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INTRODUCCION

La formacién y emergencia de los dientes es un fendmeno biolodgico que
provoca interés tanto médico como social. En el entorno infantil, la erupcion dentaria es
seguida con gran atencion al servir como pauta y medicion del desarrollo del nifio,

despertando ademas la curiosidad por la aparicion de “algo nuevo” en su cuerpo.

Asi pues, se puede decir que la erupcion dentaria clinica o proceso por el cual
los dientes hacen su aparicion en boca, se considera como un proceso de maduracion

bioldgica y medidor del desarrollo organico (1).

El conocimiento del desarrollo dentario desde su génesis hasta su aparicion en
boca, primero de una denticion caduca y después de la permanente, es de gran utilidad
para la practica clinica odontoldgica, como instrumento basico en el diagnodstico, en la
elaboracion del plan de tratamiento y como indicador del prondstico de cualquier tipo
de patologia. Ademas su analisis también tiene interés para estudios de Antropologia,
Demografia, Medicina Forense, Paleontologia, asi como para la Odontologia Legal y
Forense, ya que en ocasiones, la uUnica manera de aproximacion fiable a la
determinacion de la edad de un individuo, con las implicaciones legales de si es un

menor o no, es mediante el estudio de la denticion (1-13).

En general, se considera que el grado de desarrollo de los dientes es un buen
indicador de la edad biologica y/o cronologica durante el periodo de crecimiento, al
estar menos influido por factores externos que otros parametros como las edades d0sea y
morfologica o la apariciéon de caracteres sexuales secundarios (3-6,14). Si bien, las
alteraciones hormonales y endocrinas seguiran teniendo influencia en la maduracion y
desarrollo dentarios (15), por ello, se considera que ésta tendria mas fiabilidad en el

estudio de la maduracion general frente al analisis del desarrollo 6seo (16-19).

Por otro lado, numerosos autores han demostrado que factores como la edad,
sexo, raza, dieta, niveles socioecondmicos, lugar de residencia e inclusive latitudes

pueden influir en este proceso (2-4, 20-22).

Otras aportaciones permiten establecer una correlacion entre el grado de
desarrollo dental y la inervacion de la mandibula (23). De este modo, algunas
investigaciones han determinado la existencia de cierta relacion entre una precocidad y
aceleracion de la maduracion dental y una tendencia al crecimiento vertical con

aumento del tercio facial inferior (24, 25).
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Por tanto, es necesario explicar qué se entiende por edad, edad cronolodgica y

edad dental.

La Real Academia Espafiola (RAE, 1992), define la edad como el “tiempo que
una persona ha vivido a partir del momento en que nacio. Sin embargo, esta definicion

hace referencia tan solo a uno de los diversos conceptos de edad.

La edad cronologica o también llamada edad real, se puede definir como la edad

medida por el calendario sin tener en cuenta el periodo intrauterino.

La edad dental estd basada en la existencia de estadios del desarrollo de la
denticion y los fendémenos que suceden después de la madurez. Puede determinarse por

los cambios que ocurren a través de toda la vida, atendiendo a dos criterios:

1. Criterio basado en la emergencia gingival de los dientes lo que erroneamente
se denomina erupcion dental, ya que la emergencia representa solo un estadio en
el proceso continuo de la erupcion dental o migracién para alcanzar el nivel
oclusal. Sin embargo, la erupcion no es un buen indicador de la edad cuando se
utiliza de forma aislada, debido a ciertos factores como la variabilidad
interindividual o poblacional, anomalias de origen sistémico o local o el periodo
de tiempo que no se producen cambios (por ejemplo, desde los dos anos y medio
o tres en que finaliza por término medio la erupcion de la denticion temporal

hasta los cinco o seis aflos que comienza la erupcion permanente) (2-5, 16, 24).

2. Criterio basado en el grado de formacion de los dientes: calcificacion
coronaria y radicular, que pretende determinar mediante radiografias, a qué
edades tienen lugar las sucesivas fases del desarrollo de cada uno de los dientes.
Esto permite construir tablas y graficos, donde se muestra de media el desarrollo
de los dientes en su conjunto, que ayudaran al odontdélogo a evaluar si el
desarrollo de la denticiéon de un nifio en crecimiento estaria incluido dentro del
concepto de normalidad o no, y pudiendo asi hacer patente las diferencias

individuales con significacion clinica (3-5, 24, 26-29).
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2.1. EMBRIOLOGIA Y DESARROLLO DENTARIO:

2.1.1 ORIGEN DE LOS TEJIDOS DENTARIOS:

Durante la cuarta semana de vida intrauterina, se distinguen claramente los
procesos primitivos que estan a cargo del desarrollo de la cara. En sentido cefalico,
respecto a la cavidad bucal primitiva o estomodeo, se halla el proceso frontal, masa del
ectodermo (epitelio embrionario) y mesénquima (tejido conectivo embrionario). En
sentido caudal y lateralmente del proceso frontal, estdn los procesos nasal medio y
lateral respectivamente (1, 27, 29, 34). El estomodeo o boca primitiva esta flanqueado
por los procesos maxilares que, al comienzo de la quinta semana intrauterina crecen en
direccion central, mientras que los procesos mandibulares que se situaban
inmediatamente debajo de la cavidad bucal primaria comienzan a fusionarse en una
estructura Unica a consecuencia del crecimiento mesenquimatoso. Entre la sexta y
séptima semanas los procesos maxilares y mandibulares se fusionan lateralmente al

estomodeo, reduciendo asi el tamaiio de apertura bucal.

El paladar primitivo deriva de la union y fusion de los procesos nasales medios y
maxilares. Durante la sexta semana de gestacion queda completado el tridngulo palatino
que incluye la porcién mediana del labio superior y la zona premaxilar que finalmente

daré origen al hueso alveolar que alojara a los cuatro incisivos superiores (1, 27, 29, 34).

En esta etapa del desarrollo, el paladar primario es una banda firme de tejido con
cubierta ectodérmica e interior mesenquimatoso. La separacion entre el labio y la futura
zona alveolar, se efectlia mas tarde gracias al desarrollo de la ldmina labiovestibular
(proliferacion ectodérmica que migra desde las células superficiales que cubren al
paladar primario hacia el tejido conectivo indiferenciado subyacente o mesénquima).
Simultaneamente, aparece en este momento una extension media de la lamina

ectodérmica llamada ldmina dentaria y que dara lugar al germen dentario.

La denticion primaria se origina alrededor de la sexta semana del desarrollo
embrionario, a partir de una invaginacion en forma de herradura del epitelio bucal hacia
el mesénquima subyacente de cada maxilar, recibiendo el nombre de lamina dentaria.

Las extensiones distales de la misma formaran los molares permanentes (1, 27, 29, 34).
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2.1.2. MORFOGENESIS DEL ORGANO DENTARIO:

La odontogénesis se define como el proceso embriologico que dara lugar a la
formacion del germen dental. En este proceso intervienen fundamentalmente los tejidos
embrionarios del mesodermo y ectodermo, separados ambos por una capa basal de

origen epitelial, junto con la contribucién de la cresta neural (1, 33, 34).

Cerca de la cuarta semana del desarrollo embrionario, aparecen unas zonas de
mayor actividad y engrosamiento en las células internas del epitelio oral (ectodermo)
que daran origen a la lamina dental. A partir de este momento, comienza a incorporarse
en su estructura el mesodermo y ulteriores procesos de proliferacion e

histodiferenciacion que conduciran al desarrollo de los gérmenes dentarios.

El origen, por tanto, de los diferentes tejidos dentarios, estd tanto en el
mesodermo y cresta neural (dando lugar a la papila dental y consecuentemente a los
odontoblastos, cementoblastos y fibroblastos) como en el ectodermo (que llevaréd a la

formacion del 6rgano del esmalte y ameloblastos (1, 33, 34, 35)

De forma descriptiva, podemos decir que aunque la odontogénesis es un proceso
continuo, no siendo posible establecer diferencias claras entre los estadios por los que

atraviesa, pero se han definido seis periodos o etapas morfologicas:
1. Periodo de lamina dental:

El primer vestigio de tejido odontogénico humano puede apreciarse entre la

cuarta y sexta semanas de vida embrionaria (embrioén de 11 mm).

En el epitelio bucal el estomodeo, formado por una capa basal de células altas y
una capa superficial de células aplanadas, comienza a observarse la proliferacion de
diversas areas de engrosamiento ectodérmicas, constituyendo la banda epitelial
primaria. Esta banda se va extendiendo hacia la region posterior y conforma dos arcos
en herradura, uno en el maxilar y otro en la mandibula, que reciben el nombre de

lamina dental (1, 29, 33-39).

Posteriormente, se produce otra proliferacion del epitelio oral conocida como
banda del surco labial o lamina vestibular. Se desarrolla bucalmente respecto a la

lamina dental, es decir, mas cercana a la cara y divide los margenes externos del
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estomodeo en segmentos linguales, desarrollandose en ellos el hueso alveolar y los

dientes (38).

Entre el segmento bucal y lingual se desarrolla, como consecuencia de la
desintegracion de las células centrales, una depresion o surco que originara el vestibulo
de la boca. Las mejillas, labios y encias se revisten gracias al resto del epitelio.
Frecuentemente esta depresion se ve interrumpida por la lamina vestibular sin dividir,

que en el adulto permanece dando lugar a los frenillos (40).

A partir de la 1amina dental, como consecuencia de una actividad proliferativa
continuada y localizada del epitelio en el ectomesénquima subyacente, tendra lugar la
formacion dentaria. A partir de este punto la odontogénesis se divide en tres estadios:
brote, casquete y campana. Durante estos estadios tendrdn lugar tanto la

morfodiferenciacion como la histodiferenciacion del 6rgano dental (33-39).

A lo largo del desarrollo, la mayor parte de las células epiteliales de las
diferentes laminas se desintegran y desaparecen. En cambio, algunas pueden formar
acumulos celulares bajo las encias llamadas perlas epiteliales o glandulas de Serres que
pueden originar dientes supernumerarios o tumores de estructuras similares a los

dentales (1, 34, 39, 41).

2. Estadio de brote:

En este estadio se produce la primera incursion epitelial en el ectomesénquima.
Las células epiteliales apenas mostrardn cambios en la forma o la funcién ya que no ha
comenzado el proceso de histodiferenciacion. Las células ectomesenquimales

adyacentes comienzan a agruparse alrededor del brote epitelial.

Durante la octava semana intrauterina, simultaneamente con la diferenciacion de
la ldmina dentaria, surgen de la misma, en cada maxilar, tumefacciones o
proliferaciones locales redondas u ovoidales en diez puntos diferentes. Son los
denominados brotes o gérmenes dentales que se corresponden con el nimero de dientes
temporales, diez en la mandibula y diez en el maxilar. Son los esbozos de los 6rganos

del esmalte y de los foliculos dentarios (1, 33-39, 42).
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Alrededor de estas proliferaciones ectodérmicas, las células mesenquimatosas
adyacentes, procedentes de la cresta neural, sufren un proceso de condensacion, bien
por un aumento en la proliferacion celular o bien porque disminuye la produccion de
sustancia extracelular, constituyendo la futura papila dental. En este estadio de brote o
también conocido como de proliferacion, las células epiteliales al no haber iniciado la

histodiferenciacién muestran poco cambio respecto a su funcion (42).

A nivel posterior la lamina dental continua profundizando en el tejido conjuntivo
de la mandibula y el maxilar, constituyendo la lamina sucesiva o definitiva, que dara
lugar a los brotes de los dientes permanentes sin sucesores deciduos (primero, segundo

y tercer molares permanentes) (38).

En la region lingual de la lamina dental, se originan los incisivos, caninos y
premolares permanentes. Por tanto, cualquier alteracion de la lamina dental a este nivel,

podria originar la aparicion de dientes supernumerarios o por el contrario de agenesias.

