente. A, comienzo mineralizacién; B,

Aumento matriz esmalte; C, corona completa; D, secuencia de erupcién; E, raiz completa; F, Emergencia

cavidad oral. Tomada del Ten Cate’s (5).

1.2 EDAD CRONOLOGICA.

Podemos considerarla como la edad que va desde el nacimiento hasta la edad actual

de una persona. Tiene un valor social o legal mas que bioldgico, no es un concepto

fisiolégico, segun Noble es la edad medida por el calendario sin tener en cuenta el

periodo intrauterino (6).

1.3 EDAD BIOLOGICA.

Tiene en cuenta los cambios fisicos y bioldgicos que se van produciendo en las

estructuras celulares, tejidos, drganos y sistemas del organismo.




1.4 EDAD OSEA.

Es aquella que se obtiene segun el grado de osificacion de los huesos del individuo (7).

Aunque cualquier hueso valdria para esta determinacién, la eleccién se basa en
accesibilidad y reproductibilidad de la prueba radiografica siendo las mas usadas la

radiografia de muneca y vértebras.

Destacando de entre ambas pruebas la radiografia de mufieca para la determinacién
de la edad 6sea, sobre la cual se han descrito diferentes métodos como el de Greulich

y Pyle, Tanner y Whitehouse y Grave y Brown.

* Greulich y Pyle: Consiste en dos series de radiografias de la mano izquierda,
una de nifos y otra de nifas de distintas edades, que seutilizan como modelos.
Para valorar la maduracion ésea con este método, se compara la radiografia
problema con los estandares del atlas, determinando la maduraciéon ésea
promedio en las distintas edades. De esta forma, se asigha la edad dsea que

corresponda al modelo mas semejante.

* Tanner y Whitehouse:Mediante un método matematico se asigna una
puntuacion a las distintas etapas evolutivas del hueso y de esta forma un
fendmeno cualitativo, que se expresa por cambios morfoldgicos,
transformdandolos en un dato numérico que puede ser analizado, permitiendo
conocer exactamente en qué percentil o desviacién estandar se encuentra en
relaciéon a los valores de referencia. Establecieron unas normas a la hora de
realizar la radiografia como distancia foco 80cm, palma en estrecho contacto
con la placa, dedo medio alineado con el antebrazo y pulgar angulado 30
grados en relacién a los demas. Los huesos y el orden de evaluacion, es el
siguiente: el radio, ulna y epifisis de falanges (12,32 y 52 dedo).

Se comparard los resultados de la radiografia con modelos o diagramas

preestablecidos dando lugar al estadio de maduracidn.



e Grave y Brown: se basa en el tamafio y osificacién de huesos del carpo vy
relacion entre epifisis y diafisis de los huesos de la mano. Relaciona los

procesos de osificacion de la mano con los estadios de Bjork (1,2).

1.5 EDAD DENTAL.

Haciendo una revision de la bibliografia encontramos que a la hora de la estimacién de
la edad dental para su posterior comparacién con la edad cronoldgica, la utilizacion de
la erupcion no constituye un método preciso ya que esta presenta gran variedad
individual ocasionada por factores ambientales, infecciones, extracciones prematura

de dientes deciduos, nutricional (3,4).

Debido a estas limitaciones muchos autores han descrito numerosos métodos para la
estimacion de la edad a través del desarrollo dental, puesto que este se ve menos
influenciado por factores externos. Sin embargo, es importante destacar las pequefias
variaciones encontradas en diferentes estudios segun la poblacion o en casos de

malnutricion.

Aunque hay gran variedad de métodos entre los que encontramos: Nolla ,Moorrees ,
HaavikkolLiliequist y Lundberg , Demirjian, Gustafson y Koch, Kvaal (8, 9, 10, 11, 12, 13,
14).

Los mas relevantes a lo largo de estos ultimos afios son el de Nolla ,Haavikko y por

ultimo de Demirjian; los cuales seran explicados brevemente (8, 11, 12, 13).

Nolla: Basa la maduracién dentaria segun el grado de calcificacién que presenten los
dientes observados en radiografias intraorales y extraorales laterales. Para la
determinacion del grado de desarrollo, Nolla ide6 una tabla comparativa que consta de
10 estadios, comenzando por el 0, indicando ausencia de cripta, y finalizando con la

formacion de la raiz y el cierre del dpice que corresponderia al estadio 10 (8).
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Figura 3: Estadios de calcificacion dental segun Nolla. Tomada de Nolla y cols (8).

Haavikko: Los autores aplican el sistema propuesto por Moorrees en poblacion
filandesa, eliminando dos estadios con el fin de simplificar el método, quedando

finalmente 12 fases del desarrollo que seran evaluadas en radiografia panoramica (11).

Demirjian: el método esta basado en siete dientes mandibulares izquierdos que serdn
clasificados individualmente segun la tabla creada, la cual consta de 8 estadios
numerados con letras de A-H. El orden que ha de seguirse para la evaluacién sera:
segundo molar, primer molar, segundo premolar, primer premolar, canino, incisivo

lateral y por ultimo el incisivo central.

Una vez establecidos los estadios, se establecera un valor numérico segun el diente, el
estadio y sexo del paciente para su posterior adicidon obteniendo un resultado que sera
comparado en las tablas de conversion, que nos proporcionaran la edad numérica del

nifio (12,13).
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Figura 4: Estadios de madur n dental propuestos por Demirjian. Tomada de Demirjian y cols (13).



1.6 OSTEOGENESIS IMPERFECTA.

La Osteogénesis imperfecta (Ol) o “enfermedad de los huesos de cristal”, es un
trastorno hereditario del tejido conectivo que afecta principalmente a la produccién de
colageno tipo | y da lugar a una amplia gama de presentaciones fenotipicas. Se trata de
un trastorno genéticamente heterogéneo, el 90% de los casos se deben a mutaciones
autosdmicas dominantes, mientras que el restante 10% se deben a mutaciones

autosdmicas recesivas o de causa desconocida.

Se considera que pertenece al grupo de enfermedades raras, mostrando una
incidencia correspondiente a 1/15.000 a 1/ 20.000 recién nacidos (RN) y afecta por

igual ambos sexos, razas y grupos étnicos (15, 16, 17, 19).

1.6.1 Clasificacion.

La primera clasificacion encontrada para la enfermedad fue la realizada por Sillence en
1979 (Tabla 1), la cual dividia la Osteogénesis Imperfecta en 4 tipos en base a criterios
clinicos, radiograficos y genéticos. Aunque esta clasificacion fue propuesta previa a la
identificacion de los defectos del colageno, actualmente siguen siendo vigentes y
fundamentales los cuatro primeros tipos de O.l, a pesar de que el nimero de tipos

haya ido en aumento en los ultimos afios.

TIPO | TIPO I TIPOII TIPO IV TIPOV TIPO VI

Herencia AD AD AD AD AD Incierta
Sustitucicnes | Sustituciones | Sustituciones

Codon de de la glicina de la glicina de la glicina
Mutaciones parada er? = JiEnE o g ;H agIeNa 1 5g desco- | Se desco-
asociadas L:ulrje(lgwgLLu‘rg1 COL1AT o COL1AT o COL1A1 0 nocen nocen

- COL1A2 COL1AZ COL1A2
Severidad Leve Letal Grave Media Moderada | Media
Fracturas PO,CQS a Multiples Graves inclu- Multiples Multiples | Multiples

multiples s0 costales

ode Moderada | Mode-
Variable Maoderada oderada | Mo

i iosis radas a
e Raras Severas Escoliosis Escoliosis Callos v
oseas moderada- hipertrofi- | graves
grave )
leve cos Escoliosis
Normal o Muy baja Liceramente Baja de Ligera-
Estatura ligeramente Baja Facies b,gj STETE lleve a mente
baja triangular aa moderada | baja
Dentinogénesis | Rara Si S 50% No No
. Blancas a Grises 0 ~ e
Esclerdticas Azules Azul oscuro grisdcea blancas MNormales | Normales
Sordera 50% - < 50% 100% No No

Sillence classification expanded with O V-VI

Tabla 1: Clasificacidn de la Osteogénesis imperfecta segun Sillence (1979), con los tipos de Glorieuxy cols (V-VI) (16).



En 2011, Forlinoy colsproponen una nueva clasificacion (tabla 2) haciendo referencia
de forma general al defecto genético y a la severidad del fenotipo, permitiendo
generar grupos homogéneos para aproximaciones terapéuticas e investigaciones
basicas del mecanismo de la enfermedad. La tabla de Forlino, fue modificada con los
hallazgos encontrados en el 2012 por Semlery cols, sobre las mutaciones del gen

IFITM5 8 siendo estas las responsables de la Ol tipo V (15).

Osteogenasis imperfecta | Inheritance Phenotype Gene defect
type
Classical Sillence types
| AD Mild Null COL1A1 allele
1l AD Lethal COL1A1 or COL1AZ
i AD Prograssive deforming COL1A1 or COL1A2
IV AD Moderate COL1A1 or COL1AZ
Unknown etiology
V AD Distinctive histology IFITME
Mineralization defect
v AR tisinotve histoogy | SEFPINFY
3-hydroxylation defects
Vil AR Severe (hypomorphic) CHTAP

Lethal (null)
Vil AR Severe to lethal LEPRE1
IX AR Moderate to lethal FFIB
Chaperone defects
X AR Severe o lethal SERFINHA
. s TR | paen
Unclassified osteogenesis imperfecta-like or collagen-based disorders
Bruck syndrome 2 AR Joint contractures PLOD2
Caffey diszase AD Cortical hyperostosis COL1A1
gsftee;t:aet maturation AR Moderate Sp7
Abbreviations: AD, autosomal dominant; AR, autosomal recessive

Tabla 2: Clasificacién actual de la Osteogénesis imperfecta (Revision deForlino y cols (15).
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1.6.2 Caracteristicas clinicas generales de la enfermedad.

Aunque cada tipo de Osteogénesis se caracteriza por unos hallazgos clinicos y una
severidad en estos diferente, a continuacion se nombraran ciertas manifestaciones de

los diferentes sistemas que se ven afectados por la enfermedad (15, 16, 18, 19).

- Fracturas 6seas

- Baja estatura

- Deformidad en extremidades o extremidades cortas

- Cifosis/cifoescoliosis

- Laxitud articular

- Presencia de huesos wormianos

- Hiperlaxitud ligamentos/ piel

- Pérdida auditiva entre 2-4 década de forma generalmente bilateral. en
pacientes finlandeses estudiada la enfermedad cursan también con vértigo de
forma secundaria a esta (15)

- Esclerdticas azules

- Afectacién en pulmones como recurrentes neumonias en Ol severas y
alteracion de la funcidon pulmonar ocasionada por el déficit de coldgeno; y a
nivel cardiovascular encontramos alteraciones como insuficiencia, dilatacion
aortica o defectos en el septo atrial o parte posterior del ventriculo izquierdo

(15).

1.6.3 Manifestaciones orales.

A nivel dental podemos observar diferentes manifestaciones clinicas, las cuales estan
intimamente relacionadas con el tipo de Osteogénesis que presente el paciente. De

todas ellas haremos mayor hincapié en la Dentinogénesis imperfecta.

* Dentinogénesis imperfecta: es la manifestacion clinica que cursa con
alteraciones a nivel del desarrollo de la dentina, provocando una coloracién

ambar-amarronada con aspecto opalescente, debilidad del esmalte,

11



coronas con morfologias diversas como aspecto bulboso y obliteracion de la
pulpa.
Su aparicién es dependiente del tipo de Ol que presente el paciente, ya que
el tipo Vy Vl es raro que presenten la alteracién, mientras que en los tipos I,
[l y IV suelen presentarla, su presencia se relaciona con los casos mas casos
severos de la enfermedad. Generalmente observamos mayor afectaciéon en
la denticién primaria respecto a la permanente (18).

* Raices cortas

e Traslucidez periradicular

* Maloclusiones: entre las que encontramos la clase Il molar, mordida

cruzada posterior, mordida abierta.

Figura 5: A, Dl en denticién primaria. B, DI en denticién permanente. Tomada de O’Connell y

cols (18).

1.6.4 Tratamiento de la enfermedad.

1. Rehabilitacion/ terapia fisica: contribuye a la mejora de la morbilidad y la
fuerza muscular. Por tanto, su principal objetivo mejorar la funcién motora,
sobre todo en la edad infantil. En estudios realizados se ha comprobado la
mejoria de estos pacientes con el ejercicio y como estas mejoras desaparecian
al dejar de realizarlo, por lo que se concluye exponiendo que es necesario una

actividad fisica realizada de forma regular (16).

2. Cirugia ortopédica: es complementaria de la rehabilitacion fisica. Las
osteotomias de los huesos largos con colocacién de clavos intramedulares,

corrigen la deformidad 6sea que impide una funcién adecuada.

12



Actualmente los cirujanos tienen a su disposicion 2 tipos de clavos telescépicos,
los sistemas intramedulares telescdpicos de Fassier- Duval y los clavos
intramedulares telescépicos de Sheffield (nueva versién de los clavos de
Dubow-Baile) estos ultimos no se elongan y permiten la inmovilizaciéon de los
clavos largos, tras los procedimientos de osteotomia. La ventaja de los Fassier-
Duval es respecto a su colocacién percutanea que minimiza el trauma, por lo
gue es posible reparar varios huesos en una sesién y una precoz rehabilitacién

(15,16, 19).

Figura 6: Antes y después del enclavamiento intramedular. Tomada de Gutiérrez y cols (16).

3. Tratamiento farmacolégico: anterior al uso de bifosfonatos se utilizaban
terapias de hormonas, suplementos minerales (Calcio, fldor, vitaminas A, C, D)
incluso en algunos casos encontramos el uso de arsénico y radiacidn. Sin
embargo en 1987, Devogelaery cols. publican el primer caso, de un nifio con Ol
tratado con pamidronatodisédico por via oral; aunque no es hasta 1998, donde
Glorieuxy cols. sienta la recomendacidn de la terapia con bisfosfonatos.

Y la tendencia actual es el uso de zolendronato IV cuyas ventajas respecto al
pamidronato consisten en mayor potencia lo que reduce la dosis y el tiempo

(mayor intervalo de tiempo entre ciclos) (15, 16, 19).
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Los nuevos conocimientos acerca de la fisiopatologia de Ol, obtenidos de la
investigacion del defecto genético subyacente, permitiendo en un futuro disponer de

nuevas opciones terapéuticas, entre las que se encontramos:

— Terapia génica
— Trasplante de médula (fase experimental).

— Inhibir la expresién del gen mutado: anulando el producto del gen mutado sin
afectar al gen normal, mediante la introduccidon de ribozimas o nucledtidos
antisentido; de esta forma los tipos mas graves pasarian a formas mas leves

(con menos colageno, pero normal) (16).

14



2. ANTECEDENTES BLIBLIOGRAFICOS
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En lo referente a investigacion de la Osteogénesis imperfecta, es importante destacar
la existencia de una amplia gama de estudios tanto en la parte médica como mas
especificamente en lo referente a determinadas caracteristicas clinicas; véase la
Dentinogénesis imperfecta, de la cual podemos encontrar un gran nimero de articulos
en los que se describen las caracteristicas de la patologia, posibles tratamientos y

descripcién de casos.

Sin embargo, a la hora de realizar una revision en las bases de datos respecto a la
determinacion del desarrollo dental con el fin de estimar la diferencia de edad,
resultante de la comparacidn entre la edad dental y la edad cronoldgica encontramos
una escasa mencion en la literatura, limitdndose a la evaluacion realizada por

O’Connelly cols.

A mencién de esto hecho, queremos resaltar la falta de estudio en dicho aspecto
respecto nuestro colectivo, ya que como hemos comentado anteriormente otras
implicaciones orales han sido ampliamente descritas; y en lo referente a otros
colectivos de patologias, si encontramos en la literatura referencias respecto a dicho

parametro.

Considerando el estudio de dicho aspecto de gran utilidad, por las implicaciones
clinicas para aquellos profesionales que dediquen su practica diaria a la realizacion de
tratamientos dentales en nifios, en los cuales la edad dental juega un papel

fundamental en la toma de decisiones.

En primer lugar trataremos el articulo de 1999 de O’Connell y cols (18), ya que en él, se
estudia el desarrollo de dental en nifios con la misma patologia a la elegida en nuestro
estudio, aunque nuestra muestra incluye un tipo mas de Osteogénesis, el tipo |, y con

un tamafio ligeramente inferior.