3. Periodo de casquete:

Alrededor de la décima semana de vida intrauterina, mientras el brote epitelial
continua proliferando en el ectomesénquima, la densidad celular se incrementa en las

zonas adyacentes, lo que se conoce como condensacion del ectomesénquima (33-39).

En esta fase temprana pueden comenzar a identificarse los elementos formativos
del diente. El sobrecrecimiento epitelial, que tiene un cierto parecido con un sombrero o
casquete, situado sobre un baléon de ectomesénquima condensado, se denominara
organo del esmalte y dard lugar al esmalte dentario. El balén de células
ectomesenquimatosas condensadas ¢ papila dental, formara la dentina y la pulpa. A su
vez el ectomesénquima condensado que limita la papila y encapsula el 6rgano del
esmalte, conocido como foliculo dental o saco, sera el origen de los tejidos de soporte

del diente (periodonto) (1, 33, 34, 37-39, 42, 43).
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Se pueden distinguir tres capas no diferenciadas completamente en el 6rgano del

esmalte:

a)

b)

Epitelio dental externo: constituido por la capa externa del 6rgano del esmalte.
Las células periféricas son cubicas, estan en contacto con el foliculo en

desarrollo y revisten la convexidad del “casquete”.

Reticulo estrellado: o también denominado “gelatina del 6rgano del esmalte”.
Las células que se encuentran en la porcion central del 6rgano del esmalte, entre
el epitelio dental externo e interno, comienzan a separarse por el aumento del
liquido intercelular y adoptan una forma reticular ramificada. Son células
polimorficas y estan incluidas en una matriz fluida o liquido mucoide rico en
albumina, que confiere el reticulo estrellado una consistencia elastica que mas

tarde protege a las delicadas células formadoras de esmalte.

Epitelio dental interno: es la capa mas interna que rodea la papila dental. Las
células de la concavidad del “casquete” son cilindricas y bajas, pero a medida
que se diferencian aumentan de altura. Posteriormente, se trasforman en
ameloblastos, células encargadas de secretar el esmalte. Por ello, a este epitelio

también se le denomina preamelobléstico.

El 6rgano del esmalte, la papila dental y el foliculo dental constituyen el 6rgano

dental o germen dentario. Tendran lugar importantes cambios durante el desarrollo, que

comenzaran de una forma tardia en el estadio de casquete y continuaran en la transicion

de casquete a campana. Durante estos cambios se produce la histodiferenciacion, que

conlleva a que una masa de células epiteliales similares se trasformen en componentes

diferenciados tanto morfologica como histolégicamente (1, 33, 34, 37-39, 42, 43).

En esta fase del desarrollo aparecen los nudos de esmalte. Seran racimos de

células epiteliales no diferenciadas. Cada diente posee un nudo del esmalte en la fase de

casquete, al desaparecer se forman nudos de esmalte secundarios en la zona

correspondiente a la punta de las ctspides en los molares. Se cree que estas estructuras

representan un centro de organizacion que define la morfogénesis cuspidea (37-39).
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4. Estadio de campana:

Durante esta fase, que tiene lugar alrededor de los tres meses del desarrollo
intrauterino, la corona dental toma su forma final (periodo de morfodiferenciacion) y las

células encargadas de la sintesis del esmalte y la dentina se histodiferencian (33-39).

Las cuatro capas del 6rgano del esmalte se encuentran diferenciadas en este
estadio. En la periferia del 6rgano del esmalte las células adquieren un aspecto cuboideo
y dan lugar al epitelio dental externo. Y a su vez las células que bordean la papila dental
forman una estructura de columna, conformando el epitelio dental interno. En este
periodo, ambos epitelios forman una estructura continua, comenzando el epitelio interno
cuando el epitelio externo se dobla para dar lugar a la concavidad en la que se acumulan
las células de la papila. La zona de transicion entre ambos epitelios es el lazo cervical,

que dara lugar al componente epitelial de la formacion radicular (1, 33-39, 43).

Desde un punto de vista celular, se observan cambios en las distintas capas del

organo del esmalte tanto morfoldgica como histolégicamente:

a) Epitelio dental externo: a este nivel, las células inicialmente cuboides se van
aplanando tomando el aspecto de un epitelio plano simple, estableciéndose una
transicion entre la cresta o la futura cuspide hasta el asa cervical, como ocurre en

las otras capas el 6rgano del esmalte.

Al finalizar el periodo de campana, la superficie del epitelio externo del esmalte
se pliega. Entre los pliegues, el mesénquima adyacente al saco dentario forma
papilas que contienen asas capilares y proporciona la irrigacion nutritiva que el

organo del esmalte necesita, ya que éste es avascular (37).

b) Reticulo estrellado: sus células que inicialmente eran polimorficas van
adoptando un aspecto estrellado. Esto es debido al depodsito extracelular de una
sustancia mucoide rica en mucopolisacaridos hidrofilos que alejan las células
una de otra, mientras mantienen su union por los desmosomas. De esta forma,
aumenta el espacio en el 6rgano del esmalte, lo que permitira el desarrollo de la

corona dentaria (34, 37-39, 43).

10
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Estrato intermedio: se aprecian células polimérficas, dispuestas por capas, con
gran similitud con las células del reticulo estrellado, ya que éstas también estan
unidas por desmosomas. Por ello, algunos autores (37-39) piensan que las
células del estrato intermedio serian un aporte fundamental de células para el
reticulo estrellado, constituyendo ambas capas una unidad funcional en la
formacion del esmalte dentario. La presencia de esta estructura en el 6rgano del
esmalte, es esencial para realizar el diagnostico diferencial con la etapa anterior

de casquete, ya que en ésta no se diferencia este estrato (37-39).

Epitelio dental interno: para permitir el crecimiento global del germen dentario,
sus células se hallan en division permanente. La zona de epitelio en su porcion
mas cercana al reticulo estrellado, se compone de células columnares bajas, pre-
ameloblastos, que al diferenciarse hacia ameloblastos, o células secretoras del
esmalte, cambian su forma, alargandose y cesando en su actividad mitdtica
debido a factores que residen en el ectomesénquima de la papila dental (35, 38-

41, 44).

Las células del ectomesénquima de la papila dental proximas al epitelio dental,
preodontoblastos, se diferencian en odontoblastos, responsables de Ia
produccion de dentina. La diferenciacion de odontoblastos se inicia con la
diferenciacion previa de los pre-ameloblastos del epitelio dental interno (33, 37,
40-42). Esta capa celular constituida por los odontoblastos y los ameloblastos
también recibe el nombre de membrana amelodentinal o membrana bilaminar

(33).

Durante el estadio de campana, tienen lugar otros dos eventos de gran

importancia. En primer lugar, la lamina dental se rompe un cierto nimero de islas de
células epiteliales, separandose el diente en desarrollo del epitelio oral. En segundo
lugar, el epitelio dental interno completa su plegamiento, permitiendo distinguir la

forma de la futura corona del diente (33-39).

El cese de la actividad mitética en las células del epitelio dental interno

terminard la forma del diente. Cuando el germen dental crece durante la transicion de

fase de casquete a campana, la division celular se da en todo el epitelio dental interno.

11
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Al continuar el desarrollo la division se detiene en una zona concreta ya que las
células estdn comenzando a diferenciarse y asumir su funcion productora de esmalte. El
punto inicial en el que las células del epitelio dental interno comienzan a diferenciarse
representa la zona donde se desarrollara la cuspide, serd el centro de crecimiento.
Debido a que el epitelio dental interno queda constreiido entre el lazo cervical y la

punta de la ctispide, éste se abomba dando lugar al contorno cuspideo (33-39, 42).

La diferenciacion celular del epitelio dental interno y de la papila es seguida por
el depdsito de esmalte y dentina. La apariciéon de una segunda zona de diferenciacion
celular en el epitelio dental interno lleva al desarrollo de una segunda ctspide, una
tercera zona a una tercera cuspide y asi sucesivamente hasta que queda definido el

patrén cuspideo completamente.

5. Formacion de la corona (esmalte y dentina):

El siguiente paso en el desarrollo del diente es la diferenciacion de ameloblastos
y odontoblastos y la formacion de los dos tejidos duros principales del diente, el esmalte
y la dentina. Tras el estadio de campana, y hasta que la corona del diente alcanza su
tamafio completo, s6lo se dividen las células del margen cervical del esmalte. En las
zonas que dardn lugar a las futuras puntas cuspideas, donde aparecera la primera capa
de dentina, cesa la actividad mitdtica y las células del epitelio dental interno se elongan
y revierten su polaridad, quedando sus nucleos enfrentados a la papila dental (33-39,

42).

Los cambios morfologicos en las células del epitelio dental interno se
corresponden con cambios en las células adyacentes de la papila dental. Las células
ectomesenquimales indiferenciadas aumentan su tamafio, diferenciandose en
odontoblastos. Esta diferenciacion esta intrinsecamente relacionada con la presencia de

células del epitelio dental interno (33-39, 42, 44).

Esto ocurre de la siguiente manera: los preodontoblastos se alejan del
preameloblasto y de su membrana basal, se retiran hacia la papila y extienden sus
procesos dentales o fibras de Tomes hacia los preameloblastos. El area que hay entre
ellos, la denominada zona acelular, se llena de fibras de colageno largas llamadas

fibrillas de Von Korff y son la primera matriz para la dentina o mejor llamada

12
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predentina. A este fendmeno se le denomina manto de dentina y sucede
aproximadamente en torno al cuarto mes. La dentina formada se depositara alrededor de

los procesos celulares, convirtiéndose tras la calcificacion en tibulos de dentina (43,

44).

Seglin avanza el desarrollo se va produciendo la diferenciacion progresiva de las
células del epitelio dental interno bajando por el contorno de las ctspides. Durante este
periodo, en la papila dental se va produciendo la diferenciacion de los odontoblastos,
que una vez diferenciados comenzaran a elaborar la matriz orgénica de la dentina que
acabard por mineralizarse (33, 35, 37-39). Dichos odontoblastos producen predentina

que se trasforma en dentina durante toda la vida del diente (43).

Una vez formada la primera capa de dentina, los ameloblastos secretan una
primera capa de proteinas del esmalte. Las células del epitelio interno contintan su
diferenciacion hacia ameloblastos, que produciran matriz orgénica en contacto con la
superficie de la dentina. Esta matriz se mineraliza casi inmediatamente, dando lugar a la
primera capa inicial de esmalte. Aunque la secrecion de proteinas del esmalte ocurre
antes de que la dentina inicial sea visible en la corona, estas proteinas no constituyen

una capa hasta que se forma la dentina (36, 42, 44).

Se ha comprobado que los odontoblastos se diferencian debido a la influencia de
las células del epitelio dental interno y, del mismo modo, la formacion del esmalte no
continua hasta que se inicia la mineralizacion de la dentina. Esta clara y dependiente

relacion entre ambos tejidos se denomina induccion reciproca (35, 37-40, 43).

La formacion del esmalte, esta restringida al periodo preeruptivo del desarrollo
dentario y finaliza cuando los ameloblastos, que se han ido retirando paulatinamente
hacia el reticulo estrellado, depositan sobre la corona una delgada membrana organica.
Esta es la llamada cuticula primitiva o del esmalte, aunque también denominada de
Nasmyth, dando lugar a la formacion de una estructura que protegera el diente durante

la erupcidn, el epitelio dental reducido (33, 34, 36, 42, 43).

En incisivos y caninos se aprecia un unico centro de calcificacion,
encontrandose en el borde Incisal. A partir de éste, se calcifica toda la corona. Sin
embargo, en dientes multi-cuspideos y en molares, el epitelio interno produce un patroén

inicial de la corona, donde los centros de calcificacion coinciden, como hemos visto
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anteriormente, con las cuspides dentarias. A medida que se va produciendo la
calcificacion, tiene lugar la coalescencia de los diferentes centros de calcificacion,

formandose la corona dentaria. (33, 34, 36-39, 42, 43).