O’connell y cols, realizaron un estudio cuyo objetivo principal era la determinacion
dela incidencia y descripcidn de las anomalias craneofaciales que presentaban los
pacientes con Osteogénesis imperfecta, sin embargo en nuestro caso el estudio se ha
centrado en la determinacidn de la edad dental y la existencia o no de diferencias

entre la edad cronolégica y dental, para la determinacion de la posible alteracién de

16



las edades dentales como consecuencia de la propia patologia, siendo este apartado
de gran extension en comparacion con la ligera mencion encontrada en el articulo de

O’Connell.

En cada caso se evalud clinicamente la presencia o no de Dentinogénesis imperfeta,
atricion dental y caries; y a nivel radiografico los autores valoraron la morfologia de los

diente, presencia de maloclusiones y edad dental.

La incidencia de la Dentinogénesis en denticidon primaria fue similar en ambos casos,
correspondiendo a un 82% para el tipo lll y un 83% para el IV, sin embargo cuando
analizan su aparicién en denticion permanente, observan un menor porcentaje de
afectados por la patologia. Este mismo hecho ocurre al valorar la atricién, siendo

minima la atricién encontrada en la denticién permanente.

En lo referente a las maloclusiones, las mas prevalentes es la clase Ill y la mordida

cruzada posterior parta ambos tipos.

En su estudio los autores usaron una muestra de 40 nifios de edad entre 1-17,5 afios
gue presentaban las formas mas graves de la enfermedad, el tipo lll y IV. Para la
determinacion de la edad dental, los autores utilizaron las radiografias panoramicas

aplicando el método de Demirjian.

Tras el analisis de sus resultadosO’Connell y cols, concluyeron que la edad dental fue la
apropiada para la mayoria, aunque el 37,3% presentaba un avance de mas de 12
meses (14, 3% tipo 1ll/ 23% tipo IV) y el 29% presentaba retrasos de mas de 12 meses
(21% tipo 1l y un 8% tipo IV).

Generalmente se acepta que los mecanismos de formacion dentaria y désea son
independientes, y la influencia de condicionantes genéticos y ambientales sobre la
maduracion dental, afectando al desarrollo, como argumenta Pelsmaekers y cols, 1997

en su estudio sobre la contribucidn genética en la maduracién dental.

El cual consta de 58 parejas de gemelos, 26 monozigéticos y 32 dizigdticos de un rango
de edad entre los 8,11 y 14,11 afos que fueron evaluados mediante radiografias

panoramicas usando el método de Demirjian para la determinacion de la edad dental.
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Realizando una comparativa entre los resultados de los gemelos monozigoticos y los
dizigdticos para determinar la influencia del factor genético en este aspecto. Como
conclusiones, los autores determinaron la existencia de un mayor coeficiente de

correlacién entre gemelos monozigdticos que en el caso de los dizigdticos (22).

En numerosos articulos sobre nifios con alteraciones de crecimiento, enfermedades
sistémicas graves o malnutricion encontramos un mayor retraso a nivel de maduracion

esquelética que a nivel dental.

Ozerovic y cols, en estudios previos realizados en pacientes con paralisis cerebral, baso
las valoraciones a nivel clinico, sin embargo en el articulos seleccionado, el autor
estudio la edad dental en nifios con paralisis cerebral, con la finalidad de confirmar la
existencia de diferencias entre la edad cronoldgica y dental de este colectivo han

determinado diferencias significativas respecto a la poblacidén sana.

La muestra estudiada por el autor estaba compuesta por 109 nifios con diferentes
tipos de paralisis cerebral edades comprendidas entre los 6-10 afios, correspondiendo
un 59,5% al tipo espastico, un 30,5 al atetoide y un 10% al mixto.Todas las radiografias
de la muestra, fueron evaluadas mediante el método de Nolla, confirmando en el
analisis de los resultados la baja correlacion entre la edad dental y cronoldgica para

todos los grupos, siendo mas inferior para el tipo atetoide.

En el analisis de los resultados el autor expone la baja correlacién entre la edad dental
y cronoldgica para todos los grupos, existiendo afectacion de la enfermedad sobre la
edad dental y esquelética, ya que en el caso de la esquelética sélo un 4% coincidia con
la cronoldgica y respecto a la edad dental en comparacion con la cronoldgica solo un

4% coincidia para el tipo espastico y un 7% para el tipo atetoide (23).

En el estudio realizado por Dizy cols, la muestra utilizada estaba compuesta por nifios
gue presentaban alguna de las tres patologias siguientes, paralisis cerebral, Sindrome
de Down y retardo mental no asociada sindromes o condiciones sistémicas. Siendo el
objetivo principal, era determinar la edad dental de cada colectivo, y la comparacién

con la edad cronolégica en cada patologia

18



Al igual que en el caso anterior la muestra fue superior en numero, aunque la
incidencia de las tres patologias es superior a la nuestra. El rango de edad fue también
superior al nuestro abarcando desde los 3 afios a los 17, de los cuales 35 presentaban
paralisis cerebral, 83 retardo mental no asociado a otros sindromes y 37 con sindrome

de Down

Los métodos utilizados fueron propuesto porNolla y de Demirjian modificados
respecto a una muestra control compuesta por 688 nifios espafioles, en este caso
coincidimos con la modificacion del método sobre la poblacién utilizada aunque
nosotros Unicamente hemos utilizada seglin Demirjian, la valoracidon también se hizo
segun el patrdén original del método con el fin de observar si habia diferencias a la hora

de utilizar un método u otro.

En el analisis de los resultados para el grupo de paralisis obtuvieron un 34,2% del total
presentaban un adelanto 12- 24 meses y adelantos superiores a 24 meses tendriamos
en la muestra de Diz un 20% para el total (1). Al hablar del sexo para el caso de los
nifnos obtuvieron adelantos superiores a los 12 meses en el 36,4 %, y para las nifas el

porcentaje obtenido por los autores fue de 30,8%.

Cuando analizamos el grupo de pacientes con retraso mental no sindrémico,
obtenemos porcentajes ligeramente inferiores al caso anterior, 27,7% presentan
adelantos entre 12-24, aunque con grandes discrepancias respecto al sexo,
encontrando 27,9% corresponderia al adelanto en mujeres y un 27,5% para los

varones.

Y por ultimo en los pacientes con sindrome de Down los porcentajes de adelantos para
un intervalo correspondiente a 12- 24 meses corresponderian a un 35,1% para el total
de la muestra, correspondiendo segun el sexo a un 29,6% en varones y un 50% para el

sexo femenino, con un 50%.

Como conclusiones los autores, determinaronno diferencias significativas en el caso de
los nifios para ninguna de las tres patologias y ninguno de los dos métodos usados, sin

embargo en el caso de las nifias se obtuvieron diferencias significativas, presentando
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un retraso en la edad dental cuando se utilizé el método Demirjian para los casos de

paralisis y Sindrome de Down.

Moraes, evalud a 102 sujetos con sindrome de Down, nuestra muestra es de menor
tamafio como hemos comentado anteriormente y difiere de la patologia estudiada por
Moraes que corresponde a un colectivo con mayor incidencia de presentacion.

La edad de la muestra seleccionada por los autores, varia en un rango de edad de los 3

afios a los 16 afos.

El método usado por los autores, esta basado en radiografias panoramicas utilizando
un software creado por la disciplina de radiologia de la Universidad de San Paulo,
basado en la tabla de mineralizaciéon de Nicodemo, Moraes and Medici Filho (1974),
difiriendo del método utilizado en nuestro estudio, aunque en ambos encontramos 8
estadios que se basaran en el grado de calcificacion de la corona, raiz y cierre apical,
correspondiendo del 1 al 4 para la calcificaciéon de la corona y del 5 al 8 la formacion de

la raiz y el cierre apical.

El analisis estadistico de los resultados, mostré que 66,6% de los hombres y las
mujeres presentaban diferencias menores de 12 meses (considerando variaciones
normales), y solo en un 18.87% de los hombresy el 10.21 % de las mujeres,
presentaron diferencias de mas de 24 meses, las cuales fueron consideradas como

variaciones fuera de la normalidad.(24,25).

Laor en 1982, realizo un estudio en paciente con B- Thalasemia mayor debido a la
afectacion de esta patologia en el desarrollo de diferentes sistemas del organismo y el
retraso en la maduracién y crecimiento esqueletal, sugiriendo la posible afectacion del

desarrollo dental

El estudio de estos autores, estaba compuesto por una muestra de 43 pacientes (22
nifios y 21 nifias)que presentaban la enfermedad, de un rango de edad entre los 9

meses a 20 afios, para el estudio de la edad dental en estos nifios.

Como prueba radiografica, los autores utilizaron series de radiografias Intraorales

valoradas mediante el método propuesto por Moorrees, Fanning y Hunt (1963),

20



difiriendo de nosotros tanto en el método usado como la prueba radiografica. El
método utilizado por los autores evalua de forma independiente el estadio de la
corona, la raiz y el cierre a nivel apical de cada pieza, constando de seis estadios para el
desarrollo de la corona, otro seis para la formacién de la raiz y por ultimo dos estadios
para el cierre apical. Sumando un total de 14 estadios frente a los ocho que

constituyen el método propuesto por Demirjian.

Tras el andlisis de los resultados, los autores argumentan la posible existencia de
relacidn entre la edad dental y cronolégica en este colectivo, debido al aumento del
porcentaje en el retraso de la edad dental al incrementarse linealmente con la edad
cronoldgica, es decir los grupos de edades mayores presentaban mayor retraso

respecto los grupos mas jévenes (26).

Garn y cols, estudiaron una muestra compuesta por niflos con diferente afectaciones
endocrinas (falta absoluta, aumento o disminucién de la actividad endocrina),
constituyendo una muestra de 19 pacientes para alteraciones del crecimiento, 20
pacientes que presentaban creatinismo, 9 con hipopituitarismo, 12 presentaban un

adelanto precoz sexual y por ultimo 2 pacientes con sindrome de Turner.

El método utilizado fue el propuesto por Fels en estudios anteriores, basado en vistas
oblicuas o semioblicuas de la mandibula, por tanto el estudio difiere respecto a
nosotros no solo en el método utilizado sino la prueba radiografica sobre la cual se
determinara el método. En nuestra opinidn, que a nivel de prueba radiografica
requiere menor dificultad de obtencién la radiografia panoramica que vistas
semioblicuas u oblicuas de la mandibula, y respecto al método presenta mayor

fiabilidad el propuesto en 1973 por Demirjian.

Los autores concluyen que en los casos de ausencia absoluta de la actividad enzimatica
se presentaba retraso tanto en la edad cronolégica como en la dental, mientras quelos
nifios con hipotiroidismo e hipopituitarismo congénito mostraban menor retraso
dental que a nivel esquelético, siendo este retraso superior a medida que aumentaba
la edad cronoldgica, por ello los autores exponen la posible influencia del desarrollo

teniendo en cuenta la duracion del tratamiento.
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Al igual que en el articulo anterior los resultados obtenidos en nuestro estudio revelan
un porcentaje mayoritario de adelantos de la edad dental a diferencia del de Gran
donde principalmente se observan retrasos de la edad dental. Aunque al igual que
ellos encontramos una cierta relacion con la edad, ya que los adelantos encontrados

son superiores a medida que aumenta la edad cronoldgica (27).

En 2005 Liversidge, publicd un estudio en el cual valoraba la edad dental de un
colectivo que presentaba epidermdlisis bulbosa, con el objetivo de determinar la

posible alteracién de la maduracidn dental en este colectivo.

La justificacion de los autores para la realizacion del estudio se basé en el
conocimiento previo de la afectacion que causa la patologia en los tejidos dentales
como las hipoplasias del esmalte y en algunos casos pudiendo observar

taurodontismo.

Para la realizacion del estudio los autores,evaluaron la edad dental en una muestra de
88 ninos, de los cuales 44 presentaban la patologia y los otros 44 restantes constituian

un grupo control de nifios sanos,con un rango de edad entre 4-15 afios.

Para la estimacion de la edad dental, se utilizaron dos métodos; el primero basado en
una combinacion de datos sobre la longitud del diente y anchura del apice y el otro
método Unicamente sobre la longitud del diente para las piezas 43, 44, 45, 46 y 47,
utilizando en ambos casos la radiografia panoramica, coincidiendo con nosotros en el
tipo de prueba radiografica utilizada, difiriendo en el método, puesto que el utilizado
por los autores se basaria en medidas obtenidas a partir de la anchura y longitud de las
piezas, mientras que nuestro método se basa en los estadios de calcificacion de los

dientes.

Tras el andlisis de los resultados los autores concluyen la existencia de un ligero retraso
en el grupo de epidermdlisis respecto al grupo control, estas diferencias no fueron

estadisticamente significativas (28).

Trigueiro y cols, en su estudio para la determinacion del efecto de la terapia retroviral

en pacientes con VIH positivo sobre la mineralizacién dental, constituyeron una
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muestra de 50 radiografias panoramicas estudiadas mediante los estadios propuestos

porNolla, en nifios de edades comprendidas entre los 37-168 meses VHI positivos.

El rango de edad de la muestra de los autores, es superior al encontrado en nuestro
trabajo, partiendo de los 3 afios de edad hasta los 14 afios obtenidas todas las
radiografias del departamento de cuidados especiales de la Universidad de
Odontologia de San Paulo, en nuestro caso la obtencidon de radiografias en menores de
6 afios presenta mayor dificultad puesto que creemos que éticamente no se justifica la

realizacion de esta prueba diagndstica con el Unico fin destinado a la investigacion.

De la muestra total, 43 estaban en tratamiento con antirretrovirales mientras que los
7 restantes no tomaban ninguna medicacién. Como conclusiones al estudio realizado
por Triguero y cols, se determindun mayor retraso en nifos con terapia con
antirretrovirales frente aquellos que no los tomaban, es decir que hay una relacion
entre el consumo de antirretrovirales y el retraso en la mineralizacion dentaria. Los
autores justifican ese retraso encontrado por la medicacidon que toman los nifios de su

muestra mas que a la patologia de base (21).

Holderbaum vy cols realizaron una comparacion entre edad dental, cronoldgica y
esquelética en una muestra compuesta por 60 nifios de los cuales 30 pacientes
presentan la enfermedad (VIH) y los otros 30 constituirian el grupo control; la edadde

los ninos de la muestra esta comprendida entre 5 afios y 2 meses a 15 afios y 5 meses.

Para ello, utilizaron radiografias panoramicas evaluadas mediante el método de Nolla,

en dos momentos del tiempo, una determinacion se realizé en 1999 y otra en 2003.

Tras el analisis de los resultados, en el sexo femenino se determind un retraso de la
edad dental respecto a la cronoldgica en el grupo de VIH para ambos afios, mientras

que en el caso de los varones no se determinaron diferencias entre ambas edades (32).

En el estudio realizado por Edler y cols, para la determinacion de la edad dental en
nifnos con déficit de crecimiento, con el objetivo principal de determinar la existencia
de diferencias significativas entre la edad dental y cronolédgica de este colectivo,

constituyé una muestra de 14 nifios con una edad cronolégica comprendida entre los
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6,5 a 12 afios cuya alteracion que presentaban era un déficit de la hormona de

crecimiento.

Para ello, utilizaron como método diagnodstico la radiografia panoramica mediante el
método de Demirjian, obteniendo una edad dental entre el rango de 6,2 a 11,4 afiios,
tras el andlisis de los resultados se determind un retrasomedio de un 27% en la edad
0sea frente a un 9% de edad dental, siendo esta ultima superior en los nifios cuya edad

cronoldgica era superior a los 12 anos (29).

Hass, realizé un estudio con pacientes que presentaban el sindrome de Tunner para
valorar el crecimiento craneofacial y la maduracién dental de dicho colectivo, el cual
presenta caracteristicas clinicas entre las que destacan la disminucién de la altura en
estos pacientes respecto a la media normal, junto con alteraciones craneofaciales
como deficiencias mandibulares, disminuciéon del tamafio de los huesos de la cara,

maloclusiones.

Para ello evallia una muestra compuesta por 28 nifas de edades comprendidas entre
4.4-19 afios que presentaban la patologia, de las cuales 15 ya tomaban la hormona de
crecimiento antes del estudio, 10 no la tomaban, pero comenzaron con el tratamiento
12 meses tras la inscripcidn y 3 no habian tomado la hormona previamente ni fueron

tratadas posteriormente a la inscripcién del estudio.

Como conclusiones los autores destacan el avance de la edad dental en todas las nifias
con sindrome de Tunner, sin tener en cuenta el consumo de la hormona del
crecimiento, por lo que los autores determinaron la ausencia de relacién entre el

consumo de la hormona y la alteracion de la maduracion dental (30).

Dahlléfy cols, evaluaron la edad dental en 44 nifios con afectaciones hematoldgicas
malignas. Para ello utilizaron radiografias panoramicas valoradas mediante el método
propuesto por Demirjian. Obteniendo un ligero retraso aunque tras el analisis
estadistico de los resultados ausencia de diferencia significativa entre ambas edades

(31).

Naidoo y cols en el 2006 realizaron un estudio de determinacién de la edad dental y

esquelética en pacientes con sindrome alcohdlico fetal, este sindrome se caracteriza
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por una serie de alteraciones producidas por un aumento en el consumo de alcohol
durante el embarazo. La muestra estudio estaba compuesta por 180 radiografias
panoramicas, 90 de las cuales pertenecian a pacientes con el sindrome alcohélico fetal
en comparacion con 90 pacientes del grupo control, basandose en el método

propuesto por Demirjian.

Como conclusiones, los autores determinaron que la edad dental en ambos grupos
estaba avanzada respecto a la edad cronolégica para el caso de los ninos, mientras que
en el caso de las nifas se observd un retraso de la edad dental respecto a la edad

cronoldgica (33).

Aunque por la presente caracteristica clinica, de disminucion de la estatura por menor
crecimiento, nos llevaria a pensar en un retraso de la maduracion dental, en este
estudio se comprobd que todas las pacientes con el sindrome presentaban un avance
en la edad dental respecto a la edad cronoldgica. A su vez, determinaron que el
tratamiento con la hormona de crecimiento no producia efectos sobre el desarrollo

dental.

Incluso articulos que destacan el importante papel que juega la nutricion en el
adelanto o retraso tanto de la edad 6sea o dental, encontrando este hallazgo en los
resultados expuestos por Garn y Kumar el primero de ellos estudio el desarrollo en

nifnos obesos mientras que el segundo fue en nifios con bajo peso (3, 34).
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
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Debido la importancia de |la determinacion de la edad en la practica odontoldgica, en el
presente estudio, sedeterminara la edad dental en base al estadio de maduracién de
los dientes mediante el método de Demirjian, ya que como hemos explicado
anteriormente esta medida es menos versatil que la erupcidon dentaria, la cual se ve

mas facilmente influenciada por factores externos (20).

Ademas, la falta de estudios previos realizados en pacientes con Osteogénesis
Imperfecta, respecto a la determinacion del desarrollo dental, nos indica la necesidad
de investigaciones en estos pacientes para la practica clinica, con el fin de orientarnos

a la hora de decidir la realizacion tratamientos.

El retraso de la edad dental descrito por otros autores en diferentes patologias, nos
orientan a la posibilidad de una alteracion en estos nifnos. Este hallazgo, junto con las
caracteristicas clinicas de la Osteogénesis como la baja estatura, extremidades cortas,
crecimiento dseo menor y con mayor lentitud; nos llevan a sospechar una posible
variacion de la maduracion dental respecto a la edad cronoldgica, debido a la relacidn
entre la edad esquelética y la edad dental (3, 12). Se afiade a las razones anteriores la
posible influencia del tratamiento que reciben estos nifios (bisfosfonatos) sobre la
maduracion dental. En la bibliografia revisada encontramos esta influencia de las
terapias en los antirretrovirales que reciben los niflos VIH, y que provocan una
alteracion en el edad dental (21). Si bien el alcance de esta Ultima consideracién no ha

sido el motivo final del presente trabajo.

Para la comprobacién de nuestra hipotesis, nos planteamos los siguientes objetivos:

3.1 Objetivos generales.

A partir de las radiografias panoramicas de una muestra de nifios y nifias con
diferentes tipos de Osteogénesis Imperfecta, y de su desarrollo dental, estimar la edad

dental mediante la utilizaciéon del método de Demirjian.
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3.2 Objetivos especificos.

- Estimar la edad dental de la muestra de nifios y nifias con Ol;
- Estudiar la edad dental en funcién del género y tipo de Ol presentes;

- Comparar la edad dental con la edad cronoldgica y establecer las diferencias en

funcién del género y tipo de Ol;
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4. MATERIAL Y METODOS
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El presente estudio forma parte de un Proyecto de Investigacién financiado por la
Fundacion Mutua Madrilefia y cuyo objetivo es el estudio en nifos y nifias de las
repercusiones orales y craneofaciales de la Osteogénesis Imperfecta. El protocolo de
dicho Proyecto ha sido sometido al preceptivo dictamen del Comité de Etica, siendo

aprobado por el mismo (ANEXOS)

4.1. MUESTRAS.

4.1.1. Grupo OlI.

La seleccion de la muestra de estudio se hizo a partir de un colectivo de nifios/as de
diferentes edades y con diferentes tipos de Osteogénesis Imperfecta, que acuden con
regularidad a recibir atencién dental a la clinica de Postgrado del Titulo Propio:
“Especialista en Odontologia Integrada en el nifio con necesidades especiales”, dirigido
por el Dr M. Joaquin de Nova Garcia, en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid. Todos ellos disponen de una Historia Clinica en la que estan
recogidos los datos mas relevantes de su enfermedad sistémica y sus tratamientos
(Historia de salud), y las repercusiones y caracteristicas dentales que acompafian a la

enfermedad.

Formando parte de las exploraciones complementarias, la mayoria de ellos disponen
de registros radiograficos basicos (radiografias de aleta y periapicales), y muchos de
ellos (a partir de los 6 afios de edad) de radiografias panordmicas, que permiten el

estudio de las multiples anomalias del desarrollo dental que presenta el colectivo.
Seleccion de la muestra de estudio:

Teniendo en cuenta que el objeto del estudio lo constituyen las radiografias
panoramicas de los pacientes, la existencia de este registro diagnodstico fue la
condicién indispensable para poder incluir al nifio/a en el estudio. La mayoria de las

radiografias panoramicas, realizadas en el Centro de Diagndstico Bucofacial (DrOrtega),
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bajo las mismas especificaciones técnicas (ver mas adelante) y todas de una calidad

minima que permitiera una correcta evaluacién del desarrollo dentario.

Especificaciones técnicas:

Ortopantomografo: Siemens modelo Ortofox®, homologado para la realizaciéon de

radiografias panoramicas (programa 1). Sus caracteristicas mas relevantes:

Tensidn nominal 208/220/230/240 v; Corriente nominal 12 °.
Frecuencia 50/60 HZ.
Corriente de tubo 9-16mA.
Filtro equivalente de aluminio: 2,5 mm.
Tamafiio focal 0,5x 0,5 mm.
Tecnica media utilizada: 65 Kvy 12 mA.
Tiempo: fijo 2s
Sistema de registro de la imagen:
0 Radiologia digital (CR) marca AGFA.
0 Detector de fésforo formato 15x30 para ortopantomografia

0 Digitalizados para placas de fésforo AGFA

En base a este criterio principal se seleccionaron 23 pacientes, que ademas cumplian

los siguientes criterios de inclusién:

Nifios/as con el diagndstico de Osteogénesis imperfecta confirmado (H2
médica);

Cuyos padres/tutores autorizaran la utilizacion de datos vy registros
radiograficos mediante la cumplimentacion del consentimiento informado
(paginas ...);

Que no presentaran patologias dentarias concomitantes (agenesias multiples) o

tratamientos (exodoncias) que impidieran un correcto diagndstico;
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Fueron desestimados del estudio aquellos nifios que reunieran alguno de los siguientes

criterios de exclusidn:

e Nifios/as con un diagnéstico dudoso o en fase de confirmacién de la

enfermedad;

¢ Sin radiografias panoramicas, o con radiografias de mala calidad que impida el

correcto diagnéstico;

¢ Sin el consentimiento informado;

e Con patologias y/o tratamientos dentales que impidan un diagndstico correcto.

La muestra de estudio final estaba formada por 23 niflos (10 nifios y 13 nifias) de

edades comprendidas entre 6 afios y 2 meses hasta 16 afios y 3 meses (rango) y una

edad promedio de 9 afios y 9 meses. En el caso de los nifios la edad promedio (9,49

anos) y el rango (6,2- 13 afios), y en el caso de las nifias el rango de edad es de 6,4-

16,3 afios con una media de edad de 10,3 afios Todos ellos diagnosticados con alguno

de los tipos de Osteogénesis Imperfecta de Sillence.

Su distribucién de acuerdo al tipo de Osteogénesis, género y grupo de edad, queda

reflejada en la tabla 3:

Nifnos Ninas
TPOOl | QSDAD 0 TOTAL
7 " 69,99 10-16
16
I
1 1 2 2 6
m
4 0 3 4 11
v
1 3 1 1 6
TOTAL 6 4 6 7 23

Tabla 3: Distribucidn de la muestra seguin sexo y tipo de Osteogénesis.
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4.1.2. Grupo control (2).

Este grupo, es obtenido de un trabajo de investigacion realizado en la Universidad
Complutense de Madrid, el cual fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion

Clinica de la U.C.M.

En dicho estudio, se evaluaron 1015 nifios cuyos requisitos principales eran que
perteneciesen a la Comunidad de Madrid y que estuvieran libres de patologias médicas
gue pudiesen alterar el desarrollo dental. La muestra final tras aplicar los criterios de
exclusién, estaba constituida por 1010 radiografias panoramicas, correspondientes a
nifnos de edad entre 2 a 16 afios, siendo la media de edad 9,2 afos. Y la determinacion
de la edad dental se realizd mediante el método de Demirjian, con la variacién de la
aplicacién de este en los cuatro cuadrantes, en vez Unicamente dientes mandibulares

izquierdos. Distribuida por grupos de edad y sexo (Tabla 4)

Edad Nifios Nifias Total

2-2,00 5 2 7
3-3.00 14 7 21
4-4,00 14 17 31
5-5,00 23 28 51
6-6.00 33 57 110
7-7.90 50 66 125
§8-8.00 72 75 147
9-9,90 73 a0 163
10-10,99 a8 67 135
11-11,99 44 47 o1
12-12,99 27 32 59

13-13.,99 21 25 46

141499 | 6 7 | B3
151599 | 5 5] 10
161699 | 1 0 |1

Tabla 4: Distribucion de la muestra control seguin edad y sexo (Feijéo)
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4.2 METODO DEMIRJIAN.

La determinacion del estadio de maduracién dental, se llevd a cabo en los siete dientes

mandibulares siguiendo el método descrito por Demirjian y cols (13).

4.2.1 Determinacion del estadio de desarrollo (13).

Demirjian: el método esta basado en siete dientes mandibulares los cuales se
compararan con la tabla creada que consta de 8 estadios numerados con letras de A-H
(7-14). El orden que ha de seguirse para la evaluacion sera: segundo molar, primer
molar, segundo premolar, primer premolar, canino, incisivo lateral y por ultimo el

incisivo central.

Para determinar el estadio en que se encuentra cada diente nos regiremos por unos

criterios generales:

La valoraciéon de cada diente se realizard consultando los criterios escritos y los

esquemas para cada estadio

Si solo hay 1 criterio: el diente debera cumplirlo

- Si hay 2 criterios: suficiente con que se cumpla el primero

- Si hay 3 criterios: deberan cumplirse los dos primeros

- Debe comprobarse que se cumplen los criterios del estadio anterior

- En caso limite se asignara el estadio mas bajo
La nomenclatura de Demirjian es mediante letras, nosotros, por motivos estadisticos,
hemos nombrado cada uno de los estadios mediante un numero con el fin de facilitar

el majeo de los datos (12, 13).
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Estadio A (1)

Molares Bicuspides Caninos Incisivos

oy )
S
I

L

4;‘-

Figura 7: Estadio de desarrollo A segin Demirjian. Tomada de Demirjiany (13)

Puede verse la calcificacién, con forma de cono, de una o varias cuspides en la parte

superior de la cripta.

En los multiradiculares, no hay fusién entre los puntos de calcificacién.

En los uniradiculares, no se ha calcificado todo el borde incisal

Estadio B (2)

Molares Bicuspides Caninos Incisivos

&)

Figura 8: Estadio de desarrollo A segin Demirjian. Tomada de Demirjian y cols (13).

Se observa fusion de los puntos de calcificaciéon de una o varias cuspides delineando

completamente el contorno de la superficie oclusal o borde incisal.

Estadio C (3)

Molares Bicuspides Caninos Incisivos
== ) o 2
£33 L o -

Figura 9: Estadio de desarrollo A segin Demirjian. Tomada de Demirjian y cols (13).

Se ha completado la formacion del esmalte de la superficie oclusal y se aprecia la

extension hacia cervical.

a- Puede verse el comienzo de depdsito de dentina.
b- El contorno de la camara pulpar tiene una forma curvada hacia el borde

oclusal.
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Estadio D (4)

Molares Bicuspides Caninos Incisivos
= D ) V3

Figura 10: Estadio de desarrollo A segin Demirjian. Tomada de Demirjian y cols (13).

Puede observarse la formacidon de la corona dentaria hasta la union amelocementaria.

a- El borde superior de la cdmara pulpar se observa:

— En los uniradiculares, con una forma claramente curva, céncava hacia
cervical y con el cuerno pulpar visible como el pico de un paraguas.
— En multiradiculares, la cdmara adopta una forma trapezoidal.

b- Una espicula que marca inicio de formacion de la raiz

Estadio E (5)

Molares Bicuspides Caninos Incisivos
._;:_' E.-'_'ﬂ"'-\ .
[~ [y /
& < A

Figura 11: Estadio de desarrollo A seglin Demirjian. Tomada de Demirjian y cols (13).

Dientes uniradiculares:

a- Las paredes de la camara se muestran como lineas rectas rotas por la
presencia de un cuerno pulpar mas marcado que en el estadio anterior.
b- Lalongitud de la raiz es menor que la altura de la corona.

Dientes multiradiculares:

a- Es visible la formacién inicial de la bifurcacién radicular. Se aprecia como una

estructura calcificada de forma semilunar.

b- Lalongitud de la raiz es menor que la altura de la corona.
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Estadio F (6)
Molares Bicuspides Caninos Incisivos
| u;l

ey

L |

i
L ,i-" A
Yo

| =y Ir.-

Figura 12: Estadio de desarrollo A seglin Demirjian. Tomada de Demirjian y cols (13).

Dientes uniradiculares:
a- Las paredes de la cdmara pulpar forma un tridngulo isésceles con la parte final

en forma de embudo.
b- La longitud de raiz igual o mayor que la altura de la corona.

Dientes multiradiculares:
a- Las raices estdn definidas y terminan en forma de embudo.

b- La longitud de raiz igual o mayor que la altura de la corona.

Estadio G (7)
Molares Bicuspides Caninos Incisivos
[y \
P 1 [ ]
Iy ' \l/
N - i,‘." L_L ]
Figura 13: Estadio de desarrollo A seglin Demirjian. Tomada de Demirjian y cols (13).

Las paredes del conducto radicular son paralelas y el dpice estd todavia abierto. En

molares esta abierto el dpice de raiz distal.
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Estadio H (8)

Molares

Bicuspides

Caninos

Incisivos

Py

A I. N

Figura 14: Estadio de desarrollo A seglin Demirjian. Tomada de Demirjian y cols (13).

a- El apice del diente esta totalmente cerrado.
b- La membrana periodontal tiene una anchura uniforme alrededor de toda la

raiz.

4.2.2 Determinacion de la edad dentaria (12, 13).

Una vez determinado el estadio de maduracién de los dientes mandibulares izquierdos
(excluyendo el tercer molar), se obtendrd una puntuacién (Tabla 5 y 6) para cada
diente en funcion del estadio en que se encuentre y el sexo, para lo que recurriremos a

las tablas de conversidn planteadas por el autor.

Nifios
Estadio

Diente 0 1{A) 2(B) 3(C) 4(D) 5(E) 6(F) 7(G) 83(H)
370 00 17 3.1 5.4 86 114 124 128 136
3.6 (M1) 0 53 73 103 139 168
35(FMy) 00 15 20 52 8 108 12 125 132
3.4 {PMy) 0 4 6.3 24 132 149 135 1ol

33(0) 0 4 78 101 114 12

32 (L) 8 54 1.7 15 132

3.1(L) 43 6.3 82 112 151

Tabla 5: Puntuaciones para los estadios de maduracidn seglin Demirjian (13) en nifios, 7 dientes.