6. Formacion de la raiz:

El desarrollo de las raices comienza después de que la formacion del esmalte y
de la dentina han alcanzado la futura uniéon cemento-adamantina. La raiz estd formada
por dentina y cubierta de cemento. Al igual que en la formacion de la corona, a este
nivel, también es necesaria la presencia de células epiteliales para iniciar la

diferenciacion de odontoblastos que daran lugar a la dentina radicular (35, 37-39).

Las células epiteliales del epitelio dental interno y externo (sin la presencia del
reticulo estrellado) proliferan a partir del lazo cervical del 6rgano del esmalte para
formar una capa doble de células conocidas como la vaina radicular epitelial de
Hertwig, que determina el nimero, tamafo y forma de las raices por la subdivision de la
capa radicular en uno, dos o tres compartimentos. El resto de células epiteliales se
extiende alrededor de la pulpa dental, dejando libre la zona basal de la pulpa, que

posteriormente dard lugar al foramen apical (34, 36-39).

La raiz dentaria estd constituida Gnicamente por dentina y cemento, ya que el
epitelio dental interno de la vaina radicular induce la diferenciacion de odontoblastos.
Al no existir estrato intermedio, no se diferencian ameloblastos, explicandose asi la
ausencia de esmalte a este nivel. Cuando estas células han inducido la diferenciacion de
las células radiculares en odontoblastos y se ha depositado la primera capa de dentina, la
vaina epitelial de la raiz pierde su continuidad y su intima relaciéon con la superficie
radicular. Sus restos persisten formando una red epitelial de vainas o conductillos cerca
de la superficie externa de la raiz. Estos restos epiteliales en el adulto, pueden persistir,
encontrandose en el ligamento periodontal como restos epiteliales de Malasez y pueden

dar lugar a la formacién de quistes radiculares (34, 36-39).

Existe una diferencia pronunciada en el desarrollo de la vaina epitelial de
Hertwig en funcidn de si el diente es uni o multirradicular. Antes del comienzo de la
formacion de la raiz, la vaina forma una estructura denominada diafragma epitelial cuyo

plano se mantiene relativamente fijo durante el desarrollo y crecimiento de la raiz. Los
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epitelios externo e interno del esmalte se curvan en el futuro limite cemento-adamantino
en un plano horizontal, estrechando la abertura cervical del germen dentario. La
proliferacion de las células del diafragma epitelial estd acompanada por la proliferacion
de las células del tejido conectivo de la pulpa, que tiene lugar en el drea adyacente al
diafragma. La diferenciaciéon de odontoblastos y la formacion de dentina siguen al
alargamiento de la vaina radicular. Al mismo tiempo, el tejido conectivo del saco
dentario que rodea a la vaina prolifera e invade la doble capa epitelial continua

dividiéndola en una red de cordones epiteliales (36).

El epitelio es desplazado de la superficie de la dentina de manea que las células
de tejido conectivo se ponen en contacto con la superficie externa de la dentina y se
diferencian en cementoblastos, los cuales depositan una capa de cemento sobre la

superficie de la dentina.

En los ultimos periodos del desarrollo de la raiz, la proliferacion del epitelio en
el diafragma se retarda mas que la del tejido conectivo de la pulpa. El ancho foramen
apical es reducido primero al calibre del orificio diafragmatico y mas tarde se estrecha

aun mas por la aposicion de dentina y cemento a nivel del apice.

En dientes multirradiculares la vaina emite dos o tres especies de lengiietas
epiteliales o diafragmas en el cuello, dirigidas hacia el eje del diente, destinadas a
formar, por fusion, el suelo de la camara pulpar. Una vez delimitado el piso proliferan
de forma individual en cada una de las raices. Al completarse la formacién radicular, la
vaina epitelial se curva hacia adentro (en cada lado) para formar el diafragma. Esta
estructura marca el limite distal de la raiz y envuelve al agujero apical primario. Por
dicho orificio entran y salen los nervios y vasos sanguineos de la cdmara pulpar (33,

36).
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Figura 1: Esquema de la formacién de un diente en varias etapas de desarrollo.
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Figura 2: Esquema visual de la evolucion del diente.
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2.1.3 HISTOFISIOLOGIA Y CONSIDERACIONES CLINICAS:

Numerosos procesos fisioldgicos participan del desarrollo progresivo de los
dientes. Excepto en su iniciacion, que es un fenomeno momentaneo, estos procesos se
superponen y continian a través de varios periodos morfoldgicos de la odontogénesis,
ya comentados anteriormente. No obstante, cada proceso fisiologico puede predominar

en un periodo mas que en otro.

Periodo de iniciacidn: cerca de la sexta semana de vida intrauterina, se inicia la

formacion de los érganos dentarios a partir de la expansion de la capa basal del epitelio
que dard lugar a la lamina dental del futuro germen dentario. Esta capa basal estd
compuesta por células que se organizan linealmente sobre la membrana basal,
constituyéndose, de esa manera, la division histica entre el ectodermo (epitelio) y el

mesodermo (mesénquima) (1, 34).

La lamina dentaria y los brotes dentarios representan aquellas partes del epitelio
bucal que tienen potencial para formar el 6rgano dentario. La induccion de la iniciacién
requiere la interaccion ectomesenquimatosa-epitelial. Entre los componentes mas
importantes que participan en esta interaccion se destacan: las proteinas morfogenéticas
Oseas (BMPs), los factores de crecimiento fibroblasticos (FGFs), las proteinas

Hedgehog (Shh) y las proteinas Wnt (34).

La falta de iniciacién puede producir tanto la ausencia de dientes, Unicos o
multiples (agenesias), afectando frecuentemente al incisivo lateral superior permanente,
a los premolares inferiores o a los terceros molares; o puede existir una falta total de
dientes, anodoncia. Ademéas de producir también, la presencia de dientes

supernumerarios unicos o multiples (33, 34, 36, 42).

Periodo de proliferacion: en torno a la décima semana intrauterina, tiene lugar

un aumento de la actividad proliferativa de las células epiteliales produciendo una

invaginacion de los brotes dentarios, lo que da lugar a la formacion del germen dental.

Al proliferar las células epiteliales, se forma una especie de casquete y la
incorporacion del mesodermo por debajo y por dentro del casquete, produciendo la
papila dental. Dicho aumento proliferativo origina cambios en el tamafio y proporciones

del germen dentario (1, 34, 36).
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Cada germen dental en este momento esta constituido por el 6rgano del esmalte,
de origen epitelial del que surgira el esmalte; la papila dental cuyo origen es
ectomesenquimal que originara la dentina y la pulpa; y el saco dental, de origen

mesodérmico que generara el ligamento periodontal (34, 36).

Una alteracion o interferencia a este nivel produce efectos muy dispares en
funcién del momento en que se produzca y del periodo del desarrollo al que afecte (33,

34, 36, 42).

Periodo_de histodiferenciacion: sucede al periodo proliferativo. Las células

formadoras de los gérmenes dentarios que se han desarrollado en el periodo anterior
sufren cambios morfologicos y funcionales: se restringen las funciones celulares, las
células se diferencian y renuncian a su capacidad de multiplicarse mientras asumen su
nueva funcion. Esta fase adquiere su maximo desarrollo en el periodo de campana (1,

34, 36).

Es evidente la influencia organizadora del epitelio interno del esmalte sobre el
mesénquima en el periodo de campana, que ocasiona la diferenciacion de las células
adyacentes de la papila dentaria en odontoblastos. Con la formacion de dentina, las
células del epitelio interno del esmalte se diferencian en ameloblastos, formandose la

matriz del esmalte antagdnico a la dentina.

Sobre la diferenciacion de los odontoblastos y ameloblastos, se ha reconocido la
importancia de la membrana basal de la interfase, asi como el reticulo estrellado, el

estrato intermedio y el epitelio dental externo (1, 33, 34, 36).

En caso de carencia de vitamina A, los ameloblastos no se diferencian de forma
correcta. Como consecuencia, se ve alterada la actividad de las células
mesenquimatosas adyacentes, formandose una dentina atipica, llamada, osteodentina

(36).

Periodo de morfodiferenciacion: el modelo morfologico o forma basica, asi

como el tamafio relativo del futuro diente quedan establecidos en este periodo, mediante
el llamado crecimiento diferencial (morfodiferenciacion). Por lo tanto, es imposible que

exista este periodo sin una proliferacion previa (1, 34, 36).
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El periodo de campana marca no sélo la histodiferenciacion sino también un
importante periodo de morfodiferenciacion de la corona al delimitar el futuro limite

amelodentinario.

En este periodo, los ameloblastos, odontoblastos y cementoblastos depositan
esmalte, dentina y cemento respectivamente, confiriendo asi la forma y tamafio
completos de la corona dentaria. Esta doble capa celular, constituida por ameloblastos y
odontoblastos recibe el nombre de membrana amelodentinaria 0 membrana bilaminar

(1,34, 36).

En este periodo las cuatro capas del 6rgano del esmalte se encuentran bien
diferenciadas y a la altura del futuro cuello del diente, los epitelios dentales externos e

internos se unen y forman el asa cervical de la cual deriva la raiz dentaria.

Las alteraciones de la diferenciacion morfoldgica pueden afectar a la forma y al
tamafio del diente sin alterar la funcion de los ameloblastos u odontoblastos. Pueden
diferenciarse varias partes (cuspides o raices supernumerarias), producirse bigeminacion
0 existir ausencia de partes o la formacion de un diente anormal pero con dentina y

esmalte de estructura normal (34, 36).

Periodo de aposicion: finalizada la fase que da origen al tamafio y forma del

diente, se inicia esta fase llamada asi por el crecimiento aposicional que tiene lugar,
aditivo y en forma de capas de una matriz no vital segregada por las células con caracter

de matriz tisular (ameloblastos y odontoblastos) (1, 34, 36).

Una vez completada la union amelodentinaria, se produce el deposito activo de
esmalte y dentina (en capas sucesivas) en los “centros de crecimiento” situados en las

uniones amelodentinarias y cementodentinarias.

Factores tanto genéticos como ambientales pueden alterar la sintesis normal de
ameloblastos y la secrecion de la matriz organica del esmalte produciendo hipoplasia

del esmalte (1, 34, 36).

Si la matriz orgéanica es normal pero su mineralizacion es defectuosa, entonces el
esmalte o dentina se encuentran hipomineralizados o hipocalcificados. Tanto la
hipoplasia como la hipocalcificacién pueden ocurrir como resultado de un dafo a las

células responsables en este periodo (34, 36).
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Determinar los mecanismos histofisioloégicos esenciales que explican la
morfogénesis dentaria, y por tanto, la formacion coronaria y radicular, es dificil; sin
embargo, se han identificado numerosas moléculas y factores que intervienen de modo

variable en las distintas fases del proceso.

Como ya se ha mencionado anteriormente, entre los componentes mas
importantes que participan en esta interaccion se pueden destacar las proteinas
morfogenéticas 6seas (BMPs), los factores de crecimiento fibroblasticos (FGFs), las

proteinas Hedgehog (Shh) y las proteinas Wnt (34).

Los factores BMPs, en especial el BMP-4 (proteina morfogenética del hueso-4),
intervienen en la expresion de los genes Msx-1 y Msx-2 los cuales contribuyen a
determinar el patron microscopico del organo dentario a través de la regulacion de
distintas moléculas de la superficie celular y la matriz extracelular. La expresion se
produce primeramente en las células epiteliales y con posterioridad en las células

ectomesenquimatosas (34, 45)

Los factores FGFs regulan la morfogénesis epitelial y el desarrollo del
mesénquima estimulando la proliferacion celular local. Las proteinas Shh regulan el
crecimiento y determinan la forma del diente, sin embargo, su presencia no es necesaria
para la diferenciacion de los ameloblastos ni odontoblastos. Las proteinas Wnt

intervienen en la proliferacion, migracion y diferenciacion celular (34).