Nifias
Estadio
Diente 0 1(A) 2(B) 3(C) 4(D) 5(E o6F 7(G s{H
37(M) 0 18 31 54 g 11.7 128 132 1313

3.6 (Ma) 0 5 56 B84 125 154
86 111 123 128 133

35(PMy) 0 17 20 54

3.4 (PMy) 0 3.1 5.2 88 126 143 149 155
3.3(C) ] 37 1.3 10 118 125
32(L) ] 28 53 81 112 138
31 (L) ] 44 6.3 8.5 12 158

Tabla 6: Puntuaciones para los estadios de maduracién segin Demirjian (13) en nifias, 7 dientes.

A continuacion se sumaran las puntuaciones obtenidas de cada uno de los siete
dientes, mediante la tabla anterior obteniendo asi una puntuacion total, que se llevara
a un grafico en el que existen diferentes curvas de maduracion correspondientes a los
distintos percentiles (diferenciadas entre nifios y nifias), o bien a una ultima tabla de
conversion, que corresponderd a los datos de la curva de maduracién del percentil 50,

a partir de las cuales se obtiene la edad dentaria del individuo (Tablas 7 y 8).
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Edad Puntuacion Edad Puntuacion Edad Puntuacion Edad Puntuacion

3,0 12,4 7,0 46,7 11,0 92,0 15,0 97,6
3,1 12,9 7,1 48,3 11,1 92,2 15,1 97,7
3,2 13,5 7,2 50,0 11,2 92,5 15,2 97,8
3,3 14,0 7,3 52,0 11,3 92,7 15,3 97,8
3,4 14,5 7,4 54,3 11,4 92,9 15,4 97,9
3,5 15,0 7,5 56,8 11,5 93,1 15,5 98,0
3,6 15,6 7,6 59,6 11,6 93,3 15,6 98,1
3,7 16,2 7,7 62,5 11,7 93,5 15,7 98,2
3,8 17,0 7,8 66,0 11,8 93,7 15,8 98,2
3,9 17,6 7,9 69,0 11,9 93,9 15,9 98,3
4,0 18,2 8,0 71,6 12,0 94,0 16,0 98,4
4,1 18,9 8,1 73,5 12,1 94,2
4,2 19,7 8,2 75,1 12,2 94,4
4,3 20,4 8,3 76,4 12,3 94,5
4,4 21,0 8,4 77,7 12,4 94,6
4,5 21,7 8,5 79,0 12,5 94,8
4,6 22,4 8,6 80,2 12,6 95,0
4,7 23,1 8,7 81,2 12,7 95,1
4,8 23,8 8,8 82,0 12,8 95,2
4,9 24,6 8,9 82,8 12,9 95,4
5,0 25,4 9,0 83,6 13,0 95,6
51 26,2 9,1 84,3 13,1 95,7
5,2 27,0 9,2 85,0 13,2 95,8
53 27,8 9,3 85,6 13,3 95,9
54 28,6 9,4 86,2 13,4 96,0
5,5 29,5 9,5 86,7 13,5 96,1
5,6 30,3 9,6 87,2 13,6 96,2
5,7 31,1 9,7 87,7 13,7 96,3
5,8 31,8 9,8 88,2 13,8 96,4
5,9 32,6 9,9 88,6 13,9 96,5
6,0 33,6 10,0 89,0 14,0 96,6
6,1 34,7 10,1 89,3 14,1 96,7
6,2 35,8 10,2 89,7 14,2 96,8
6,3 36,9 10,3 90,0 14,3 96,9
6,4 38,0 10,4 90,3 14,4 97,0
6,5 39,2 10,5 90,6 14,5 97,1
6,6 40,6 10,6 91,0 14,6 97,2
6,7 42,0 10,7 91,3 14,7 97,3
6,8 43,6 10,8 91,6 14,8 97,4
6,9 45,1 10,9 91,8 14,9 97,5

Tabla 7:Conversién de puntuacién a edad dentaria en Nifios (13)
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Edad Puntuacion Edad Puntuacion Edad Puntuacion Edad Puntuacion
3,0 13,7 7,0 51,0 11,0 94,5 15,0 99,2
3,1 14,4 7,1 52,9 11,1 94,7 15,1 99,3
3,2 15,1 7,2 55,5 11,2 94,9 15,2 99,4
3,3 15,8 7,3 57,8 11,3 95,1 15,3 99,4
3,4 16,6 7,4 61,0 11,4 95,3 15,4 99,5
3,5 17,3 7,5 65,0 11,5 95,4 15,5 99,6
3,6 18,0 7,6 68,0 11,6 95,6 15,6 99,6
3,7 18,8 7,7 71,8 11,7 95,8 15,7 99,7
3,8 19,5 7,8 75,0 11,8 96,0 15,8 99,8
3,9 20,3 7,9 77,0 11,9 96,2 15,9 99,9
4,0 21,0 8,0 78,8 12,0 96,3 16,0 100,0
4,1 21,8 8,1 80,2 12,1 96,4
4,2 22,5 8,2 81,2 12,2 96,5
4,3 23,2 8,3 82,2 12,3 96,6
4,4 24,0 8,4 83,1 12,4 96,7
4,5 24,8 8,5 84,0 12,5 96,8
4,6 25,6 8,6 84,8 12,6 96,9
4,7 26,4 8,7 85,3 12,7 97,0
4,8 27,2 8,8 86,1 12,8 97,1
4,9 28,0 8,9 86,7 12,9 97,2
5,0 28,9 9,0 87,2 13,0 97,3
51 29,7 9,1 87,8 13,1 97,4
5,2 30,5 9,2 88,3 13,2 97,5
5,3 31,3 9,3 88,8 13,3 97,6
5,4 32,1 9,4 89,3 13,4 97,7
5,5 33,0 9,5 89,8 13,5 97,8
5,6 34,0 9,6 90,2 13,6 98,0
5,7 35,0 9,7 90,7 13,7 98,1
5,8 36,6 9,8 91,1 13,8 98,2
5,9 37,0 9,9 91,4 13,9 98,3
6,0 38,0 10,0 91,8 14,0 98,3
6,1 39,1 10,1 92,1 14,1 98,4
6,2 40,2 10,2 92,3 14,2 98,5
6,3 41,3 10,3 92,6 14,3 98,6
6,4 42,5 10,4 92,9 14,4 98,7
6,5 43,9 10,5 93,2 14,5 98,8
6,6 45,2 10,6 93,5 14,6 98,9
6,7 46,7 10,7 93,7 14,7 99,0
6,8 48,0 10,8 94,0 14,8 99,1
6,9 49,5 10,9 94,2 14,9 99,1

Tabla 8: Conversidn de puntuacion a edad dentaria en Nifias (13)
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Para la determinacién de la edad dentaria en el grupo Control O.l hemos utilizado el
método propuesto por Demirjian, modificando las tablas de conversiéon
sustituyéndolas por las tablas proporcionadas por el Dr. Gonzalo Feijéo presentadas en
su Tesis Doctoral que hacen referencia a la estimacion de la edad en la poblacion

madrilefia. (Tablas 9 y 10)
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Edad Puntuacion Edad Puntuacion Edad Puntuacion Edad Puntuacion
3 20,4 7 62,8 11 93,8 15 97,6
3,1 20,9 7,1 64,2 11,1 94,0 15,1 97,6
3,2 21,4 7,2 65,5 11,2 94,3 15,2 97,7
3,3 21,9 7,3 66,8 11,3 94,5 15,3 97,7
3,4 22,5 7,4 68,1 11,4 94,7 15,4 97,7
3,5 23,1 7,5 69,4 11,5 94,9 15,5 97,7
3,6 23,8 7,6 70,6 11,6 95,1 15,6 97,7
3,7 24,4 7,7 71,8 11,7 95,3 15,7 97,7
3,8 25,1 7,8 73,0 11,8 95,4 15,8 97,8
3,9 25,9 7,9 74,1 11,9 95,6 15,9 97,8
4 26,7 8 75,2 12 95,7 16 97,8
4,1 27,5 8,1 76,3 12,1 95,9
4,2 28,3 8,2 77,3 12,2 96,0
4,3 29,2 8,3 78,3 12,3 96,1
4,4 30,1 8,4 79,3 12,4 96,2
4,5 31,0 8,5 80,2 12,5 96,3
4,6 32,0 8,6 81,1 12,6 96,4
4,7 33,0 8,7 82,0 12,7 96,5
4,8 34,1 8,8 82,8 12,8 96,6
4,9 35,1 8,9 83,6 12,9 96,7
5 36,3 9 84,4 13 96,8
5,1 37,4 9,1 85,1 13,1 96,9
5,2 38,6 9,2 85,8 13,2 96,9
5,3 39,8 9,3 86,5 13,3 97,0
5,4 41,0 9,4 87,1 13,4 97,0
5,5 42,3 9,5 87,7 13,5 97,1
5,6 43,6 9,6 88,3 13,6 97,2
5,7 44,9 9,7 88,8 13,7 97,2
5,8 46,2 9,8 89,4 13,8 97,3
5,9 47,6 9,9 89,8 13,9 97,3
6 49,0 10 90,3 14 97,3
6,1 50,3 10,1 90,8 14,1 97,4
6,2 51,7 10,2 91,2 14,2 97,4
6,3 53,1 10,3 91,6 14,3 97,4
6,4 54,5 10,4 91,9 14,4 97,5
6,5 55,9 10,5 92,3 14,5 97,5
6,6 57,3 10,6 92,6 14,6 97,5
6,7 58,7 10,7 93,0 14,7 97,6
6,8 60,1 10,8 93,2 14,8 97,6
6,9 61,5 10,9 93,5 14,9 97,6

Tabla 9: Conversidn de puntuacion a edad dentaria en poblaciéon madrilefia Nifios (2)
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Edad Puntuacion Edad Puntuacion Edad Puntuacion Edad Puntuacion

3 11,6 7 68,3 11 95,3 15 98,3
3,1 12,6 7,1 69,7 11,1 95,5 15,1 98,4
3,2 13,5 7,2 71,0 11,2 95,6 15,2 98,4
3,3 14,5 7,3 72,2 11,3 95,8 15,3 98,4
3,4 15,6 7,4 73,4 11,4 96,0 154 98,4
3,5 16,7 7,5 74,6 11,5 96,1 155 98,4
3,6 17,8 7,6 75,7 11,6 96,3 15,6 98,4
3,7 18,9 7,7 76,8 11,7 96,4 15,7 98,4
3,8 20,1 7,8 77,9 11,8 96,6 15,8 98,5
3,9 21,4 7,9 78,9 11,9 96,7 159 98,5
4 22,7 8 79,9 12 96,8 16 98,5
4,1 24,0 8,1 80,8 12,1 96,9
4,2 25,3 8,2 81,7 12,2 97,0
4,3 26,7 8,3 82,6 12,3 97,1
4,4 28,1 8,4 83,4 12,4 97,2
4,5 29,6 8,5 84,2 12,5 97,3
4,6 31,0 8,6 85,0 12,6 974
4,7 32,5 8,7 85,7 12,7 97,4
4,8 34,1 8,8 86,4 12,8 97,5
4,9 35,6 8,9 87,1 12,9 97,6
5 37,2 9 87,7 13 97,6
51 38,8 9,1 88,3 13,1 97,7
5,2 40,4 9,2 88,9 13,2 97,8
53 42,0 9,3 89,4 13,3 97,8
54 43,6 9,4 89,9 13,4 97,9
5,5 45,3 9,5 90,4 13,5 97,9
5,6 46,9 9,6 90,9 13,6 979
5,7 48,5 9,7 91,3 13,7 98,0
5,8 50,2 9,8 91,7 13,8 98,0
5,9 51,8 9,9 92,1 13,9 98,1
6 53,4 10 92,5 14 98,1
6,1 55,0 10,1 92,8 14,1 98,1
6,2 56,6 10,2 93,2 14,2 98,2
6,3 58,1 10,3 93,5 14,3 98,2
6,4 59,7 104 93,8 14,4 98,2
6,5 61,2 10,5 94,1 14,5 98,2
6,6 62,7 10,6 94,3 14,6 98,3
6,7 64,1 10,7 94,6 14,7 98,3
6,8 65,6 10,8 94,8 14,8 98,3
6,9 67,0 109 95,0 149 98,3

Tabla 10: Conversion de puntuacion a edad dentaria en poblacion madrilefia Nifias (2)
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4.3 Método analisis estadistico.

El andlisis estadistico de los datos se realizé con el programa SPSS 22.0 para Windows.
Todas las pruebas fueron realizadas al 95% de confianza.

Los métodos estadisticos utilizados fueron los siguientes (SPSS, 2013):

- Test de Kolmogorv-Smirnov para una muestra (procedimiento NPAR TESTS)
para determinar si las variables cuantitativas del estudio provienen de una
distribucién normal. (Ferran, 1996).

- Estadistico de Kappa (procedimiento CROSSTABS) para medir el acuerdo
entre las evaluaciones de dos examinadores o intra-examinador en la
variable cualitativa del estudio. Un valor igual a 1 indica un acuerdo
perfecto. Un valor igual a 0 indica que el acuerdo no es mejor que el que se
obtendria por azar. Entre 0 a 0.2 se considera muy bajo, 0.2 a 0.4 bajo, 0.4 a
0.6 Moderado, 0.6 a 0.8 alto y de 0.8 a 1 muy alto. (Everitt, 1992 y Ferrdn,
1996).

- Andlisis de la varianza, ANOVA (procedimiento ONEWAY), para la
comparacion de multiples medias. Cuando el valor global de la F de
Snedecor es significativo nos indica que las medias en los grupos no son
iguales. Se muestra el test de Bonferroni que realiza comparaciones
multiples de medias, ordenando las medias de menor a mayor y compara
las diferencias entre pares (menor-mayor), conectando los grupos que no
difieren significativamente. Si dos medias se agrupan en un mismo
subconjunto no son diferentes significativamente, en otro caso seran
diferentes significativamente. (Ferran, 1996) (Sanchez, 1996).

- Test de la t de Student (procedimiento T-TEST) para la comparaciéon de dos
medias en variables cuantitativas, asumiendo o no igualdad de varianzas
(método paramétrico). Se asume la normalidad en los datos. La igualdad de
varianzas se contrasta con el test de Levene (lo que nos indicard si es mas
adecuado el test asumiendo varianzas iguales o desiguales). (Ferran, 1996).

- Test de lat de Student pareada (procedimiento T-TEST) para la comparacion

de dos muestras relacionadas sobre el mismo sujeto. (Ferran, 1996).
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- Test de la t de Student para una muestra (procedimiento T-TEST) para
contrastar si la media de una poblacién difiere significativamente de un

valor dado. (Ferran, 1996).

4.3.1 Concordancia inter- examinador.

La lectura de las radiografias panoramicas fue llevada a cabo por la alumna y el Dr. G.

Feijéo Garcia, con la previa calibracién entre ambos.

Se determind la concordancia inter-examinador de las 23 radiografias, existiendo un
acuerdo significativo al 95% (p< 0,001), siendo este en todos los casos representado
con el valor absoluto (kappa =1) exceptuando en uno de los casos, en los que el valor

resultante de Kappa fue de 0,947 (Tabla 12)

Tabla de contingencia M37 * G37

G37
3 4 5 6 7 8 Total

M37 3 Recuento 3 0 0 0 0 0 3
% del total 13,0% 0% 0% 0% 0% 0% 13,0%

4 Recuento 0 4 0 0 0 0 4

% del total 0% 17, 4% 0% 0% 0% 0% 17 4%

5 Recuento 0 0 4 1 0 0 5

% del total 0% 0% 17 4% 4.3% 0% 0% 21,7%

6 Recuento 0 0 0 5 0 0 5

% del total 0% 0% 0% 21.7% 0% 0% 21,7%

7 Recuento 0 0 0 0 4 0 4

% del total 0% 0% 0% 0% 17 4% 0% 17 4%

8 Recuento 0 0 0 0 0 2 2

% del total 0% 0% 0% 0% 0% 8.7% 8.7%

Total Recuento 3 4 4 6 4 2 23
% del total 13,0% 17, 4% 174% | 261% 17 4% 8,7% | 100,0%

Tabla 11: Prueba Kappa inter- examinador.

4.3.2 Pruebas de normalidad.

Se realizd para cada caso el Test de Kolmogorv-Smirnov para una muestra para determinar si
las variables cuantitativas del estudio provienen de una distribucién normal, obteniendo en
todos los casos una significacion de p> 0,05, determinando la normalidad de la

muestra.
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Resultado de la prueba de normalidad para la muestra total. (Tabla 12)

Sig. asintot. (bilateral) ,728 ,782

Tabla 12: Distribucién de normalidad de la muestra total muestra (p= 0,05).

Resultado de la prueba de normalidad para el total nifias. (Tabla 13)

Diferencia de edades Diferencia de edades
Demirjian Control O.1
Sig. asintoét. (bilateral) ,926 ,778

Tabla 13: Distribucién de normalidad de la muestra (p= 0,05).

Resultado de la prueba de normalidad para el total nifios. (Tabla 14)

Sig. asintot. (bilateral) ,952 ,996

Tabla 14: Distribucién de normalidad de la muestra (p= 0,05).
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5. RESULTADOS
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5.1 ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA SEGUN TIPO

DE Ol.

Presentamos, de cada paciente, y segun el tipo de Osteogénesis Imperfecta, los datos

de partida, que nos han permitido la estimacion de sus edades dentales:

¢ el cuadrante de su radiografia panoramica (generalmente inferior izquierdo)

para la valoracién del estadio de desarrollo de los dientes, y dos tablas:

e una tabla con los estadios de desarrollo de cada diente y la puntuacion (score)

total obtenida, segin el método de Demirjian, y

e otra, con la edad cronoldgica del nifio/a, las edades dentales estimadas a partir

de la muestra de Demirjian y de la muestra Control O.l, y sus diferencias

correspondientes.

5.1.1 Ol Tipo I.

Paciente 11:

Diente

M2

M1

PM2 | PM1 | C

Estadio

Puntuacion

97,3

Tabla 15: Estadios de maduracidn dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en

el paciente 11.

9 E. cronoloégica E. dental Dif. E. dental Dif
(afios/meses) (Demirjian) (Control 0.1)
12,0 13 -1,0 12,5 -0,5

Tabla 16: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.1) y diferencias con la edad cronoldgica,

paciente 11.
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Paciente 16:

Diente M2 M1 | PM2 | PM1 IL IC
Estadio 5 7 6 5 7 8
Puntuacion

Tabla 17: Estadios de maduracién dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en

el paciente 16.

6\ E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (aos) (aos) anos) (anos)
(Demirjian) (Control
0.l)
7,8 9,6 -1,8 9,4 -1,7
Tabla 18: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.1) y diferencias con la edad cronoldgica,
paciente 16.
Paciente 17:
Pieza M2 | M1 | PM2 | PM1 IL | IC
Estadio 7 8 7 7 8 8
Puntuacio
untuacion 97’3

Tabla 19: Estadios de maduracidn dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en

el paciente 17

6\ E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (afios) (afios) anos) (afios)
(Demirjian) (Control
0.l)
11,2 14,7 -3,53 14,8 -2,6

Tabla 20: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.1) y diferencias con la edad cronoldgica,

paciente 17.
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Paciente 20:

Pieza M2 | M1 |PM2 | PM1| C | IL | IC
Estadio 7 8 8 8 8 8 8
Puntuacié

untuacion 99,5

Tabla 21: Estadios de maduracidn dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en
el paciente 20.

9 E. cronoloégica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (anos) (aios) anos) (anos)
(Demirjian) (Control O.1)
13,8 15,4 -1,65 16 -2,3

Tabla 22: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.1) y diferencias con la edad cronoldgica,

Paciente 21:

paciente 20.
Pieza M2 | M1 |PM2 | PM1| C IL IC
Estadio 3 6 3 4 4 6 6
Puntuacion
48,3

Tabla 23: Estadios de maduracién dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en
el paciente 21.

9 E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (aos) (aios) anos) (anos)
(Demirjian) (Control
0.l)
7,2 6,8 0,37 5,7 1,5

Tabla 24: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.1) y diferencias con la edad cronoldgica,
paciente 21.
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5.1.2 O.1 Tipo lll.

Paciente 1:

Pieza M2 M1 | PM2 | PM1 IL IC
Estadio 5 7 6 7 8 8
Puntuacion
92,8

Tabla 25: Estadios de maduracién dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en

el paciente 1.
S} E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (afios) (afios) anos) (afios)
(Demirjian) (Control
0.l)
11,1 10,4 0,7 10,1 1

Tabla 26: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.I) y diferencias con la edad cronoldgica,

Paciente 3:

paciente 1.
Pieza M2 | M1 | PM2 | PM1 IL IC
Estadio 5 8 6 7 7 8
Puntuacion
91,4

Tabla 27: Estadios de maduracién dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en

el paciente 3.
6\ E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (afios) (afios) anos) (afios)
(Demirjian) (Control
0.l)
9,6 10,7 -1,1 10,2 -0,6
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Tabla 28: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.1) y diferencias con la edad cronoldgica,

Paciente 4:

paciente 3.
Pieza M2 | M1 |PM2 | PM1| C IL IC
Estadio 4 7 5 6 8 8
Puntuacion
88,3

Tabla 29: Estadios de maduracién dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en

el paciente 4.

9 E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (afios) (afios) anos) (afios)
(Demirjian) (Control
0.1)
10,1 9,2 0,9 91 1
Tabla 30: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.1) y diferencias con la edad cronoldgica,
paciente 4.
Paciente 6:
Pieza M2 | M1 | PM2 | PM1 IL IC
Estadio 4 7 4 4 7 7
Puntuacion
69,4

Tabla 31: Estadios de maduracién dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en

el paciente 6.

6\ E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (afios) (afios) anos) (afios)
(Demirjian) (Control
0.l)
7,2 7,9 -0,7 7,5 -0,3

Tabla 32: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.1) y diferencias con la edad cronoldgica,

paciente 6.
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Paciente 7:

Pieza M2 | M1 | PM2 | PM1 IL IC
Estadio 6 8 7 7 8 8
Puntuacié

untuacion 98,0

Tabla 33: Estadios de maduracidn dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en

el paciente 7.

9 E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (aios) (aios) anos) (afios)
(Demirjian) (Control
0.1)
10,5 13,6 -3,1 13,8 -3,3
Tabla 34: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.1) y diferencias con la edad cronoldgica,
paciente 7.
Paciente 9:
Pieza M2 | M1 | PM2 | PM1 IL IC
Estadio 6 8 7 7 8 8
p >
untuacion 95’5

Tabla 35: Estadios de maduracién dentaria (dientes 4.7-4.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en

el paciente 9.

9 E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (aios) (aios) anos) (afios)
(Demirjian) (Control
0.l)
9,3 11,5 -2,2 11,1 -1,8

Tabla 36: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.1) y diferencias con la edad cronoldgica,

paciente 9.
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Paciente 10:

Pieza M2 | M1 | PM2 | PM1 C IL IC
Estadio 6 7 6 6 7 8 8
p —
untuacion 93’3

Tabla 37: Estadios de maduracidn dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en

el paciente 10.

9 E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (afios) (afios) anos) (afios)
(Demirjian) (Control
0.l)
8,1 10,5 -2,4 10,2 -2,1

Tabla 38: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.I) y diferencias con la edad cronoldgica,

Paciente 13:

paciente 10.
Pieza M2 | M1 |PM2 | PM1| C IL IC
Estadio 3 6 3 4 4 6 6
Puntuacion
50,2

Tabla 39: Estadios de maduracién dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en

el paciente 13.

6\ E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (aios) (aios) anos) (anos)
(Demirjian) (Control
0.l)
6,2 7,2 -1.03 6,1 0,1

Tabla 40: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.1) y diferencias con la edad cronoldgica,

paciente 13.
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Paciente 14:

Pieza M2 | M1 | PM2 | PM1 C IL IC
Estadio 5 7 5 6 6 7 7

Puntuacion 82,8

Tabla 41: Estadios de maduracidn dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en
el paciente 14.

9 E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (afios) (afios) anos) (afios)
(Demirjian) (Control
0.l)
6,4 8,4 -1,98 8,3 -1,9

Tabla 42: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.1) y diferencias con la edad cronoldgica,
paciente 14.

Paciente 18:

Pieza M2 | M1|PM2|PM1| C IL IC

Estadio 8 8 8 8 8 8 8

Puntuacion 100’10

Tabla 43: Estadios de maduracién dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en
el paciente 18.

9 E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (afios) (afios) anos) (afios)
(Demirjian) (Control
0.l)
16,3 16 0,25 16 0,3

Tabla 44: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.1) y diferencias con la edad cronoldgica,
paciente 18.
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Paciente 22:

Pieza M2 | M1|PM2 | PM1| C IL

Estadio 3 7 4 5 6 7

Puntuacion 76.2
e )

Tabla 45: Estadios de maduracidn dentaria (dientes 4.7-4.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en
el paciente 18.

6\ E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (aios) (aios) anos) (anos)
(Demirjian) (Control
0.l)
8,8 8,3 0,53 8,1 0,7

Tabla 46: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.1) y diferencias con la edad cronoldgica,
paciente 18.

5.1.3 O.I Tipo IV.

Paciente 2:

Pieza M2 | M1|PM2 | PM1| C iL | IC

Estadio 8 8 8 8 8 8 8

Puntuacion 100

Tabla 47: Estadios de maduracién dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en

el paciente 2.
6\ E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (afios) (afios) anos) (afios)
(Demirjian) (Control
0.1)
13 16 -3 16 -3

Tabla 48: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.I) y diferencias con la edad cronoldgica,
paciente 2.
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Paciente 12:

Pieza M2 | M1 | PM2 | PM1 C IL IC
Estadio 6 7 6 6 8 8
p —
untuacion 91,6

Tabla 49: Estadios de maduracidn dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en

el paciente 12.

E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (afios) (afios) anos) (afios)
6\ (Demirjian) (Control
0.l)
11,1 10,8 0,3 10,3 0,8
Tabla 50: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.1) y diferencias con la edad cronoldgica,
paciente 12.
Paciente 15:
Pieza M2 | M1 | PM2 | PM1 IL | IC
Estadio 4 7 3 3 7 7
Puntuacion 63,5

Tabla 51: Estadios de maduracidn dentaria (dientes 4.7-4.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en

el paciente 15.

6\ E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (afios) (afios) anos) (afios)
(Demirjian) (Control
0.l)
8,8 7,7 1,13 7 1,8

Tabla 52: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.I) y diferencias con la edad cronoldgica,

paciente 15.
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Paciente 23:

Pieza M2 | M1 |PM2 | PM1| C | IL | IC
Estadio 7 8 6 7 7 8 8
Puntuacié

untuacion 96,8

Tabla 53: Estadios de maduracidn dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en
el paciente 23.

6\ E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (aios) (aios) anos) (anos)
(Demirjian) (Control
0.l)
11,2 14,2 -3,03 13,1 -1,93

Tabla 54: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.1) y diferencias con la edad cronoldgica,
paciente 23.

Paciente 5:

Pieza M2 | M1 |PM2 | PM1| C | IL | IC
Estadio 7 8 7 8 8 8 8
Puntuacié

untuacion 99,0

Tabla 55: Estadios de maduracion dentaria (dientes 3.7-3.1) ypuntuacién obtenida a partir de ellos, en el

paciente 5.
9 E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (aios) (aios) anos) (anos)
(Demirjian) (Control
0.l)
12,9 14,7 -1,8 16 -3,1

Tabla 56: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.1) y diferencias con la edad cronoldgica,
paciente 5.

59




Paciente 8:

Pieza

M2

M1

PM2

PM1 | C

Estadio 5 7

3 6

Puntuacion

83,5

Tabla 57: Estadios de maduracidn dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en

el paciente 8.

Q E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (aios) (aios) anos) (anos)
(Demirjian) (Control
0.l)
8,8 8,4 0,4 8,4 0,4

Tabla 58: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.I) y diferencias con la edad cronoldgica,

Paciente 19:

paciente 8.
Pieza M2 | M1 | PM2 | PM1 IL IC
Estadio 4 7 4 4 6 6
Puntuacion
62,8

Tabla 59: Estadios de maduracidn dentaria (dientes 3.7-3.1) y puntuacion obtenida a partir de ellos, en

el paciente 19

Q E. cronoldgica E. dental Dif. Edad E. dental( Dif. Edad
(afios/meses) (aios) (aios) anos) (anos)
(Demirjian) (Control
0.l)
6,8 7,4 -0,57 6,6 0,2

Tabla 60: Edades dentales estimadas (Demirjian y Control O.1) y diferencias con la edad cronoldgica,

paciente 19.
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5.2 ANALISIS COMPARATIVO ENTRE EDAD
CRONOLOGICA Y EDADES DENTARIAS.

Hemos analizado las diferencias existentes entre las edades cronoldgicas y las edades
dentales estimadas. En primer lugar, a partir de la muestra de Demirjian (nifios

franceses/canadienses) y en segundo, segun la muestra Control O.l en nifios espafioles.

5.2.1. Edad cronoldgica-edad dental (Demirjian): muestra nifios/as Ol.

Si comparamos las edades cronoldgicas de los nifios y nifias con Ol con sus
correspondientes edades dentales, estimadas de acuerdo a la muestra estudiada por
Demirjian de nifios/as franceses/canadienses (Tabla 61), vemos que la mayoria de
nifios/as de la muestra con Ol presentan una edad dental adelantada, 15 nifios que
representan el 65,22% de la muestra estudiada. El 34,78% restante (8 nifios/as)

presentaban una edad dental retrasada.
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EDAD EDAD DENTAL Diferencia

Pacientes Sexo Tipo O.I CRONOLOGICA (Demirjian) de edades

(afios,meses) (afios) (afios)
1 F " 11,1 10,4 0,68
2 M v 13 16 -3,00
3 M " 9,6 10,7 -1,12
4 F 1 9,2 10,1 -0,88
5 F v 14,7 12,9 1,78
6 M " 7,2 7,9 -0,73
7 F " 10,5 13,6 -3,10
8 F vV 8,8 8,4 0,35
9 F " 9,3 11,5 -2,17
10 F " 8,1 10,5 -2,42
11 F I 12,0 13,0 -1,00
12 M v 11,1 10,8 0,28
13 M " 6,2 7,2 -1,03
14 F " 6,4 8,4 -1,98
15 M v 8,8 7,7 1,13
16 M I 7,8 9,6 -1,85
17 M I 11,2 14,7 -3,53
18 F " 16,3 16,0 0,25
19 F I 6,8 7,4 -0,57
20 F I 13,8 15,4 -1,65
21 F I 7,2 6,8 0,37
22 M 1] 8,8 8,3 0,53
23 M \Y 11,2 14,2 -3,03

Tabla 61: Comparacidn entre la edad cronolégica y dental (Demirjian) en la muestra de estudio.

Un analisis cuantitativo de los niflos/as que presentan una edad dental adelantada

(Tabla 62) pone de manifiesto que este adelanto oscila en un rango temporal entre

0,57 y 3,53 afios. En 6 niflos/as (40% de los niflos/as con adelanto) el adelanto eruptivo

fue superior a 2 afos (en 4 de ellos por encima de 3 afios); en 5 de ellos (33,33%) este

adelanto superaba el afio de edad, y en los 4 restantes (26,66%) se situaba en un afo o

menos.
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EDAD EDAD DENTAL Diferencia
Pacientes Sexo Tipo O.I CRONOLOGICA (Demirjian) de edades

(afos) (afios) (afios)
17 M I 11,2 14,7 -3,53
7 F 1 10,5 13,6 -3,10
23 M v 11,2 14,2 -3,03
2 M v 13 16 -3,00
10 F " 8,1 10,5 -2,42
9 F " 9,3 11,5 -2,17
14 F " 6,4 8,4 -1,98
16 M I 7,8 9,6 -1,85
20 F I 13,8 15,4 -1,65
3 M " 9,6 10,7 -1,12
13 M " 6,2 7,2 -1,03
11 F I 12,0 13,0 -1,00
4 F " 9,2 10,1 -0,88
6 M " 7,2 7,9 -0,73
19 F I 6,8 7,4 -0,57

Tabla62: Diferencia, en orden decreciente, entre la edad cronoldgica y dental (Demirjian) en los nifios/as
de la muestra de estudio, que presentan edad dental adelantada.

El mismo analisis en los 8 nifios/as que presentan una edad dental retrasada (Tabla
63) pone de manifiesto que el rango cuantitativo de tiempo del retraso es mas
reducido, 0,25-1,78 afios. En ninguno de ellos el retraso alcanza los 2 afios de edad.
Tan sdlo en 2 (25% del total de los que tienen retraso) dicho retraso supera el afio de

edad, en el resto, 6 nifios/as 75(%) éste se situa por debajo del afio de edad.