Otros factores de crecimiento con relevancia en las fases iniciales de la
odontogénesis serian el TGF-f3, con un papel importante en la induccion del gen p21, asi
como aFGF y TGFb (factor transformador del crecimiento fibroblastico) o IGF-I (factor
de crecimiento insulina tipo I). Estos tres ultimos tienen un papel importante en la
diferenciacion odontoblastica (46,47). La activina junto con el TGFb intervienen en el

estadio de brote.

En el estadio de campana intervienen por un lado, el factor de crecimiento
epidérmico (EGF) que ademads regula los eventos implicados en la formacion de la

lamina dentaria (45); y por otro lado, el factor de crecimiento derivado de las plaquetas

(PDGF).
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Las moléculas y factores que intervienen en la interrelacion epitelio-mesénquima
no solo regulan la expresion de los genes Msx-1 y Msx-2 como se ha comentado
anteriormente, sino que también regulan la expresion de muchos factores de
transcripcion genética que tienen un rol especial en el proceso inicial de la formacion

dentaria, entre los que se pueden destacar (48-50):

e Familia Msx (1 y 2) y Lefl: tendrian un papel importante en el crecimiento de la

lamina dentaria y en la induccion del mesénquima de los incisivos.

e Familia DIx (1, 2, 3, 5, 6 y 7): implicados en la regionalizacion de los maxilares
para los diferentes tipos de dientes. De igual modo, participarian en la iniciacion
de la formacion dentaria, asi como en la morfogénesis e histogénesis de los

dientes, sobre todo en la region posterior (molares).

e Familia Pax (2 y 6) y Shh: estarian implicados en la senalizacion y el patron de

los incisivos superiores.
e Barx-1: implicado en la diferenciacion del ectomesénquima en molares.

La mayoria de los autores coinciden en que el patron dentario esta regulado por
diferentes genes en funcion del diente. En el caso de los incisivos, los genes implicados
serian Msx-1 y Msx-2, mientras que en los molares destacarian en su regulacion los

genes DIx-1, DIx-2 y Barx-1(50).

La regulacién y condensacion de las células del mesénquima relacionadas con
las moléculas que intervienen en la adhesion celular y en la remodelacion de la
membrana basal y de la matriz, estan determinadas por tres glicanos entre los que
destacan el sindecano 1 (proteoglicano de la superficie celular, que aparecia en el
mesénquima dental en las vias de condensacion durante el estadio de boton,
desapareciendo tras haberse completado la morfogénesis cuspidea (34, 51, 52), la
tenascina (glicoproteina de la matriz extracelular que se expresa en el mesénquima en
dos fases, en el estadio de brote y mdas tarde en el de campana (34, 52, 53) y la
fibronectina (presente en mayor concentracion durante la fase de campana). Su
principal funcidén es promover la unién a la membrana basal de los preodontoblastos en

proceso de diferenciacion; por lo que, esta molécula tendria un rol principal en la

22



ANTECEDENTES

estimulacion de las células mesenquimatosas para su diferenciacion en odontoblastos
(34, 35, 54). En la remodelacion final de la papila dentaria intervienen las

metaloproteasas que regulan la integridad de los distintos componentes de la matriz

(34).

2.1.4 CALCIFICACION DENTARIA:

Durante las dos primeras décadas de la vida, la denticién de los individuos se
encuentra sujeta a un periodo de formacion, desarrollo y erupcion. Esta caracteristica
posibilita, por tanto, conocer la edad cronoldgica de estos sujetos al estudiar el estadio

de erupcion dentaria y el grado de mineralizacion dentaria.

La calcificacién o mineralizacién dentaria comprende la precipitacion de sales
minerales, principalmente calcio y fésforo, sobre la matriz tisular previamente
desarrollada. El proceso comienza con dicha precipitacion de esmalte en las puntas de
las ctspides y los bordes incisales de los dientes, continuando con la precipitacion de

capas sucesivas y concéntricas sobre estos pequenos puntos de origen (1, 27, 29).

Cada diente temporal o permanente comienza su calcificacién en un momento
determinado. Los dientes temporales comienzan su calcificacion entre las catorce y las
dieciocho semanas de vida intrauterina, inicidndose en los incisivos centrales y
terminando por los segundos molares. Los dpices se cierran entre el afio y medio y los

tres afos, aproximadamente un afo después de su aparicion en boca (1, 27, 29).

Los dientes permanentes inician su calcificacion varios meses después del
nacimiento, a excepcion de los primeros molares permanentes que ya han iniciado su
calcificacion en el momento del nacimiento. Le siguen los incisivos centrales superiores

e inferiores, laterales mandibulares y caninos (1, 29).

Hacia el final del primer afio se inicia la calcificacion de los incisivos laterales
superiores, siendo necesario remarcar el retraso de los mismos que, ya en el periodo
proliferativo, muestran un desarrollo mas tardio que el resto de los incisivos
permanentes. Posteriormente le suceden los primeros y segundos premolares,

produciéndose la calcificacion a los dos afios y a los dos afios y medio respectivamente.

23



ANTECEDENTES

Hacia los tres afnos de vida se inicia la calcificacion de los segundos molares
permanentes una vez que se ha completado la calcificacion total de la corona de los
primeros molares permanentes. Tanto los segundos bictispides como los segundos y los
terceros molares sufren gran margen de variabilidad pudiendo iniciar la calcificacion
algo mas tarde, por lo que, desde el punto de vista diagnostico es oportuno esperar sobre
todo con los segundos premolares por lo menos hasta los cinco afios para poder

explorarlos radiograficamente (1, 2, 29).

Cuando se ha producido la erupcion de los primeros dientes permanentes, entre
los cinco y los siete afios, la calcificacion de todas las coronas permanentes ha sido
completada teniendo una duracion, por tanto, de unos cinco afios; por otro lado, la
formacion de las raices y el cierre apical de las mismas, no se produce, por lo menos,
hasta cinco afios después de la calcificacion de la corona o hasta los tres afios y medio

de su erupcion (1, 2, 29).

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

que plantea la identificacion de la edad dental exclusivamente por este método.
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2.2 METODOS DE VALORACION DE LA MADURACION DENTARIA:

La edad de comienzo de una fase del crecimiento no es facil de determinar,
porque en muchos casos, ocurre antes de lo previsto y en otros después. Se han utilizado
varios métodos para elaborar cronologias de la formacion dentaria, pero muchos de
ellos emplean criterios que no son comparables debido a las diferencias de variables
fundamentales, entre las que destacan la raza y el sexo, asi como la influencia de

determinados factores ambientales (2, 27, 30).

Segun los diferentes métodos estadisticos, disponemos de tres fuentes de datos
sobre la formacion dentaria: edad de comienzo de la cronologia, basada en la
emergencia del diente, edad de prediccidon cronologica, que es la etapa de desarrollo en
la que se encuentre el sujeto; y las escalas de valoracion de la madurez, que sirven para
comparar cuando un sujeto estd al mismo nivel, mas atrasado o por el contrario mas

adelantado respecto a la poblacién de referencia (2, 27, 30).

El proceso de maduracion dentaria se correlaciona con diferentes estadios
morfologicos de mineralizacion que se pueden observar radiograficamente y cuyo
proceso sigue un ritmo mucho mas uniforme, progresivo y continuo que la erupcion;
ademas esta menos influenciado por factores externos, por lo que se han desarrollado
diversos métodos de estimacion de la edad sobre la base del estado de calcificacion de

los gérmenes dentarios (2, 27, 30)

Todos los métodos de evaluacion de la edad cronolédgica real del sujeto basados
en la maduracion dentaria deben seguir una misma sistemadtica. Primero debe de
evaluarse el estadio de desarrollo de cada uno de los dientes a partir de registros
radiograficos, siendo el método de eleccion para la estimacion de la edad, la radiografia
panoramica u ortopantomografia. A continuacion, el estadio de desarrollo se relaciona
con la edad correspondiente al mismo, derivada del estudio de una muestra de edad de
referencia y conocida. Este método de estimacion se basa en evaluaciones subjetivas de
los estadios y, por tanto, puede conllevar sesgos. Ademas hay que tener en cuenta
también, la variacion bioldgica en el desarrollo de cada individuo en comparacion con
los demas y en comparacion consigo mismo, existiendo variabilidad bilégica entre los

propios dientes (2, 27, 30).
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Numerosos estudios han proporcionado escalas de maduracion, tanto en
denticion decidua como en la permanente, en diferentes poblaciones identificando
sucesivos estadios de desarrollo. Aunque presentan diferencias en la metodologia
empleada (métodos longitudinales frente a transversales, definicion de estadios
evolutivos, etc.), la mayoria presentan durante el periodo infantil en que puede
observarse el desarrollo simultaneo de varios dientes, variaciones de dos afios respecto a

la media para intervalos de confianza del 90-95%, lo que indica una precision bastante

baja (2, 27, 30).

Como anteriormente se ha comentado, el desarrollo de los dientes es un proceso
secuencial y progresivo. Para el estudio del grado de desarrollo y de maduracion
dentaria, diferentes autores han establecido series de estadios definidos que permiten,
por comparacion radiografica, determinar en qué momento del desarrollo se encuentra

el diente y que resultan imposibles de comparar unos con otros. .

En base a los estudios anteriores, se han propuesto diferentes métodos mas o
menos conocidos. Sin embargo, hay dos técnicas cuya difusion ha sido especialmente
relevante a lo largo de las ultimas décadas, la de Nolla (32) (1960) y la de Demirjian y
cols. (30, 31) (1973), que como se verad posteriormente son los métodos empleados en

este estudio, y por tanto, realizaremos una descripcion mas detallada.
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2.2.1 METODO DEMIRJIAN:

Uno de los sistemas mas aceptado y difundido durante los ultimos afios para la
estimacion de la edad dental y posteriormente aplicado a otros ambitos, fue el
desarrollado por Demirjian y cols. en 1973 y posteriormente modificado en 1976 (30,
31).

Se basa en la ponderacion biologica de diferentes estadios de desarrollo tomando
como referencia siete dientes mandibulares izquierdos. Para cada diente, los autores,
definen ocho estadios (de la A a la H) sucesivos de madurez o edad dental observables
en las radiografias panoramicas, desde la primera aparicion de los puntos de

calcificacion coronaria hasta el cierre apical completo.

Para facilitar el proceso de asignacion de un estadio determinado a cada diente,

los autores del estudio original propusieron las siguientes pautas:

1. Los dientes mandibulares permanentes deben evaluarse siempre de distal a

mesial, comenzando por el segundo molar y acabando por el incisivo central.

2. A todos los dientes se les asignara un valor de la escala A-H, aplicando
meticulosamente los criterios establecidos para cada estadio y comparando los
dientes con los de sus diagramas representativos. Las ilustraciones deben
utilizarse solamente como un complemento y no como Unico recurso para
establecer las comparaciones. Para cada estadio se han definido 1, 2 ¢ 3
criterios; si un estadio se caracteriza por un Unico criterio, este debe constatarse
para que se considere alcanzando dicho estadio; si se han definido dos criterios,
es suficiente con que se satisfaga el primero de ellos; si por el contrario son tres
criterios los atribuidos, deben cumplirse al menos los dos primeros. En cada
estadio, ademas de los criterios propios deben cumplirse los criterios del estadio

previo. En caso de duda, se asignara el estadio que presente menor calcificacion.