EDAD EDAD DENTAL Diferencia
Pacientes Sexo Tipo O.I CRONOLOGICA (Demirjian) de edades
(afios,meses) (afios) (afios)
5 F v 14,7 12,9 1,78
15 M v 8,8 7,7 1,13
1 F " 11,1 10,4 0,68
22 M 1] 8,8 8,3 0,53
8 F \Y 8,8 8,4 0,35
12 M v 11,1 10,8 0,28
18 F " 16,3 16,0 0,25
21 F I 7,2 6,8 0,37

Tabla 63: Diferencia, en orden decreciente, entre la edad cronolégica y dental (Demirjian) en los
nifios/as de la muestra de estudio, que presentan edad dental retrasada.
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5.2.2. Edad cronolégica-edad dental (Control O.1): muestra de nifios/as

con Ol.

Al igual que ocurria antes, al comparar las edades cronoldgicas de los nifios y nifas con

Ol con sus correspondientes edades dentales, en este caso estimadas de acuerdo a la

muestra estudiada por Feijéo y cols. de nifios/as espafoles (Control O.1) (Tabla 64),

igual que para la muestra anterior, encontramos un mayor de nifios/as de la muestra

con Ol presentan una edad dental adelantada, 13 nifios (56,52%). Encontrando una

edad dental retrasada en 10 de ellos correspondiendo al 43,47% de la muestra total

Tipo EDAI? EDAD DENTAL Diferencia
Pacientes Sexo CRONOLOGICA (Control O.1)
o.l N " de edades
(afios, meses) (afios)

1 F 11l 11,1 10,1 0,98
2 M v 13,0 16,0 -3,00
3 M 11 9,6 10,2 -0,62
4 F 11 10,1 9,1 0,98
5 F v 12,9 16,0 -3,08
6 M 11 7,2 7,5 -0,33
7 F 11 10,5 13,8 -3,30
8 F vV 8,8 8,4 0,35
9 F 11 9,3 11,1 -1,77
10 F 1] 8,1 10,2 -2,12
11 F I 12,0 12,5 -0,50
12 M v 11,1 10,3 0,78
13 M 1] 6,2 6,1 0,07
14 F 1] 6,4 8,3 -1,88
15 M v 8,8 7,0 1,83
16 M I 7,8 9,4 -1,65
17 M I 11,2 13,8 -3,53
18 F 1] 16,3 16,0 0,25
19 F I 6,8 6,6 0,23
20 F I 13,8 16,0 -2,25
21 F I 7,2 5,7 1,47
22 M 1l 8,8 8,1 0,73
23 M v 11,2 13,1 -1,93

Tabla 64: Comparacidn entre la edad cronoldgica y dental (Control O.1) en la muestra de estudio.

64



En este caso, el analisis cuantitativo de los nifios/as que presentan una edad dental

adelantada (Tabla 65) pone de manifiesto que este adelanto oscila en un rango

temporal entre 0,33 y 3,53 afios. También en 6 nifios/as (46,15% de los nifios/as con

adelanto) el adelanto eruptivo fue superior a 2 afios (en 4 de ellos por encima de 3

afios); en 4 de ellos (30,76%) este adelanto superaba el afio de edad, y en los 3

restantes (23,07%) se situaba en un afio o menos.

Tipo EDAI? EDAD DENTAL Diferencia
Pacientes Sexo CRONOLOGICA (Control O.1)
o.l N " de edades
(afios, meses) (afos)
17 M I 11,2 13,8 -3,53
7 F 11l 10,5 13,8 -3,30
5 F v 12,9 16,0 -3,08
2 M v 13,0 16,0 -3,00
20 F I 13,8 16,0 -2,25
10 F 11l 8,1 10,2 -2,12
23 M v 11,2 13,1 -1,93
14 F 11 6,4 8,3 -1,88
9 F 11 9,3 11,1 -1,77
16 M I 7,8 9,4 -1,65
3 M 1l 9,6 10,2 -0,62
11 F I 12,0 12,5 -0,50
6 M 1] 7,2 7,5 -0,33

Tabla 65: Diferencia, en orden decreciente, entre la edad cronoldgica y dental (Feijéo y cols) en los

nifios/as de la muestra de estudio, que presentan edad dental adelantada.

El mismo analisis en los 10 nifios/as que presentan una edad dental retrasada (Tabla

66) pone de manifiesto que el rango cuantitativo de tiempo del retraso es mas

reducido, 0,07-1,83 afios. En ninguno de ellos el retraso alcanza los 2 afios de edad.

Tan sélo en 2 (20% del total de los que tienen retraso) dicho retraso supera el afio de

edad, en el resto, 8 nifios/as (80%) éste se sitla por debajo del afio de edad.
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Tipo EDAI? EDAD DENTAL Diferencia
Pacientes Sexo CRONOLOGICA (Control O.1)
o.l - ,, de edades
(afios, meses) (afios)
15 M v 8,8 7,0 1,83
21 F I 7,2 5,7 1,47
1 F 11l 11,1 10,1 0,98
4 F 11l 10,1 91 0,98
12 M v 11,1 10,3 0,78
22 M 11l 8,8 8,1 0,73
8 F vV 8,8 8,4 0,35
18 F 11l 16,3 16,0 0,25
19 F I 6,8 6,6 0,23
13 M 1] 6,2 6,1 0,07

Tabla 66: Diferencia, en orden decreciente, entre la edad cronoldgica y dental (Feijéo y cols) en los

nifios/as de la muestra de estudio, que presentan edad dental retrasada.
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5.2.3. Comparacion estadistica entre Edad dental Demirjian- Edad dental
(Control O.1): muestra de nifios/as con Ol.

En las siguientes tablas se mostrard la media de la diferencia de edad encontrada en
cada caso (Tablas 67) respecto a las muestras referentes a niflos con O.l. (Demijian y
Control O.l). Para el posterior analisis estadistico, determinando la existencia de

significaciéon para las diferencias encontradas.

Diferencia de edades Demirjian | 23 -,986232 1,4940425
Diferencia de edades Control|23 -, 716667 1,4770722
0.10.l

Tabla 67: Diferencia media (afios) en la muestra estudio segiin Demirjian y Control O.I.

*N (ndmero de sujetos), media (promedio de la diferencia de edades) y Ds (desviacion estandar.

El analisis estadistico (prueba T de Student para una muestra), pone de manifiesto que
no existen diferencias significativas al 95% (p> 0,05), al comparar la muestra Control

con la muestra estudio segin Demirjian. (Tabla 68).

-0,986232
-,716667 599

Tabla 68: Analisis comparativo entre la muestra Control frente a la muestra estudio Demirjian.
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5.2.4 Edad cronolégica —Edad dental (Demirjian): Nifias CON Ol.

El grupo de la nifias estaba constituido por trece pacientes de edades cronoldgicas
comprendidas entre los 6,4- 16,3 afios con una media de edad de 10,3 afos. Respecto
al intervalo de la edad que presenta la muestra estaria entre los 6,8- 16 afios, con una
media de edad mas elevada a la correspondiente a la edad cronoldgica (11,1 afios),

Al comparar las edades cronoldgicas que presentan las nifas con Ol con sus
correspondientes edades dentales, en este caso estimadas de acuerdo a la muestra
Demirjian de ninas (Tabla 69), encontramos que la mayor parte de las nifas de la
muestra con Ol presentan una edad dental adelantada, correspondiendo a 8 casos
(61,53%). Encontrando un retraso de laedad dental en las 5 restantes

correspondiendo al 38,46% de la muestra total de nifias.

EDAI? DEEII)\I'?I'IZL Diferencia de

Pacientes Tipo O.1 CRONOLOGICA .. edades

(afios,meses) (Denllrjlan) (afios)

(afios)

1 11 11,1 10,4 0,68
4 11 9,2 10,1 -0,88
5 Y 14,7 12,9 1,78
7 11l 10,5 13,6 -3,10
8 \% 8,8 8,4 0,35
9 11l 9,3 11,5 -2,17
10 11 8,1 10,5 -2,42
11 I 12,0 13,0 -1,00
14 1] 6,4 8,4 -1,98
18 1l 16,3 16,0 0,25
19 I 6,8 7,4 -0,57
20 I 13,8 15,4 -1,65
21 I 7,2 6,8 0,37

Tabla 69: Comparacidn entre la edad cronoldgica y dental (Demirjian) en la muestra de estudio.
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En este caso, el analisis cuantitativo de los nifios/as que presentan una edad dental

adelantada (Tabla 70) pone de manifiesto que este adelanto oscila en un rango

temporal entre 0,57 y 3,10 afios. En 3 nifias (37,50% de las nifias con adelanto) el

adelanto eruptivo fue superior a 2 afios (siendo en 1 de ellos por encima de 3 afios); en

3 de ellos (37,50%) este adelanto superaba el afio de edad, y en las 2 restantes (25%)

se situaba en un afio o menos.

EDAI? DIiEII)\IeriL Diferencia de
Pacientes Tipo O.I CRONOLOGICA - edades
- (Demirjian) "
(afos,meses) - (aios)
(ahos)

7 11 10,5 13,6 -3,10
10 11 8,1 10,5 -2,42
9 11 9,3 11,5 -2,17
14 11 6,4 8,4 -1,98
20 I 13,8 15,4 -1,65
11 I 12,0 13,0 -1,00
4 1] 9,2 10,1 -0,88
19 I 6,8 7,4 -0,57

Tabla 70: Diferencia, en orden decreciente, entre la edad cronoldgica y dental (Demijirjan) en las nifias

de la muestra de estudio, que presentan edad dental adelantada.

El mismo analisis en los 10 nifios/as que presentan una edad dental retrasada (Tabla

71) pone de manifiesto que el rango cuantitativo de tiempo del retraso es mas

reducido, 0,257-1,78 afios. En ninguno de ellos el retraso alcanza los 2 anos de edad.

Tan sélo en 1 (20% del total de los que tienen retraso) dicho retraso supera el afio de

edad, en el resto, 4 nifios/as (80%) éste se situa por debajo del afio de edad.

EDAD DEEII)\I'?I'IZL Diferencia de
Pacientes Tipo O.l CRONOLOGICA . edades
- (Demirjian) -
(afos,meses) - (aios)
(afos)

5 \V 14,7 12,9 1,78
1 11 11,1 10,4 0,68
21 I 7,2 6,8 0,37
8 \% 8,8 8,4 0,35
18 11 16,3 16,0 0,25

Tabla 71: Diferencia, en orden decreciente, entre la edad cronolégica y dental (Demirjian) en los
nifios/as de la muestra de estudio, que presentan edad dental retrasada.
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5.2.5 Edad cronolégica —Edad dental (Control O.l): Nifas CON Ol.

Al comparar las edades cronoldgicas que presentan las nifas con Ol con sus
correspondientes edades dentales, en este caso estimadas de acuerdo a la muestra
Control O.l de nifias (Tabla 72), encontramos que la mayor parte de las nifias de la
muestra con Ol presentan una edad dental adelantada, correspondiendo a 7 casos
(53,84%). Encontrando un retraso de laedad dental en las 6 restantes

correspondiendo al 46,15% de la muestra total de nifias.

EDAI? DEEII)\I'?I'IZL Diferencia de

Pacientes Tipo O.1 CRONOLOGICA edades

(afios,meses) (Cont~rol 0.l) (afios)

(afios)

1 11 11,1 10,1 0,98
4 11 10,1 9,1 0,98
5 \% 12,9 16,0 -3,08
7 11 10,5 13,8 -3,30
8 \% 8,8 8,4 0,35
9 i 9,3 11,1 -1,77
10 11 8,1 10,2 -2,12
11 I 12,0 12,5 -0,50
14 11 6,4 8,3 -1,88
18 1l 16,3 16,0 0,25
19 I 6,8 6,6 0,23
20 I 13,8 16,0 -2,25
21 I 7,2 5,7 1,47

Tabla 72: Comparacidn entre la edad cronoldgica y dental (Control O.l) en la muestra de estudio.
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En este caso, el analisis cuantitativo de los nifios/as que presentan una edad dental

adelantada (Tabla 73) pone de manifiesto que este adelanto oscila en un rango

temporal entre 0,50 y 3,30 afos. En 4 de las nifias (57,14% de las nifias con adelanto) el

adelanto eruptivo fue superior a 2 afios (siendo en 2 de ellos por encima de 3 afios); en

2 de ellos (28,57%) este adelanto superaba el afio de edad, y sélo en una de ellas

(14,28%) se situaba en un afno o menos.

EDAD DIiEII)\IeriL Diferencia de
Pacientes Tipo O. CRONOLOGICA edades
o (Control O.1) -
(afos,meses) N (aos)
(afos)

7 1] 10,5 13,8 -3,30
5 v 12,9 16,0 -3,08
20 I 13,8 16,0 -2,25
10 1] 8,1 10,2 -2,12
14 1] 6,4 8,3 -1,88
9 1] 9,3 11,1 -1,77
11 I 12,0 12,5 -0,50

Tabla 73: Diferencia, en orden decreciente, entre la edad cronoldgica y dental (Control O.l) en las nifias
de la muestra de estudio, que presentan edad dental adelantada.

El mismo analisis en las 6 nifias que presentan una edad dental retrasada (Tabla 74)

pone de manifiesto que el rango cuantitativo de tiempo del retraso es mas reducido,

0,23-1,47 anos. En ninguno de ellos el retraso alcanza los 2 anos de edad. Tan séloen 1

(16,66% del total de los que tienen retraso) dicho retraso supera el afio de edad, en el

resto 5 ninas (83,33%) éste se sitla por debajo del afio de edad.

EDAD Eﬁﬁ? AL Diferencia de
Pacientes Tipo O. CRONOLOGICA edades
o (Control O.1) .
(aflos,meses) - (aos)
(afios)
21 I 7,2 5,7 1,47
1 11 11,1 10,1 0,98
4 11 10,1 9,1 0,98
8 \Y 8,8 8,4 0,35
18 11 16,3 16,0 0,25
19 I 6,8 6,6 0,23

Tabla 74: Diferencia, en orden decreciente, entre la edad cronolégica y dental (Control O.I) en los

nifios/as de la muestra de estudio, que presentan edad dental retrasada.
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5.2.6. Comparacion estadistica entre Edad dental Demirjian- Edad dental
(Control O.1): muestra de Nifias con Ol.

Se calcul6 la media de la diferencia de edad para el total de nifias, tanto para la
muestra Control O.I como para la muestra de estudio Demirjian, para determinar la

existencia de diferencias significativas respecto a las diferencias encontradas.

(Tabla75s).
IN Media D.S
Diferencia de edades Demirjian 13 -, 794872 1,4333880
Diferencia de edades Control O.I 13 -, 748718 1,4468590

Tabla 75: Diferencia media (afios) en la muestra estudio para el sexo femenino, segin Demirjian y
Control O.I.

* N (nimero de sujetos), media (promedio de la diferencia de edades) y Ds (desviacidn estandar).

El anadlisis estadistico (prueba T de Student para muestra pareadas), pone de
manifiesto que no existen diferencias significativas al 95% (p> 0,05), al comparar las
nifas de la muestra Control O.l frente a las niflas de la muestra estudio segun

Demirjian (Tabla 76).

NINAS

MUESTRA MEDIA (afos) PRUEBA T (significacion)
DEMIRJIAN - 7194872 599

CONTROL O.1 -, 794872

Tabla 76: Andlisis comparativo en nifias entre la muestra Control O.I frente a la muestra estudio para el
caso de Demirjian.
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5.2.7. Edad cronolégica —Edad dental (Demirjian): Nifnos CON Ol.

Al comparar las edades cronoldgicas que presentan los nifios con Ol con sus
correspondientes edades dentales, en este caso estimadas de acuerdo a la muestra de
ninos Demirjian (Tabla 77), encontramos que la mayor parte de los nifios de la muestra
con Ol presentan una edad dental adelantada, correspondiendo a 7 casos (70%).
Encontrando un retraso de laedad dental en las 3 restantes correspondiendo al 30%

de la muestra total de nifios.