3. La eleccion de los dientes mandibulares en detrimento de los maxilares obedece
unicamente a una cuestion practica, ya que las estructuras dseas maxilares a
menudo dificultan la visualizacion de los dientes permanentes, especialmente
durante los primeros 6 afios de vida; por el contrario, los dientes mandibulares

suelen ser facilmente visualizados en la radiografia panoramica.
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Se atribuye a cada diente un estadio de formacion, que se convierte en una
puntuacion en funcién del sexo, siguiendo la misma técnica matematica utilizada para la
valoracion de la maduracion esquelética propuesta por Tanner- Whitehouse. Se suman
las puntuaciones de los siete dientes, obteniendo la denominada puntuacion de madurez
dentaria en una escala de 0 a 100. Esta puntuacion se transforma, a partir de las tablas
correspondientes, en edad dentaria. Este método solo predice hasta los 15.5 afios,
cuando el segundo molar izquierdo completa su maduracioén, por lo tanto, tiene el
inconveniente de que no incluye la valoracion de los terceros molares, lo que hace que

solo pueda ser utilizado para edades preadolescentes (4, 5, 26, 28, 30, 31).

Utilizaron para su estudio un total de 2928 ortopantomografias de 1446 nifios y
1482 nifias de procedencia franco-canadiense (padres y abuelos) con edades
comprendidas entre 2-20 afios. Se seleccionaron radiografias de nifios sanos sin
alteraciones del desarrollo y con la denticién permanente completa. Estas fueron
evaluadas por cuatro examinadores calibrados, siguiendo siempre el mismo orden, de
distal a mesial y a ojo desnudo. A cada uno de los estadios de desarrollo dentario se le
adjudico una puntuacion, de tal forma que la edad dental corresponde a la cifra obtenida
de la suma de todas las puntuaciones dadas para cada diente. Esto se realizd para cada
sujeto calculando, ademas, la media de la edad dental de nifios y nifias por separado.
Los autores proporcionan en su investigacion, una tabla en la que a cada edad

cronologica corresponde una determinada edad dental (4, 5, 26, 28, 30, 31).

Posteriormente, Demirjian y cols en 1976, ampliaron la muestra de su estudio a
2407 ninos y 2349 nifias. Esto permitid incluir dos nuevas etapas de desarrollo dentario
que fueron excluidas en el desarrollo anterior (etapa A del primer premolar y etapa C
del incisivo central) y, por otra, ofrecen la posibilidad de usar un menor niimero de
dientes, que en el estudio anterior, reduciéndose a cuatro, ambos premolares y molares

con estandares diferentes (4, 5, 26, 28, 30, 31).

En todos los casos, dado que el desarrollo madurativo es diferente en ambos
sexos, debera controlarse la variable sexo previamente (26). A pesar de que este método
ha demostrado maxima eficacia en su aplicacion universal, algunos investigadores creen
que al convertir la puntuacion de la edad dental, deben elaborarse estandares especificos
para cada poblacion, puesto que se ha observado que tienden a la sobrevaloracion de la

edad (5, 26, 28, 30, 31).
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2.2.2 METODO NOLLA

Nolla y cols. (32) publicaron en 1960 un estudio en el que describen los
diferentes estadios de calcificacion, con el proposito general de determinar a qué edades
tienen lugar las sucesivas fases del desarrollo de cada uno de los dientes permanentes.
Este método considera todos los dientes permanentes de ambos maxilares, superior e
inferior, estableciendo diez fases de desarrollo para cada diente observables en las

radiografias, desde la presencia de cripta hasta la raiz completada con apice cerrado.

La muestra estudiada en la que basan sus resultados consiste en series de
radiografias orales pertenecientes a 25 nifios y 25 nifias procedentes de Michigan. Las
radiografias estudiadas de cada paciente consistieron en: radiografias laterales,
intraorales maxilares y oclusales mandibulares, asi como radiografias intraorales de
dientes posteriores. El total de radiografias analizadas fueron 1656 de nifos y 1746 de

nifias.

Se traté de un estudio de seguimiento (longitudinal) desde los 25-80 meses hasta
los 141-479 meses en las nifas y desde la edad de 41-121 meses hasta los 163-277

meses en los nifos (3, 4, 26, 32).

Para aplicar este método se efectua la valoracion radiografica del grado de
calcificacion de cada uno de los dientes permanentes de un cuadrante, con o sin la
presencia del tercer molar, asignandose un estadio de desarrollo que equivale a una
puntuacion determinada. En el caso de encontrarse entre dos estadios, los autores

recomiendan afiadir al estadio una fraccion aproximada de su estado en desarrollo:
e Si el diente se encuentra entre dos estadios se suma 0.5 al estadio inferior;
e Sisolo supera ligeramente un estadio, 0.2;

e Si el desarrollo del diente es ligeramente inferior al estadio siguiente, 0.7.

29



ANTECEDENTES

Los autores describen 10 estadios de maduracion, que irian del estadio 0 en el
que no se aprecia signo de calcificacion al estadio 10 en el que tendria lugar el cierre

apical. Los estadios descritos son los siguientes:
0. Ausencia de cripta.
1. Presencia de cripta.
2. Calcificacion inicial.
3. 1/3 de la corona completo.
4. 2/3 de la corona completos.
5. Corona casi completa.
6. Corona completa.
7. 1/3 de la raiz completa.
8. 2/3 de la raiz completos.
9. Raiz casi completa. Apice abierto.

10. Cierre apical completo.

A partir de los datos obtenidos, se describen curvas y tablas de maduracion en
las que se especifican las edades de aparicion de los diferentes estadios en cada uno de
los dientes tanto maxilares como mandibulares. La suma total de las puntuaciones
individuales de cada diente evaluado (lo que requiere la presencia de todos los dientes
en la hemiarcada correspondiente), se compara con la tabla de edad, no apreciandose
diferencias significativas entre las arcadas maxilar y mandibular para un mismo tipo de
diente, y tan solo ligeras variaciones entre hemiarcadas contralaterales. A partir de la

determinacion de la maduracion, se conoce la edad cronolégica del nifio (3, 4, 26, 32).
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2.2.3 ELECCION DEL METODO DE MADURACION:

Hay varios componentes a tener en cuenta cuando comprobamos si un método
para calcular la edad dental es el méas adecuado para nuestra poblacion. El primero es la
exactitud, es decir, la medida en la que se aproximan los valores obtenidos a los reales.
La reproductibilidad de las determinaciones es el otro factor esencial, ya que es
deseable que las estimaciones realizadas sobre un mismo registro proporcionen
resultados similares. Existe igualmente otro tercer factor a valorar que no estad
relacionado con el método, que es la variabilidad individual de los sujetos a los que se
aplica, que es una fuente de incertidumbre que no podemos evitar ni controlar. Un
método para conocer la edad dental de nuestros pacientes debe reflejar solo dicha

variabilidad.

En la revisién de la literatura cientifica, se aprecia una amplia polémica en
relacion a si los métodos existentes son validos cuando se aplican, tanto a las mismas

poblaciones, como a otras distintas a las originales en las que se basaron los métodos.

Numerosos estudios deducen que la falta de exactitud de los métodos utilizados
para determinar la edad cronoldgica en base a la edad dental no es debida a las
diferencias poblacionales sino probablemente a los defectos en el disefio de los
métodos. (4)

La variabilidad producida por las diferencias sexuales, han sido estudiadas por la
mayoria de los autores que han investigado la relacion entre edad dental y cronologica.
Otros estudios no encontraron diferencias perceptibles entre los nifios y nifias.
Igualmente, no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la variable sexo en
el estudio de Nolla, sin embargo, las nifias comenzaron su desarrollo dental a una edad

mas temprana y acabaron el desarrollo mas pronto (4, 32).

En los resultados del estudio de Demirjian y cols. se observa que las diferencias
sexuales mas pronunciadas se producen en la maduracion de las raices de los primeros y
segundos premolares y, sobre todo la del canino. Las raices de estos dientes maduran en

las mujeres a una edad mas temprana que el hombre (4, 30, 31).

31



ANTECEDENTES

De los métodos comentados anteriormente, el mas empleado hoy en dia es el

Demirjian debido a sus ventajas entre las que se encuentran:

e Se fundamenta en el andlisis de radiografias panoramicas, permitiendo la
recoleccion de un mayor nimero de datos con menor dosis de radiacion, asi
como una estandarizacion mas fiable de la proyeccion que en radiografias

intraorales.

e Se basa en el analisis de los cambios morfologicos del diente y no en
proporciones o distancias como otros métodos (Cameriere 6 Kvaal), por lo que,
las variaciones en la geometria de la proyeccion o la magnificacion no influiran

en el resultado.

e Disminucion de la incertidumbre que supone el uso de ocho estadios frente a los

diez empleados por Nolla o los doce utilizados por Morrees.
e Repetitividad de las estimaciones realizadas (buena reproducibilidad).

e Gran difusion: es uno de los métodos mas ampliamente utilizados tanto en
clinica como en investigacion, lo que permitiria la comparacion con mayor

numero de estudios.

32



ANTECEDENTES

2.3 MADURACION DENTARIA SEGUN DEMIRJIAN:

Encontramos en la literatura diversos estudios que aplican el método de estudio
de la maduracion dentaria propuesto por Demirjian y cols. en diferentes grupos de

poblaciones con origenes distintos.

El objetivo principal de la mayoria de los estudios es aplicar el método para el
calculo de la edad dentaria propuesto por Demirjian a los grupos de poblaciones
especificos, determinando asi la validez de los datos del estudio original en las
poblaciones distintas a la franco-canadiense y elaborando curvas y tablas de maduracion

especificas para cada muestra por separado.

En otros estudios, solo se aplica el método de determinacion de la edad dentaria
a las muestras, comparando los resultados con la edad cronologica real y determinando
la fiabilidad del método. Otros, sin embargo, tienen como objetivo realizar un analisis
descriptivo de la cronologia de maduracion de diferentes dientes, utilizando las
descripciones propuestas por Demirjian y determinando las edades de aparicion

promedio de los diferentes estadios.

En la literatura, no existe un consenso claro referido a si el método de Demirjian,
aunque sea un método valido, fiable y muy utilizado, pueda ser utilizado en cualquier

tipo de poblacion.

Liversidge y cols. en 1999 (55) realizaron un estudio transversal y retrospectivo
con el objetivo de determinar si el modelo de maduracion dental de Demirjian y cols.
era aplicable a los nifios ingleses. La muestra fue de 521 nifios londinenses de
Bangladesh y blancos caucdasicos de origen inglés, escocés y gales de entre 4 y 9 afios
de edad. La edad dental se valor6 a partir de radiografias panordmicas y se compard con
la edad cronologica usando la prueba T- Student. Estos autores no encontraron
diferencias significativas entre los dos grupos étnicos estudiados (caucdsico y
bangladesi). Sin embargo, si se hallaron diferencias significativas entre los nifios de
origen caucasico y canadiense, asi como los de origen bangladesi y canadiense. En
combinacion, los nifios ingleses como grupo presentaron un avance evidente en la
maduracion dentaria respecto a los canadienses (0.73 afos los chicos y 0.51 afios las
nifas). Segun estos autores, las escalas de maduracion de Demirjian basadas en la

poblacion franco-canadiense difieren de las de nifios ingleses, ya que estos presentan un
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desarrollo algo mas avanzado, siendo menores las diferencias entre los 4 y los 9 afios.
Concluyendo asi, que los estdndares propuestos por Demirjian y cols. no pueden ser

aplicables a los nifios britanicos.

Afios mas tarde, en 2001, el mismo autor publica (20) otro estudio basado en los
datos previos en niflos de origen caucasico y bangladesi. En este estudio encuentran que
la media de aparicion de los distintos estadios fue mas temprano en nifias, lo que indica
un desarrollo mas precoz de las mismas, llegando, por tanto, a las mismas conclusiones

que en el estudio previo.

McKenna y cols. 2001 (21), realizaron su estudio con 615 radiografias
panoramicas de nifios de 6 a 14 afios del sur de Australia. Los datos recogidos fueron
comparados con los realizados por Demirjian encontrando diferencias estadisticamente
significativas entre sexos en los grupos de edad a partir de los 11 afios. Los nifios
australianos presentaron una maduracion mas tardia respecto a los nifios franco-
canadienses por debajo de los 15 afios, tendencia que se invierte por encima de los 15
afios. Sin embargo, no encontraron diferencias significativas al comparar los nifios de
origen australiano y no australiano en la misma muestra. Lo anterior indicaria que las
posibles diferencias poblacionales podrian deberse a factores socio-econdmicos en lugar
de étnicos. Pero por otro lado, estos autores recomiendan la elaboracion de tablas de

maduracidn especificas para su poblacion.

Eid y cols. 2002 (56) estudiaron radiografias de 689 nifios brasilefios de 6 a 14
afos. Una vez recogidos y analizados los datos, observaron que los nifios de su muestra
tenian un desarrollo dental mas avanzado (0,681 afios en los nifios y 0,616 en las nifias),
siendo estas diferencias estadisticamente significativas. Estos resultados obtenidos
estarian en concordancia con lo encontrado en la literatura, indicando que el estatus
nutricional no influye en la maduracién dentaria. Pero sin embargo, al igual que los
autores anteriores, indican que es necesario realizar estdndares especificos para esta

poblacion.

En el estudio realizado por Chaillet y cols. en 2004 (57) en una poblacion del
sur de Francia, no especificando si la poblacion francesa presenta una maduraciéon mas
o menos avanzada en relacion a la muestra original de Demirjian o en comparacién con
otro tipo de poblaciones. Estos autores concluyen que el calculo de la edad dentaria con

los datos estandares presenta una alta precision pero pobre fiabilidad. Este mismo autor
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publica también en este mismo afio un estudio realizado de manera similar en una
poblacion de origen finlandés, cuyos hallazgos demostraron que las nifias presentan una
maduracion dentaria méas avanzada en comparacion con los nifos. Por otro lado,
encuentran resultados homogéneos en cuanto a precision y fiabilidad comparandolos
con el estudio previo. Concluyendo que el método de Demirjian y cols. es de utilidad en

la practica clinica pero no para aplicarlo a cualquier tipo de poblacion.

Tunc y Koyuturk (58) en 2008 utilizaron 900 panoramicas de nifios de 4 a 12
afnos del norte de Turquia con objetivo de evaluar el método de Demirjian. Al evaluar
esta poblacion turca, encuentran una importante correlacion lineal entra la edad
cronoldgica y la dentaria gracias al empleo de la prueba t de Student. En ambos sexos
las edades de aparicion fueron mas tempranas que en la muestra de referencia (la de
Demirjian y cols.) observando diferencias significativa de 0,36- 1,43 para los nifios y de
0, 50 -1, 44 para las nifias. Las nifias presentaron un desarrollo mas precoz en
comparacion con los nifios, pero llegan a la conclusion de que los nifios turcos estaban
generalmente mas avanzados en la maduracion dental que los nifios franco-canadienses

de Demirjian. Por lo tanto, necesitarian unos estandares propios.

Rozylo- Kalinowska y cols. (59), analizan en 2008 una muestra de poblacion de
origen polaco con el objetivo de comparar la edad dental de los nifios de la region de
Mazovia, en el centro de Polonia con los estandares de desarrollo presentados por
Demirjian para analizar las diferencias debidas a la variable sexo que influyen en la
edad dental, asi como estimar la validez de dichos estandares para la poblacion
analizada. Fueron estudiadas 994 radiografias de nifios entre los 6 y 16 afos estimando
asi una edad dental y compardndola posteriormente con la edad cronologica.
Encontraron que los estandares eran significativamente diferentes, determinando que en
esta poblacion existia una maduracion dentaria considerablemente mas avanzada,
dandose las mayores diferencias en los grupos de edad de 11 y 12 afios. Sin embargo,
los autores no encuentran diferencias significativas en la maduracion al comparar por
sexos. Se concluy6 que el método de Demirjian no era el adecuado para esta poblacion,

por lo tanto, que era necesario adaptar estandares especificos de maduracion dentaria.

Chen y cols. (6) en 2009 evaluaron 445 radiografias panoramicas de nifios entre
8 y 16 afios del oeste de China. La edad dental fue comparada con la cronologica

mediante prueba t de Student. Se encontraron diferencias significativas entre cada
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grupo de edad en nifias de 0,0071 a 1,25 afios y en nifios de 1 a 1, 3 afios. Concluyeron

asi que el método no se podria aplicar a esta poblacion.

Mani y cols. 2008 (60), realizaron un estudio para comparar el método de
Demirjian con el de Willems en el calculo de la edad dentaria. La muestra fue de 214
nifios y 214 nifias de Malayo. Utilizaron radiografias para calcular la edad dental
valorando la maduracién dental mediante ambos métodos. Con el primer método se
obtuvo una sobreestimacion de la edad entre 0, 61 y 0, 75 mientras que con el segundo
era mas preciso, ya que la sobrevaloracion era menor, existiendo una diferencia de 0,41
y 0,55 en nifias y niflos respectivamente, siendo las mayores diferencias en los grupos

de edad de 10 a 12 afios en nifios y de 9 a 11 en las nifias.

Aunque estas diferencias podrian explicarse por tendencias seculares, el autor de este
estudio sostiene que ninguno de los dos métodos es apropiado para esta poblacion,
siendo necesaria la modificacion de ambos métodos para la estimacion de la edad

dental, defendiendo, por tanto, las diferencias étnicas en la maduracion dental.

Cameriere y cols. (61) también comparan en el 2008 el método Demirjian con
el de Willems y con el creado por ellos. Los resultados obtenidos muestran que el
método de Cameriere y cols. estima una edad de los nifios por debajo de la edad
cronoldgica. La media de resultados va de 0,081 afios para nifas y 0,036 para los nifios.
El método de Willems muestra una supraestimacion de 0, 247 para los nifos y de 0,073
para las nifias. Por ultimo el método de Demirjian también muestra una edad mayor, en

nifias de 0, 750 y en nifios de 0,611.

Cruz- Landeira y cols. (62) llevan a cabo un estudio publicado en 2010, donde
compararon el método de Demirjian (de célculo de la edad dentaria) con el de Chaillet y
cols. (este autor propuso en 2005 nuevas tablas y curvas genéricas de desarrollo dental
donde el origen étnico era desconocido, a diferencia del otro método) para la aplicacion
a poblaciones de diversos origenes étnicos, entre ellos encontramos un grupo de 308
nifios espafioles provenientes de Galicia y un grupo de 200 nifios venezolanos, todos

con edades comprendidas entre los 2 y los 18 afios.

Los resultados mostraron que a pesar de que existia una buena correlacion entre edad
dental y cronoldgica tanto con las tablas y puntuaciones de Demirjian como con las de

Chaillet se encuentran, con respecto a la poblacion espafiola una sobre-estimacion de la
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edad (mas el primer método que el segundo), indicando que la poblacion espafiola

presenta un desarrollo mas precoz a la estudiada por Demirjian.

Por otro lado, en los nifios venezolanos ocurre lo contrario, produciéndose una
infraestimacion de la edad dentaria siendo ésta mayor al aplicar el método de Chaillet.
Estos autores, por tanto, encuentran que ninguno de los dos métodos permiten un

calculo fiable de la edad dentaria en la poblacion amerindia.

A partir de sus datos elaboran nuevas graficas de maduracion para la conversion de las
puntuaciones de maduracion en edad dentaria, encontrando que, con estas graficas, los
estandares de Demirjian muestran poca precision por encima de los 12 afios en ambas
poblaciones, mientras que las puntuaciones propuestas por Chaillet ofrecen una

informacion mas util y fiable hasta los 14 afios de edad.

Aunque el método de Demirjian es simple, rapido y fécil de aplicar, estos autores

concluyen, sin embargo, que los resultados ofrecidos por Chaillet son més apropiados.

Otros estudios encontrados en la literatura, sin embargo, consideran, a diferencia
de los anteriores, que el método de Demirjian si que es apropiado para aplicarlo a

cualquier tipo de poblacion.

Nykénen y cols. (63) en su estudio realizado en 1998 en una muestra de origen
noruego, encontraron que los nifios estudiados presentaron en general una maduracién
dentaria mas avanzada que la muestra franco-canadiense. Las variaciones encontradas
entre la edad cronoldgica y la dentaria varian de 1,5 a 4 meses en los nifios, mientras
que en las nifias las diferencias oscilan de 0 a 3,5 meses en los grupos de edad mas
jovenes (hasta los 9 afios) y de 4,5 a 7,5 meses en los grupos de edades mas avanzadas,
aumentando las diferencias entre las muestras a medida que los grupos de edad van
siendo mayores. A pesar de lo anterior, estos autores afirman que los estandares

propuestos por Demirjian y cols. son aplicables a su poblacion noruega.

Farah y cols. (64) analizaron en 1999 la maduracion dental mediante
radiografias panordmicas de 1450 nifios (690 nifios y 760 nifias de edades comprendidas
entre los 4 y los 16 afios) procedentes de Perth y del oeste de Australia utilizando el
método Demirjian modificado. Encuentran una alta correlacion entre los datos

aportados por Demirjian y su poblacion.
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En general las nifias presentaron una maduraciéon mas avanzada que los nifios. Entre los
5y los 7 afios las nifias presentaron diferencias significativas, de hasta 12 meses. Entre
los 7 y los 8 afios, no se apreciaron diferencias estadisticamente significativas, asi como
a partir de los 12 afios. También se apreciaron diferencias entre los 8 y los 12, aunque

menores.

Al comparar con los nifios franco-canadienses, los nifios australianos presentaban una
maduracion mas avanzada entre los 5 y los 10 afos. Segun los autores, el método
Demirjian, ha resultado ser el mas fiable y fécil de aplicar, hallandose ademads una alta
correlacion entre la poblacion australiana de Perth con los datos aportados por
Demirjian, siendo mayor ésta en las edades mas tempranas de 3,5 a 6,5 aflos. A pesar de
ello, los autores afirman que existen diferencias poblacionales que justificarian la

individualizacion de los datos.

Aunque existian variaciones entre poblaciones y estaria justificada la individualizacion
de los datos, estos autores concluyen que el método descrito por Demirjian y Golsdtein

es valido y fiable para determinar la edad dental de la poblacion estudiada.

Hedge y Sood (65) en su investigacion realizada en 2002 en una poblacion
india, determinaron una correlacién positiva entre la edad cronologica y dental entre
nifios y nifias. Al realizar la estimacion de la edad en nifios indios con el método
Demirjian, observaron que la diferencia media entre la edad cronoldgica y la
determinada por el método de referencia fue de 51 y de 15 dias en nifios y nifias
respectivamente. Concluyendo asi, que el método de referencia utilizado para el calculo

de la edad era fiable al aplicarlo en su muestra de nifios indios.

Afos mas tarde (2006), Liversidge y cols. (66) analizaron datos de dientes
permanentes mandibulares en desarrollo, a partir de radiografias panoramicas de nifios
procedentes de Australia, Bélgica, Canadd, Inglaterra, Finlandia, Francia Corea del Sur
y Suecia de edades comprendidas entre los 2 y los 17 afos. Al intervalo de confianza
del 95% se interpretd que no existian diferencias significativas. Los resultados sugieren
la no existencia de diferencias importantes en el momento de aparicion de las etapas de

formacion del diente entre estos nifios.
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Lee y cols. (67) 2008, seleccionaron 2706 pacientes entre 1 y 20 afios de origen
surcoreano. Los resultados mostraron, exceptuando los terceros molares, que los dientes
permanentes se desarrollan antes en las jovenes coreanas, siendo significativas las
diferencias entre los estadios E, F y G, en concordancia con estudios previos

encontrados en la literatura.