EDAD

EDAD Diferencia de

Pacientes Tipo O.l CRONOLOGICA DEN.Tf . edades

(afos-meses) (Denllrjlan) (afios)

(afios)

2 vV 13 16 -3,00
3 " 9,6 10,7 -1,12
6 1 7,2 7,9 -0,73
12 v 11,1 10,8 0,28
13 1l 6,2 7,2 -1,03
15 v 8,8 7,7 1,13
16 I 7,8 9,6 -1,85
17 I 11,2 14,7 -3,53
22 I 8,8 8,3 0,53
23 \Y 11,2 14,2 -3,03

Tabla 77: Comparacidn entre la edad cronoldgica y dental (Demirjian) en la muestra de estudio.
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En este caso, el andlisis cuantitativo de los nifnos que presentan una edad dental
adelantada (Tabla 78) pone de manifiesto que este adelanto oscila en un rango
temporal entre 0,53 y 3,53 afios. En 3 de los nifios (42,85% de los nifios con adelanto)
el adelanto eruptivo fue superior a 2 afios (siendo en 3 de ellos por encima de 3 afios);
en 3 de ellos (42,85%) este adelanto superaba el afio de edad, y sélo en uno de ellos

(14,3%) se situaba en un afo o menos.

EDAD DIiEII)\IeI'zL Diferencia de
Pacientes Tipo O. CRONOLOGICA . edades
- (Demirjian) N
(aflos-meses) - (aios)
(afos)

17 I 11,2 14,7 -3,53
23 v 11,2 14,2 -3,03
2 vV 13 16 -3,00
16 I 7,8 9,6 -1,85
3 1l 9,6 10,7 -1,12
13 I 6,2 7,2 -1,03
6 1 7,2 7,9 -0,73

Tabla 78: Diferencia, en orden decreciente, entre la edad cronoldgica y dental (Demirjian) en las nifias
de la muestra de estudio, que presentan edad dental adelantada.

El mismo analisis en 3 de los nifios que presentaban una edad dental retrasada (Tabla
79) pone de manifiesto que el rango cuantitativo de tiempo del retraso es mas
reducido, 0,28-1,13 afios. En ninguno de ellos el retraso alcanza los 2 afios de edad.
Tan sdlo en 1 (33,33% del total de los que tienen retraso) dicho retraso supera el afio

de edad, en el resto 2 nifios (66,66%) éste se situa por debajo del afio de edad.

EDAD DEEII)\I'?I'IZL Diferencia de
Pacientes Tipo O.l CRONOLOGICA . edades
- (Demirjian) o
(afos-meses) - (afios)
(afios)

15 IV 8,8 7,7 1,13
22 I 8,8 8,3 0,53
12 IV 11,1 10,8 0,28

Tabla 79: Diferencia, en orden decreciente, entre la edad cronoldgica y dental (Demirjian) en los
nifios/as de la muestra de estudio, que presentan edad dental retrasada.
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5.2.8. Edad cronoldgica —Edad dental (Control O.l): Ninos CON Ol

Al comparar las edades cronoldgicas que presentan los nifios con Ol con sus
correspondientes edades dentales, en este caso estimadas de acuerdo a la muestra de
nifnos (Tabla 80), encontramos que la mayor parte de los nifios de la muestra con Ol
presentan una edad dental adelantada, correspondiendo a 7 casos (70%).
Encontrando un retraso de laedad dental en las 3 restantes correspondiendo al 30%

de la muestra total de nifios.

EDAD EDAD Diferencia de
Pacientes Tipo O.I CRONOLOGICA DENTAL edades

(afios) (afios) (aios)
2 vV 13,0 16,0 -3,00
3 1] 9,6 10,2 -0,62
6 1 7,2 7,5 -0,33
12 v 11,1 10,3 0,78
13 1l 6,2 6,1 0,07
15 v 8,8 7,0 1,83
16 I 7,8 9,4 -1,65
17 I 11,2 13,8 -3,53
22 1l 8,8 8,1 0,73
23 v 11,2 13,1 -1,93

Tabla 80: Comparacién entre la edad cronoldgica y dental (Control O.I) en la muestra de estudio.
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En este caso, el andlisis cuantitativo de los nifnos que presentan una edad dental
adelantada (Tabla 81) pone de manifiesto que este adelanto oscila en un rango
temporal entre 0,33 y 3,53 afios. En 2 de los nifios (33,33% de los nifios con adelanto)
el adelanto eruptivo fue superior a 2 anos (siendo en el mismo nimero de ellos por
encima de 3 afios); en 2 de ellos (33,33%) este adelanto superaba el afo de edad, y en

los 2 restantes (33,33%) se situaba en un afio o menos.

EDAD DIiEII)\IeriL Diferencia de
Pacientes Tipo O. CRONOLOGICA edades
~ (Control O.1) .
(aflos-meses) - (aos)
(afos)

17 I 11,2 14,7 -3,53
2 \Y; 13,0 16,0 -3,00
23 IV 11,2 13,1 -1,93
16 I 7,8 9,4 -1,65
3 I 9,6 10,2 -0,62
6 " 7,2 7,5 -0,33

Tabla 81: Diferencia, en orden decreciente, entre la edad cronolégica y dental (Control O.1) en los nifios
de la muestra de estudio, que presentan edad dental adelantada.

El mismo analisis en 4 de los nifios que presentaban una edad dental retrasada (Tabla
82) pone de manifiesto que el rango cuantitativo de tiempo del retraso es mas
reducido, 0,07-1,83 afios. En ninguno de ellos el retraso alcanza los 2 afios de edad.
Tan sdlo en 1 (25% del total de los que tienen retraso) dicho retraso supera el afio de

edad, en el resto constituido por 3 nifos (75%) éste se sitla por debajo del afio de

edad.
EDAD Dlii?\leriL Diferencia de
Pacientes Tipo O.1 CRONOLOGICA edades
o (Control O.1) .
(afos-meses) - (afios)
(afios)

15 IV 8,8 7,0 1,83
12 v 11,1 10,3 0,78
22 I 8,8 8,1 0,73
13 1] 6,2 6,1 0,07

Tabla 82: Diferencia, en orden decreciente, entre la edad cronoldgica y dental (Control O.l) en los
nifios/as de la muestra de estudio, que presentan edad dental retrasada.
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5.2.9. Comparacion estadistica entre Edad dental Demirjian- Edad dental
(Control O.1): muestra de Nifios con Ol.

Igual que para el caso de las nifias se calculd la media de la diferencia de edad para el
total de nifos, tanto para la muestra Control O.] como para la muestra de estudio

Demirjian (Tablas 83).

Diferencia edades -1,235000 1,6109856
Demirjian

Diferencia de edades Control | 10 -,675000 1,5932777
O.l

Tabla 83: Diferencia media (afios) en la muestra estudio para el sexo masculino, segiin Demirjian y
Control O.I.

*N (numero de sujetos), media (promedio de la diferencia de edades) y Ds (desviacidn estandar).

El analisis estadistico (prueba T de Student para muestra pareadas), pone de
manifiesto que no existen diferencias significativas al 95% (p> 0,05), al comparar los

nifios de la muestra Control O.l frente a las nifios la muestra estudio (Tabla 84).

DEMIRJIAN -1,235000
CONTROL O.I -,675000

'

Tabla 84: Analisis comparativo entre los nifios de la muestra Control frente muestra estudio Demirjian.



5.2.10. Comparacion estadistica entre Edad dental nifios/ nifias

Demirjian y Control O.I.

A continuacidn se procedio a realizar una comparacién entre nifias y nifos dentro de la

muestra estudio segun la pertenencia a la variante Demirjian y por otro lado la

comparativa en la variante Control O.I. (Tablas 85 y 86)

Sexo N Media DS
Diferencia de edades F 13 -, 794872 1,4333880
Demirjian

M 10 -1,235000 1,6109856

Tabla 85: Diferencia media (afios) en la muestra estudio seguin el sexo en la muestra Demirjian.

*N (nimero de sujetos), media (promedio de la diferencia de edades) y Ds (desviacion estandar).

Sexo N Media DS
Diferencia de edades F 13 -, 748718 1,4468590
Control O.I

M 10 -,675000 1,5932777

Tabla 86: Diferencia media (afios) en la muestra estudio segun el sexo en la muestra Control O.l.

* N (nimero de sujetos), media (promedio de la diferencia de edades) y Ds (desviacidn estandar).

El analisis estadistico (prueba T de Student para muestra independientes), pone de
manifiesto que no existen diferencias significativas al 95% (p> 0,05), al comparar los

ninos frente a las nifias para la muestra estudio segin Demirjian, y ausencia también

de evidencias significativas para la muestra Control O.I. (Tablas 87 y 88).

EDAD DENTAL (DEMIRJIAN)

SEXO MEDIA (afios)

-, 794872

-1,235000

PRUEBA T (p)

,497

Tabla 87: Andlisis comparativo entre las edades dentales de nifios y nifias (Demirjian).




CONTROL O.1

SEXO MEDIA (afios) PRUEBA T (p)
- 748718
-,675000 ,909

Tabla 88: Analisis comparativo entre edades dentales de nifios y nifias (Control O.l).
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5.2.11. Edad cronoldgica — Edad dental segun el Tipo de Ol (Demirjian).

En la comparativa de la muestra segun el tipo de Osteogénesis que presentan los
pacientes, podemos observar que la division en los tres grupos quedaria constituida
por 6 nifios/ nifias en el caso del tipo |, de los cuales 4 son mujeres y dos son varones;
el tipo Il constituido por 11 nifios/ nifias, siendo 7 de ellos mujeres y los 4 restantes
hombres; y en ultimo lugar tenemos el tipo IV, formado por 6 nifios/ nifiascon una
proporcion superior de varones (4 nifios frente a 2 nifias) al contrario de lo que
observamos en los dos grupos anteriores.

Para la muestra de Demirjian (Tabla 89), la edad dental superior la encontramos en
una nifia del tipo lll, aunque la mayor diferencia entre edades corresponderia a un
vardn tipo | con un adelanto superior a los 36 meses (paciente 17).

Al analizar los sujetos que presentan retraso en la edad dental respecto a la
cronolédgica, el grupo estaria constituido por 8 pacientes, siendo en dos casos superior
a los 12 meses, correspondientes a una nifia tipo IV (paciente 5) y vardn tipo IV
(paciente 15).

Tipo I:

Dentro de los 5 pacientes tipo | que presentan un adelanto en la edad dental, pone de
manifiesto que el rango cuantitativo de tiempo del adelanto corresponderia a 0,37-
3,53 afios. SAlo en 1 caso(16,66%), superaria los dos afios de edad. Mostrando la
mayoria, el 50% de la muestra tipo | (3 pacientes) un adelanto dentro del rango de 12-
24 meses, mientras que finalmente 1 casos (16,66%) se encontrarian dentro de la
normalidad con una diferencia inferior a un afio.

En cuanto al retraso de la edad dentro de este grupo observamos, que sdélo
encontramos un caso con retraso de la edad dental, siendo este inferior a 12 meses
considerandose dentro de la normalidad.

Tipo lll:

Al analizar el adelanto de la edad en el grupo tipo Ill, podemos observar que el rango
cuantitativo de tiempo varia entre 0,73- 3,10. Del total de los nifios con tipo lll, 37,5%
(3 pacientes) presentan un adelanto superior a los dos afios, encontrando el mismo
numero de pacientes que presentarian un adelanto situado entre los 12- 24 meses y
por ultimo en dos casos (25%) observamos un adelanto inferior al afio de edad.

Al analizar el retraso en la edad dental, se pone de manifiesto la pequefia variacion
existente en el rango cuantitativo de tiempo siendo en los tres casos encontrados
inferior a los 12 meses, constituyendo un periodo que oscila entre 0,25-0,68 afios.
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Tipo IV:

Por ultimo para el tipo IV, observamos que la mayoria de los casos presentan un

retraso en la edad dental, al contrario de los tipos descritos anteriormente. En cuanto

al adelanto de la edad dental, estaria constituido por dos pacientes siendo en ambos

esta diferencia superior a los 36 meses.

Respecto al retraso de la edad dental, observamos 4 casos cuyo rango cuantitativo de

tiempo oscilaria entre 0,28-1,13 afios. En ninglin caso este retraso seria superior a los

24 meses, sino que encontramos una distribucion equivalente (50%) para el periodo de

tiempo de 12-24 meses y el otro 50% restante para un intervalo menor al afo de edad.

EDAD EDAD Diferencia

Tipo O.1 Pacientes Sexo CRONOLOGICA DENTAL de edades
(aios) (afios) (afios)

I 11 F 12,0 13,0 -1,00

| 16 M 7,8 9,6 -1,85

| 17 M 11,2 14,7 -3,53

| 19 F 6,8 7,4 -0,57

I 20 F 13,8 15,4 -1,65

| 21 F 7,2 6,8 0,37

-0,73

11 18 F 16,3 16,0 0,25
w2 M 8 83 05
v 2 M 13 16 -3,00
v 5 F 14,7 12,9 1,78
v 8 F 8,8 8,4 0,35
v 12 M 11,1 10,8 0,28
v 15 M 8,8 7,7 1,13
v 23 M 11,2 14,2 -3,03

9,6

7,2

9,3

6,2

10,7

7,9

11,5

7,2

-1,12

-2,17

-1,03

Tabla 89: Comparacidn entre la edad cronoldgica y dental (Demirjian) en la muestra de estudio.
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5.2.12. Edad cronoldgica — Edad dental segun el Tipo de Ol (Control O.1)

Para la muestra de Control O.I (Tabla 90), al igual que en el caso anterior la edad
dental superior la encontramos en una nifia del tipo Ill, aunque la mayor diferencia
entre edades corresponderia a una nifia tipo Il la cual presenta un adelanto superior a
los 36 meses (paciente 7).

Al analizar los sujetos que presentan retraso en la edad dental respecto a la
cronolédgica, el grupo estaria constituido por 10 pacientes, siendo dicho retraso en dos
de ellos superior a los 12 meses, haciendo referencia a una nifia con O.l tipo | (
paciente 21) y a un varon tipo IV (paciente 15).

Tipo I:

Dentro de los 6 pacientes que presentan O.l tipo |, encontramos que 4 de ellos
presentarian un adelanto en la edad dental, cuyo rango tiempo oscilaria entre 0,50-
2,60. del total de adelantos 2 casos (50%) presentan un adelanto superior a los dos
afios de edad, mientras que un caso (25%) estaria en el intervalos de 12-24 meses. Y
por ultimo el 25% restante (1 caso) no superaria el afios de edad.

En cuanto al retraso de la edad dentro de este grupo observamos dos casos, de los
cuales sélo uno supera los 12 meses, siendo el otro inferior a dicho periodo.

Tipo lll:

Al analizar el adelanto de la edad en el grupo tipo lll, podemos observar que el rango
cuantitativo de tiempo varia entre 0,33- 3,30. Del total de los niflos con tipo Ill, 2
pacientes (33,33%) presentan un adelanto superior a los dos afios, encontrando el
mismo numero de pacientes cuyo adelanto se situan en el intervalo de 12- 24 meses y
también el mismo para un adelanto inferior al afio de edad.

Al analizar el retraso en la edad dental, se pone de manifiesto la pequefia variacién
existente en el rango cuantitativo de tiempo siendo en los cinco casos encontrados
inferior a los 12 meses, constituyendo un periodo que oscila entre 0,07-0,98 afios.

Tipo IV:

Por ultimo para el tipo IV, observamos una distribucidn en nimero por igual tanto para
el adelanto de la edad como en el caso del retraso. Analizando los adelantos,
encontramos 3 pacientes siendo todos ellos superiores a los 12 meses, y sdlo en uno
de ellos inferior a los dos afos.

Respecto al retraso de la edad dental, observamos 3 casos cuyo rango cuantitativo de
tiempo oscilaria entre 0,35-1,83 afios, alcanzando sélo uno de ellos una diferencia
superior a los 12 meses.
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EDAD EDAD Diferencia
Tipo O.1 Pacientes Sexo CRONOLOGICA DENTAL de edades

(aos) (afios) (afios)
| 11 F 12,0 12,5 -0,50
| 16 M 7,8 9,4 -1,65
| 17 M 11,2 13,8 -2,60
| 19 F 6,8 6,6 0,23
| 20 F 13,8 16,0 -2,25
| 21 F 7,2 5,7 1,47

11 3 M 9,6 10,2 -0,62

1l 6 M 7,2 7,5 -0,33

11 9 F 9,3 11,1 -1,77

11 13 M 6,2 6,1 0,07

11 18 F 16,3 16,0 0,25
w2 M 88 81 073
v 2 M 13,0 16,0 -3,00
v 5 F 12,9 16,0 -3,08
v 8 F 8,8 8,4 0,35
v 12 M 11,1 10,3 0,78
v 15 M 8,8 7,0 1,83
v 23 M 11,2 13,1 -1,93

Tabla 90: Comparacidn entre la edad cronoldgica y dental (Control O.l) en la muestra de estudio.
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5.2.13. Comparacion estadistica entre Edad dental segun el Tipo de O.I

Demirjian y Control O.I.