El estadio H se elimin6 del analisis ya que una vez que el diente alcanza dicho estadio
no hay cambios con la edad, lo que dificulta determinar el limite del rango de edad para
este estadio. Por ello, se utilizd el estadio G del segundo molar para determinar el
momento en el que se completa el desarrollo de los dientes permanentes. Segun lo
anterior, el desarrollo de los dientes permanentes (exceptuando los terceros molares) en

nifios coreanos habria llegado a su fin alrededor de los 19 afios.

En cuanto a la estimacion de la edad segun este estudio estiman un error de un afio en el
92% de los ninos y el 92,5% de las nifias. En base a lo anterior, estos autores
determinaron que el método estudiado era reproducible y muy fiable, con estadios
accesibles y que aportaban gran validez al sistema de calculo de la edad de los nifios.
Concluyendo que podia ser utilizado en cualquier poblacion y siendo muy valido para la

suya.

Pérez-Flores y cols. (68) en su estudio de tipo transversal (en un momento
concreto) realizado en el 2010 y analizando las radiografias panoramicas de su muestra
de 159 nifios chilenos (con edades comprendidas entre los 3 y los 14 afios) encuentran
que el grado de correlacion entre edad cronoldgica y edad dentaria estimada en su
muestra es casi prefecto en ambos géneros, aunque ligeramente superior en las nifas.

Afirmando que el método de Demirjian es aplicable en su poblacion.

Otra de las investigaciones que afirma que el método Demirjian y cols. puede
aplicarse a su poblacion es la realizada por Bagherpour y cols. (69) en 2010, aunque no
para todas las edades. Estos autores compararon la edad cronolédgica y la edad dentaria
propuesta por el método de referencia en una muestra de niflos iranies, observando que
el método Demirjian sobre-estimaria la edad cronologica en 0,34 afios en los nifios y en
0,25 afios en las nifias. Consideran que, a pesar de las diferencias, este método seria
valido para la estimacion de la edad dentaria en pacientes con edades comprendidas

entre los 9 y los 13 afios de edad.
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2.3.1 ESTUDIO DEL TERCER MOLAR MEDIANTE EL METODO DEMIRJIAN:

Mencion aparte merece el estudio del tercer molar. Aunque no sea objetivo de
este estudio evaluar su maduracion y desarrollo dental, es importante sefialar que en los
ultimos afios ha tenido lugar una proliferacion de investigaciones centradas en la
maduracion del tercer molar como método de la estimacion de la edad. Esta se complica
una vez se ha producido el cierre apical de las raices del segundo molar permanente
(aproximadamente a los 14 afios) debido a la variabilidad que presenta el desarrollo del
tercer molar. Este diente es el que con mayor frecuencia presenta agenesias y el mas
irregular en su secuencia de maduracion y, al contrario que el resto de la denticion, ésta

suele ser mas precoz en varones que en mujeres (26).

Uno de los estudios mas relevantes es el realizado por Olze y cols. (70) en 2003
con 3031 radiografias panoramicas, 1597 procedentes de Japon y 1434 procedentes de
nifos alemanes con edades comprendidas entre los 12 y 26 afos. Los estadios de
maduracion del tercer molar fueron evaluados basdndose en los descritos por Demirjian.
El estudio present6 desviaciones estandar propias de cada poblacion y sexo. Aun asi
llegaron a la conclusion de que los estadios propuestos por dicho autor, eran validos

para el estudio de la maduracion del tercer molar.

Anos mas tarde, en 2006, el mismo autor realiz6 otra investigacion (10) de la
maduracion del tercer molar con el objetivo de determinar la edad exacta de cada sujeto

de la muestra.

Se baso en un estudio de 595 ortopantomografias de 474 hombres y 121 mujeres negros
africanos de 10 a 26 afios de edad. El estado de mineralizacion del tercer molar fue
evaluado por el sistema Demirjian. Se encontraron diferencias significativas entre los
dientes mandibulares y maxilares en hombres en relacion con el estadio F (los dientes
inferiores se desarrollan 0,8 afios antes que los maxilares). De igual modo constataron
diferencias significativas en cuanto al sexo en relacion con el diente 3.8. Las mujeres

alcanzan antes el estadio G que los hombres (1,5 afios antes).

En relacion con la poblacion blanca, al igual que lo observado por otros estudios, la
poblacion negra evidencia una mayor precocidad en la maduracion (10, 20, 21, 26).

Como conclusion de este estudio, estos autores recomiendan utilizar estandares
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especificos para determinar la maduraciéon dental en las distintas poblaciones,

defendiendo, como otros muchos autores, las diferencias étnicas.

En el estudio realizado por De Salvia y cols. 2004, (71), se valoraron las
radiografias de 200 nifios y 200 nifias de nacionalidad espaiiola de edades comprendidas
entre los 14.5 y los 25 afios mediante el sistema Demirjian y el propuesto por Solari,
(que afiade a las ocho estadios dos mas F1 y G1 con el objetivo de lograr una mayor
precision) para analizar la mineralizacion del tercer molar y su relacion con la edad

cronologica.

Se analizaron los resultados mediante ambos métodos; asi cuando el sujeto alcanza los
estadios F y G, se considera que éste es mayor de 18 afos, siendo los resultados
significativos para ambos sistemas. Determinaron, ademads, que las nifas presentan un
desarrollo mas tardio de los terceros molares con respecto a los nifios, lo que coincidiria
con otros estudios donde se afirma que existe una importante correlaciéon entre la
maduracion dentaria del tercer molar y la edad, por lo que el analisis del desarrollo de

este diente tendria interesantes aplicaciones desde el punto de vista médico-forense.

Como conclusion de este estudio se destaca que estos autores consideran Optimos

ambos métodos para valorar la maduracion del tercer molar.

En 2005 se publica la investigacion realizada por Prieto y cols. (7) sobre una
muestra de la poblacioén espafiola donde observaron que la formacion radicular de los
terceros molares mandibulares se producia antes en nifios que en nifias, sobre todo en
los primeros estadios. Comparando estos resultados con estudios homogéneos
encuentran diferencias entre la poblacion espafola y otros grupos poblacionales. Segin
este estudio, el desarrollo del tercer molar mandibular es mas temprano en la poblacion
espaiiola en comparacion con la franco-canadiense, escandinava, americana, alemana,
japonesa y sudafricana. Estos autores afirman que este hecho diferencial se debe a
caracteristicas étnicas o raciales. Siendo similar el desarrollo del mismo, por el

contrario, con la poblacion hispana de Estados Unidos.

Dhanjal y cols. (72), realizaron una investigacion en 2006 con el objetivo de
determinar la variabilidad intra-inter observadores usando 73 panoramicas y
valorandolas con el sistema de Demrijian y de Moorrees. El mas fiable fue el de

Demirjian con una muy buena correlacion entre el primer observador, segundo
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observador y entre ambos, determinando que el sistema Demirjian era el mas claro y
mas reproducible; y que era preferible utilizar éste al otro para determinar la

maduracion del tercer molar.

Otro de los estudios que se centran exclusivamente en el estudio del tercer
molar, es el llevado a cabo por Meinl y cols. (73) en 2007, donde analizaron 610
radiografias panordmicas (275 de varones y 335 de mujeres) de una poblacion de
Austria (con edades comprendidas entre los 12 y 24 afos) para determinar la cronologia
de maduracion y las edades de aparicion de los diferentes estadios de desarrollo en los

terceros molares mandibulares.

La evaluacion fue llevada a cabo siguiendo los estdndares de Demirjian y cols. (1973).
En su analisis encuentran que los nifios presentan una maduracion mas temprana que las
nifias, siendo significativa la diferencia en los estadios E y F. También observan
diferencias en la comparacion con otras poblaciones (la poblacion espafiola madura de
forma mas temprana), por lo que recomiendan al igual que otros estudios de indole
similar, realizar tablas individualizadas para cada poblacion. Sin embargo, no se

encontraron diferencias significativas entre los molares derechos e izquierdos.

Martin de las Heras y cols. (13) en 2008 comparan el desarrollo del tercer
molar entre una poblacidén espafiola procedente del norte de Espafia (Galicia, 344
sujetos) con otra poblacion de origen espafol y magrebi residente en una de las
ciudades espafiolas del norte de Africa (Ceuta, 228 sujetos). Los limites de edades de
los sujetos de esta muestra oscilan entre los 14 y los 21-22 afios (recurren a nifios con

edades avanzadas, como otros autores destacando a De Salvia y cols. (71)).

Al igual que otros autores (Da Salvia y cols. (71) y Prieto y cols. (7)) presentan datos
descriptivos sobre la cronologia de la maduracion del tercer molar. Como indicador de
la edad se estudid la maduracion del 3.8 siguiendo los estdndares de Demirjian. La
mineralizacion de este diente fue mas avanzada en hombres que en mujeres mayores de
18 afios de las distintas poblaciones. Ademas se observd que el desarrollo fue
significativamente menor en la poblacion espafiola proveniente de Galicia que en la
muestra ceuti constituida por magrebies y espafioles. Sin embargo, no existian
diferencias significativas entre la muestra espafola y magrebi residente en Ceuta. Las
variaciones inter-poblacionales demostradas por estos estudios, ponen de relieve la

necesidad de desarrollar estudios especificos (13, 26).
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En un estudio posterior publicado en 2009 por Lee y cols. (74) se analizaron
3301 panoramicas de sujetos coreanos con edades entre los 4 y 16 afos valorando el
desarrollo dental mediante el sistema Demirjian. Los resultados mostraron que el
desarrollo del tercer molar comenzaba en esta poblacion (tanto en hombres como
mujeres) a la edad de los 7 afios y finalizaba a los 22 en los hombres y a los 24 en las
mujeres, demostrandose una vez mas que los hombres son mdas precoces en su

desarrollo (8, 20, 26, 55, 57, 59, 62, 73).

Los estadios C, F y G fueron determinantes para las edades de 14, 18 o 20 afios
respectivamente. Los resultados obtenidos sirven como referencia para la estimacion de
la edad dental en la poblacion coreana y pueden ser comparados con los de otras
poblaciones de diferente etnia, por lo tanto, se concluye que el método estudiado sirve

para cualquier poblacion.

En la investigacion realizada en 2009 por Kasper y cols. (75) se evaluaron los
terceros molares de sujetos hispanicos de 12 a 22 afios mediante los estandares de
Demirjian. Los resultados de este trabajo muestran un desarrollo dentario mas temprano
en los varones frente a las mujeres y un desarrollo mayor en los molares maxilares
frente a los mandibulares. Como conclusion de su estudio, se puede decir que el estudio

del desarrollo del tercer molar es 1til y fiable en la estimacion de la edad dental.

Zeng y cols. (76) realizaron en 2010 una descripcion de la cronologia del
desarrollo de los cuatro terceros molares utilizando 3100 radiografias panordmicas de
una muestra de la poblacion china con edades comprendidas entre los 4 y los 27 afios de
edad. En comparacion con otras poblaciones encuentran que la poblacion de su estudio
fue mas precoz en el desarrollo de los estadios D a G en el diente 4.8 con respecto a las
poblaciones japonesas y alemanas, siendo, por el contrario, similar el desarrollo del
estadio H en comparacion con las poblaciones turcas, africanas, japonesas y alemanas
pero mas tardia que la espafiola. Asi pues, los autores afirman que su poblacién presentd
un desarrollo similar en dientes homologos de la misma arcada (tanto superior como
inferior), ademds de determinar que los nifios presentaron un desarrollo mas precoz del
tercer molar con respecto a las nifias (conclusion a la que llegan otros muchos estudios

(8, 20, 26, 55, 57, 59, 62, 73)).
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2.4 MADURACION DENTARIA SEGUN NOLLA:

Muchos son los investigadores que utilizan este método de eleccion (aunque en
menor medida en comparacion con los que utilizan el método de Demirjian) para

valorar el desarrollo y maduracién de los dientes permanentes.