A continuacién se mostrara la diferencia segun el tipo de osteogénesis de la muestra

estudio, de manera independiente para la muestra de Demirjian y la muestra Control

0.l (Tablas 91 y 92), para analizar posibles diferencias significativas entre los distintos

tipos de la enfermedad.

Diferencia
Demirjian

de edades |

v

Total

23

-1,372222
-1,087879
-,413889

-,986232

1,3256724
1,2452597
2,0900137

1,4940425

-3,5333
-3,1000
-3,0333

-3,5333

,3667
,6833
1,7833

1,7833

Tabla 91: Medicién de la diferencia media (afios) segun el tipo de osteogénesis (Demirjian).

*N (nimero de sujetos), media (promedio de la diferencia de edades) y DS (desviacion estandar).

Diferencia
Control O.1

de edades |

\Y)

Total

11

6

23

-,888889
-, 716667
-,544444

-, 716667

1,5769755
1,3587372
1,8301083

1,4770722

-2,6333
-3,3000
-3,0000

-3,3000

1,4667
,9833
1,8333

1,8333

Tabla 92: Diferencia media (afios) segun el tipo de osteogénesis (Control O.1).

* N (numero de sujetos), media (promedio de la diferencia de edades) y Ds (desviacién estandar).
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El andlisis estadistico (analisis de la varianza, ANOVA), pone de manifiesto que no
existen diferencias significativas al 95% (p> 0,05), al comparar los tipos de osteogénesis
para la muestra estudio Demirjian, y ausencia también de evidencias significativas

segun el tipo para la muestra Control O.1. (Tablas 93 y 94).

-1,372222

-1,087879
n ,536

-,413889
v

Tabla 93: Analisis comparativo entre los tipos de osteogénesis para el caso de Demirjian.

-,888889

-,716667

-,544444 ,928

v

Tabla 94: Analisis comparativo entre los tipos de Osteogénesis para el caso Control O.1.



6. DISCUSION
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Como hemos destacado a lo largo del trabajo, las referencias que encontramos en la
literatura son escasas, por lo que se han utilizado articulos cuya metodologia es
parecida a la aplicada en este estudio difiriendo en la enfermedad base que presentan
los pacientes seleccionados. En la tabla 95 podemos observar cada articulo utilizado,
conteniendo el autor y el afio, en otro apartado podemos observar la muestra
utilizada, la patologia base, el método usado y por ultimo los resultados que han

obtenido.

Ademas de la relevancia clinica que supone el conocimiento de la edad dental como
hemos mencionado anteriormente para el diagndstico y realizacion de los
tratamientos odontoldgicos, creemos que es de gran importancia el estudio de la
determinaciéon de la edad en este colectivo, con el fin de incorporar nuevos
conocimientos acerca de la posible afectacion de los estadios de desarrollo dental en
pacientes que presenten esta patologia, ya que mediante numerosas investigaciones a
lo largo del tiempo se han ido determinando las afectaciones que produce la
enfermedad en otros sistemas ademas de la afectacién que en la dentina, existiendo

un numero de articulos muy limitado y poco extenso acerca de este hallazgo.
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Avance + 12 meses 14, 3%

, 40 nifios/1- . - tipo 1ll/ 23% tipo IV
O’Connell/1999 17,52 Ol tipo lll y IV Dermirjian Retraso + 12 meses 21% tipo
'y un 8% tipo IV
Normal:
. 109 nifios/6- s . .
Ozerovic,1980 r;l(;\:s/ Paralisis cerebral Nolla 4% tipo espastico
7% tipo atetoide
Paralisis cerebral
Dizy cols, 2010 155 nifios/3- Sd. Down NoI_Ia“y No diferencias 8_ )
17a Retardo mental Demirjian Retraso en @ en Demirjian
noS
” 71% &'y @ -12 meses
Morz;%so\;cols, 102 22:5/3_ Sd de Down Nicodemo +12 meses 18.8% Jy
10.2%9
Retraso incrementa
-Thal i M
Laory cols, 1982 43/9m - 20a B-Thalasemia gorrees, linealmente con edad
mayor Fanning y Hunt L
cronoldgica
Garn y cols,1965 Patol. endocrinas Retrasc.) en .hlp.ot||j0|d|smo €
hipopituitarismo
Liversidge y cols, Epidermdlisis Longitud diente Ligero retraso no
88/4-15a (. e . .
2005 bullosa y anchura apice | significativo en epidermolisis
Trigueiro y cols, 50/37-168m '_rerapla. Nolla > Retraso en-nmos en
2009 antiretroviral terapia
Holderbaum y
ol 2005 Y Al VIH Nolla Retrasoen @ VIH
2m
Edler,1977 14/6,5-12a Déficit H de Dermirjian 9% retraso edad dental
crecto
28 niflas/4.4- - Adelanto edad dental No
Hass y cols/2001 192 Sd. De Turner Demirjian ofecto GH
Dahlléf y cols, 44 nifios Patol I-!ematol. Demirjian No diferencias
1989 malignas
Nai | . Alcohdli A R
ald;goy;co S, 180 nifios Sd f;:alo ico ReiliE vanzada Zr,‘«,g etrasada
47,83% adelantoDemirjian
47,83% normal Control O.I
Aquin v cols No diferencias?
q y ! 23nifios/ 6-16 a| Ol tipo |l y IV Demirjian Adelanto en 60% J.

2014

Tipo | adelanto en ambas
Tipo Ill adelantoDemirjian

Tipo IV adelanto Control O.

Tabla 95: Estimacion de la edad dental en diferentes patologias revisadas
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Al analizar la tabla 95, donde encontramos de manera sintetiza los articulos recogidos,
podemos observar que sélo en un caso O’Connell y cols, 1999, encontramos similitud
respecto a la patologia estudiada, aunque con ciertas diferencias ya que ellos sélo
estudian dos tipos de O.l y ademas de la edad dental valoran posibles alteraciones

craneofaciales.

Los tamafios muéstrales que hemos encontrados en la literatura varian desde
muestras compuestas por 14 pacientes del trabajo de Elder, 1977 a los 180 de Naidoo
y cols, 2006, siendo en general en todos los casos muestras de un nimero limitado

porque en ocasiones abordan patologias poco prevalentes.

En cuanto al rango de edad de los nifios estudiados en cada uno de los articulos,
encontramos diferentes rangos de edad, siendo la muestra con edad mas pequefia a
partir del afio de edad en el estudio de O'Connell y cols, 1999 y el que presenta la

mayor edad el estudio de Laor y cols, 1982 correspondiendo a los 20 afios.

Al comparar los métodos utilizados, en la mayoria de los articulos han seguido al igual
gue en nuestro caso el método propuesto por Demirjian, siendo un total de seis; en 3
de los 13 estudios el método que se aplico fue el propuesto por Nolla, en otro articulo
observamos la utilizacion de ambos método citados anteriormente y el los 4 articulos
restantes se exponen métodos de uso menos habitual como en los articulos de Garn'y

cols 1965, Moraes y cols 2007, Laor y cols 1982 vy Liversidge y cols 2005.

La prueba radiografica mas utilizada para determinacidon de la edad dental fue la
radiografia panoramica, aunque encontramos algunos casos como Garn y cols, 1965
que utiliza vistas oblicuas o semioblicuas de la mandibula y otros como Laor y cols,

1982 mediante radiografias Intraorales.

Por ultimo al comparar los resultados obtenidos por los autores en sus respectivos
estudios, observamos que en la mayoria de las patologias estudiadas el hallazgo mas

comun ha sido una edad dental retrasada respecto a la cronolégica. Asi:

- En el caso de las nifias con paralisis cerebral cuando se utiliza el método de

Demirjian en el estudio de Diz y cols, 2010.
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En patologias endocrinas que cursan con una hipofuncion, asi en el
hipotiroidismo e hipopituitarismo (Garn y cols, 1965); aunque sélo en el 9% de
nifios con déficit de hormona de crecimiento (Edler, 1977);

En nifios VIH (Holderbaum y cols, 2005), mas acentuado el retraso en nifios que
reciben terapia antirretroviral (Trigueiro y cols, 2009);

En niflos con B-Thalasemia mayor, incrementandose linealmente con la edad
cronoldgica (Laor y cols, 1982);

Sélo en las nifas con S alcohdlico fetal (Naidoo y cols, 2006);

En nifios con epidermdlisis bullosa, en los que el ligero retraso, no alcanza el

grado de significacion estadistica (Liversidge y cols 2005);

En otras patologias se ha observado un adelanto de la edad dental, asi:

Nifias con S de Turner (Hass y cols 2001), sin efecto por el tratamiento con GH;
En nifios con S de Down (18,8%) y en 10,2% de las nifias (Moraes y cols, 2007);

En los nifios con S alcohdlico fetal (Naidoo y cols 2006);

Finalmente en otras patologias y/o estudios no se han observado diferencias, es el

caso de:

Nifios con patologias hematoldgicas malignas (Dahll6f y cols, 1989);

En nifios con pardlisis cerebral (Ozerovic, 1980) en un 11% de los casos (4%
espastico y 7% atetoide) coinciden ambas edades

Nifios, varones con paralisis cerebral, S de Down o retardo mental (Diz y cols

2010)

En el caso de nifios con osteogénesis imperfecta, en el trabajo revisado de O’Connell y

cols, 1999, encuentran un desarrollo dental apropiado en la mayoria de nifios con Ol

tipos Il y IV que estudian. El retraso o adelanto que observan en algunos nifios, lo

relacionan con el tipo de Ol que padecen. El retraso en el desarrollo dental es mas

frecuente la Ol tipo Il (21%), que en la Ol tipo IV (8%). Mientras que el desarrollo

dental acelerado lo encuentran con mayor frecuencia en la Ol tipo IV (23%), que en

tipo Il (14%). No aportan datos en relacion al género.
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En nuestro estudio:

Considerando sélo diferencias cronoldgicas superiores (adelantos)/inferiores (retrasos)

a 12 meses, la estimacion de la edad dental a partir de |la muestra de nifos franceses-

canadienses (Demirjian) pone de manifiesto que:

En el conjunto de la muestra de nifos/as con Ol el 47.83% (11) muestran una
edad dental adelantada (> 12 meses) y un 8,69% presentaria un retraso de la
misma.

En el caso de los nifios este porcentaje alcanzé al 60% para el caso de adelantos
de la edad dental y un 10% para retrasos en esta misma.

En el caso de los tipos de Ol, los tipos | y Il presenta adelantos superiores a los
12 meses en el 54,54% de los nifios/ nifias, mientras que el tipo IV encontramos
el mismo porcentaje (33,33%) al analizar los adelantos, retrasos y la

concordancia de la edad dental frente a la cronoldgica.

Cuando dicha estimacién la hacemos en base a la muestra control de nifios espanoles:

En el conjunto de la muestra de nifos/as con Ol el 43,38% (11) muestran una
edad dental adelantada (> 12meses) y un 8,69% mostrarian un retraso de la
misma.

En el caso de los nifios el 40% de ellos, presentan una adelanto en la edad
dental (> 12 meses)

En el caso de los tipos, el tipo | y IV presentarian en el 50% una edad dental
adelantada respecto a la cronoldgica, mientras que en el caso del tipo Il este
porcentaje seria inferior correspondiendo a un 36,36%.

Respecto a los retrasos encontrados segun el tipo, el tipo | y IV presentarian un
porcentaje correspondiente a 16,66%, mientras que en el tipo Il no se

observan diferencias.
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7. CONCLUSIONES
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1. La mayoria de los casos 47,83% (11 nifios/nifias) mostraron un adelanto en la
edad dental respecto a la cronoldgica superior al afio de edad respecto a los

nifios franco-canadienses.

2. Si nos atenemos al sexo, no se observaron diferencias entre edad dental y
cronoldgicas para el sexo femenino tanto para nifios espanoles como franco-

canadienses.

3. Mientras que en el caso del sexo masculino encontramos diferencias en la
edad dental correspondiendo a un adelanto de esta respecto a la cronoldgica

solo frente a nifios franco-canadienses.

4. Mayor numero de casos con adelantos superiores a los 12 meses para el tipo | y

tipo Ill para la muestra Demijian y para el tipo IV en la muestra Control O.I.

Ninguna de las diferencias encontradas mostro ser estadisticamente significativas.

En dltima instancia, como posibles mejoras para trabajos futuros consideramos que
seria recomendable aumentar la muestra estudio, con el fin de obtener diferencias

mas notadas y mayor diversidad de casos para cada tipo.
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9. ANEXOS
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CODIGO....ceoeeeeeeeeeeeeeeeee

CONSENTIMIENTO INFORMADO / ASENTIMIENTO DEL MENOR

Doy mi consentimiento para la exploracién odontoldgica de mi hijo/a: ...........ccccccvveeennn..
.............................................. (*), y formar parte de un estudio cuyo objetivo es la investigacién
de las repercusiones orales y craneofaciales de la Osteogénesis Imperfecta, y que llevan a
cabo Profesores Odontopediatras de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid (Curso de Postgrado: Especialista en odontologia integrada en el nifio
con necesidades especiales), en colaboracién con Pediatras del Hospital Universitario de
Getafe.

Se me ha explicado que la exploracién sera realizada por Médicos Estomatélogos y
Odontdlogos, especialistas en Odontopediatria, y consistird en un examen clinico de
la boca, y una exploracion radiografica, que consta de una radiografia panoramica,
para el diagnostico de alteraciones no visibles al examen clinico y, si hay alguna
maloclusién que requiere tratamiento correctivo, una teleradiografia lateral de craneo

para el diagndstico ortoddncico.

Me comunicaran todos aquellos hallazgos relevantes para su salud y, en su caso, las

orientaciones terapéuticas adecuadas.

Durante todo el proceso se protegera la maxima confidencialidad del nifio/a mediante un codigo
numérico, respetando la Ley Organica de Proteccion de Datos de caracter personal, 15/1999
de 13 de diciembre.

Soy consciente de mi participacion voluntaria y de la posibilidad de renunciar a formar

parte del estudio en cualquier momento.

Madrid, a ........ [0 PR de 200.....
Nombre del firmante:.........c.ccovvviiiiiiiiiii e,
DN, Firma
Nombre del informante /médico/odontélogo:............ccoeevcvvvieeerenennn.
DNI /n°® de Colegiado:...........ccccvvvvvvveereeennn. Firma

(*) El nifio recibira informacion adaptada a su nivel de entendimiento y se le solicitara su

asentimiento y consentimiento, en mayores de 11 afios.
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Informe Dictamen Protocolo Favorable
C.P. - C.I 13/033-E
22 de febrero de 2013

‘r’l Hospital Clinico San Carlos H
Pl

CEIC Hospital Clinico San Carlos

Dra. Mar Garcia Arenillas
Secretaria del CEIC Hospital Clinico San Carlos

CERTIFICA
Que el CEIC Hospital Clinico San Carlos en su reunion del dia 20/02/2013, acta 2.2/13 y una vez resueltas
las aclaraciones solicitadas, ha evaluado la propuesta del investigador referida al estudio:

Titulo: "Estudio del desarrollo craneofacial, union craneocervical y dental y sus alteraciones, en
nifios con Osteogénesis Imperfecta tratados con bisfosfonatos”

Que en este estudio:

o Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacién con los objetivos del
estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

o Es adecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado.
o La capacidad del investigador y los medios disponibles son adecuados para llevar a cabo el estudio.

o El alcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el respeto de los
postulados éticos.

o Se cumplen los preceptos éticos formulados en la Orden SAS 3470/2009 y la Declaracién de Helsinki
de la Asociacion Médica mundial sobre principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos y en sus posteriores revisiones, asi como aquellos exigidos por la normativa aplicable en
funcidn de las caracteristicas del estudio.

Es por ello que el Comité informa favorablemente sobre la realizacién de dicho proyecto por el Dr. M.
Joaquin de Nova Garcia como investigador principal en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid.

Lo que firmo en Madrid, a 22 de febrero de 2013

Dra. Mar Garcia Arenillas
Secretaria del CEIC Hospital Clinico San Carlos

H

ospital Clinico San Carlos
Doctor Martin Lag f 2

Madrid Madrid Espafia

c.hesc@salud.madrid.org
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