Campanfa y cols. (77) realizaron en 1997 una investigacion en 578 pacientes
ortodoncicos que habian acudido a clinicas de Galicia y Andalucia. Los pacientes
gallegos fueron un total de 199, mientras que el resto de la muestra (379 pacientes) era
de origen andaluz. Las edades oscilaron entre los 3 y los 40 afios. Su objetivo fue
analizar la relacion existente entre la calcificacion, la edad y el sexo utilizando como
método de valoracion de la maduracion dental el método de Nolla. Comparan a su vez,

la arcada superior con la inferior y con los estandares ya determinados.

Entre los resultados que obtuvieron se puede destacar claramente el adelantamiento en
la maduracion de la arcada inferior con respecto a la superior en casi todos los grupos
de edad. Sin embargo, este evidencia es algo menor en la muestra gallega. Cuando
comparan los resultados con los estandares propuestos por Nolla y cols. en 1960
observan que su muestra gallega estd ligeramente més adelantada en el grupo de nifios
de 8-9 afios y en ambos sexos en edades de 9-10 afios. Sin embargo, a partir de los 10
afos, los resultados obtenidos se asemejan a los estandares. Por otro lado se demuestra
un retraso en la maduracién de la poblacién andaluza, siendo las diferencias mas
marcadas siempre en la arcada superior que en la inferior. En cuanto a las diferencias

del género, observaron un precoz desarrollo dental en las nifias con respecto a los nifios.

Concluyen afirmando que existe un alto grado de correlacion entre la calcificacion y la
erupcion de la arcada superior respecto a la inferior, asi como entre la calcificacion y la

erupcion en general.

En ese mismo afio, 1997, se llevd a cabo otra investigacion realizada por
Holtgrave y cols. (78) donde determinaron la edad dental siguiendo los estadios de
maduracién y desarrollo dental propuestos por Nolla. Utilizaron un total de 1038
radiografias panoramicas de nifios de origen Europeo (516 nifos y 522 nifias) todos
ellos con edades comprendidas entre los 3 y los 18 afos. Entre sus resultados, se puede
destacar, que el desarrollo de los dientes mandibulares con respecto a los maxilares, esta

mas adelantado, encontrandose las mayores diferencias en el grupo de edad de 6-8 afios.
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Cuando realizan la comparacion entre sexos, observan que el desarrollo dentario esta
mas avanzado en las nifias, pero a partir de los 8 afios, ya que previamente no existen
diferencias en cuanto al sexo. En cuanto a la maduracién, observan que dichas

diferencias son significativamente estadisticas entre los 8 y los 12 afios.

Centrandose en la maduracion especifica de cada diente, observan que la maduracion
del segundo premolar y el segundo molar estd notablemente més avanzada en las nifias
que en los nifios y a nivel mandibular. Por el contrario, en los nifios, el desarrollo del

segundo molar es mas avanzado en el maxilar.

También compararon sus resultados con los obtenidos previamente por Nolla, no
encontrando diferencias significativas entre ambos para el grupo de las nifas. Sin
embargo, si fueron significativas para el grupo de los nifios, sobre todo entre los 3 y los

9 afnos.

Bolafos y cols. (1999) aplicaron este método a una muestra de poblacion
andaluza de nifios entre los 4 y los 13 afios. Se utilizd un disefio transversal sobre 363

ortopantomografias de 187 nifios y 176 nifias (3).

Cuando comparan sus resultados con los estandares descritos por Nolla, resulta
llamativa la similitud en varones con respecto a la norma. Existe una tendencia general
a que la edad dentaria de su muestra sea ligeramente superior a la norma, aunque se
invierte ligeramente a partir de los 10 afios de edad. Solo obtuvieron diferencias

significativas para los dientes mandibulares izquierdos a la edad e 4 afios.

Por otro lado, en el grupo de las nifias, las comparaciones con los valores promedios
revelan globalmente una edad dentaria inferior a los valores de referencia, observandose
en casi todos los intervalos de edad unos valores promedios ligeramente menores y

alcanzando una significacion estadistica en los subgrupos de edades de 5, 7 y 10 afios.

En general, encuentran una mejor estimacion utilizando los dientes 4.3, 4.4, 4.6, 4.7
para nifios y 4.3, 4.4, 4.7 para nifias, con un error medio de estimacion, para el 95% de
intervalo de confianza, de unos dos afios. Determinan asi, que los estandares de Nolla
resultan aceptables para determinar el grado de desarrollo de estos pacientes,
aplicandose directamente sin necesidad de crear normas especificas para la poblacion,
aunque observaron una tendencia a infra-estimar la edad real especialmente en las nifias

y de forma acusada en el grupo de 10 afios de edad Algunos autores consideran este
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método como uno de los procedimientos mas fiables para la estimacioén del desarrollo

de la denticion permanente (3).

Un afio mas tarde , en el 2000, estos autores publican otra investigacion (79)
pero aumentado el tamafio de la muestra, consiguiendo un total de 374 radiografias
panoramicas procedentes de 195 nifios y 179 nifias de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Granada; todos ellos con edades comprendidas entre los 3 y los 15 afios.

Evaluaron la maduracion y desarrollo dental de los 28 dientes de la boca excluyendo los
terceros molares. Encontraron un desarrollo dental similar en arcadas contralaterales.
Sin embargo, observaron diferencias significativas entre nifios y nifias en la maduracion

de los incisivos centrales superiores y en los caninos tanto superiores como inferiores.

Por otro lado, observaron que para edades menores a 10 afos, la estimacion de la edad
era excelente en los dientes 2.1, 4.3, 4.6 para nifos y en los dientes 2.1, 4.6 y 4.7 para

nifias con un error estandar de 1.4 y 1.2 respectivamente.

Concluyeron, por tanto, que el método empleado en su estudio era fiable para la

estimacion del desarrollo de la denticién permanente.

Otra de las investigaciones que utiliza este método es la realizada en 2006 por
Maber y cols. (80) con una muestra de 946 ninos sanos de origen Bangladés (258
nifios y 219 nifias) y Caucasico (233 nifios y 236 nifias) con edades comprendidas entre
los 3 y los 17 afios. Utilizaron para determinar la maduracion dental, a parte del método
de Nolla, los creados por Demirjian y cols. y por Haavikko y cols. comparando asi los

resultados obtenidos entre los distintos métodos.

En general no encontraron diferencias entre los distintos grupos étnicos ni en cuanto al
sexo (aunque observan que a excepcion del método Demirjian, se estima la edad mejor
en el grupo de nifios que en el de nifias) al comparar los resultados obtenidos con cada

tipo de método.

Por otro lado, determinan que el método mas fiable es el empleado por Demirjian
seguido por el de Haavikko y por ultimo el de Nolla. Observan que el método Demirjian
tiende a supra-estimar la edad con una media de 0.25 afios en nifios y 0.23 afios para las
nifias, encontrando diferencias significativas entre la edad dental y la cronoldgica para

ambos sexos. El segundo método empleado (Haavikko) infra-estima la edad con un

46



ANTECEDENTES

promedio de 0.56 y 0.79 afios en nifios y nifias respectivamente, encontrando también
diferencias significativas en este caso. Para nifios mayores de 13 afios, la diferencia fue
mayor de un afo. Por ultimo, cuando emplean el método de Nolla, observa también una
infra-estimacién de la edad dentaria con respecto a la cronologica, siendo también
significativas las diferencias cuyos promedios son en este caso de 0.87 y 1.18 afios para
nifos y nifias respectivamente. Esta infra-valoracién ocurre en todos los grupos y se
incrementa con la edad, obteniendo, por ejemplo, en nifilos mayores de 10 afios

diferencias mayores a un afo.

Con el objetivo de determinar la correlacion entre edad dental y edad
cronologica, Kurita y cols. (81) realizaron un estudio publicado en 2007 donde evaltian
la aplicabilidad del método de Nolla y del método de Nicodemo y cols. (1974) usando
radiografias panoramicas de 360 sujetos (con edades comprendidas entre 7-15 afios) de
la ciudad de Fortaleza situada en Brasil. Sus resultados revelan que en los nifios la edad
dental esta infra-estimada usando cualquier método y que esas diferencias son mas

pronunciadas en edades mas avanzadas.

Sin embargo, en las nifias la edad dental est4 infra-estimada en la mayoria de los grupos

pero es mas evidente si se utiliza el método de Nolla.

Por otro lado, demuestran una alta correlacion entre edad dental y edad cronolédgica con

valores medios de 0,87- 0,91 para nifos y de 0,84-0,93 para las nifias.

Aunque ambos métodos sean fiables para la estimacion del desarrollo y la madurez
dental, estos autores, recomiendan crear tablas especificas segin las diferentes

poblaciones.
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2.4.1 ESTUDIO DEL TERCER MOLAR MEDIANTE EL METODO NOLLA:

Pocos son los estudios encontrados en la literatura los que evaluan el desarrollo
de la calcificacion de los terceros molares utilizando este método. Destacan los

siguientes estudios:

Uno de ellos es el realizado por Bolafios y cols. (82) en 2003, donde evaluaron
786 radiografias panoramicas procedentes de pacientes (386 hombres y 400 mujeres)
que acudian a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada, con edades

comprendidas entre los 4 y los 20 afios.

Por cada radiografia determinaron el estadio de maduracion de todos los terceros
molares, ademés de los segundos molares y segundos premolares mandibulares, segun
los diferentes estadios propuestos por el autor. No encontraron diferencias significativas

en cuanto al desarrollo de los dientes en hombres y mujeres ni en cuanto a las edades.

Por otro lado, observaron que so6lo el 38% de la muestra tenian los 4 terceros molares,
que a los 14 afos la prevalencia de agenesias a nivel mandibular y bilateral era del 7.8%
y que el desarrollo de los terceros molares inferiores (derechos o izquierdos) estaba mas

adelantado que el de los superiores.

El estudio de los segundos molares y segundos premolares les fue 1til para establecer el
diagnostico de posibles agenesias de los terceros molares mandibulares. La suma de los
estadios de estos dientes puede, segtn los autores, predecir la formaciéon o no formacion
de los terceros molares, pero s6lo consiguieron un correcto diagnostico en el 82.82% de

los casos.

Otra de las investigaciones realizadas sobre terceros molares con este método
fue ideada por Legovic y cols. (83) en 2010 cuyo objetivo fue determinar ¢l grado de
desarrollo de los terceros molares mandibulares y su relacion con la edad cronoldgica.
Evaluaron un total de 979 ortopantomografias de pacientes de origen croata y cuyas

edades estaban comprendidas entre los 5.7 y los 14.6 afios.

No encontraron diferencias significativas en cuanto a la maduracion entre los molares

derechos e izquierdos. Sin embargo, observaron diferencias significativas en cuanto al
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sexo. La maduracion dental era mas avanzada en ambos lados, exceptuando la edad de

los 7 afios, en las nifias entre los 6 y los 11 afios y en los nifios entre 12-15 afos.

Por otra parte, determinaron una buena correlacion entre la mineralizacién de los
terceros molares y la edad del sujeto, obteniendo la correlacién mas alta en los varones

y el tercer molar inferior izquierdo y la mas baja para las mujeres y el molar derecho.

Concluyen asi que este método es valido para aplicarse en su poblacion croata.
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JUSTIFICACION/HIPOTESIS

Existen multitud de métodos propuestos para el estudio de la formacioén dentaria
en denticion permanente. Las diferencias de los mismos responden, fundamentalmente,
a dos razones. Por un lado, a las escalas de calcificacién propuestas por los autores
como referencia comparativa y por otro lado, y éste es determinante, los avances

tecnologicos en radiologia con incorporacion rutinaria de la radiografia panoramica.

En los trabajos clinicos y, sobre todo, de carcter legal la escala mas utilizada es
la propuesta por Demirjian y cols. (30, 31). Sin embargo, otras como la propuesta por
Nolla (32) aunque esté cayendo en desuso es muy utilizada aun por los profesionales

dedicados a la ortodoncia.

Actualmente, la radiografia més aceptada universalmente es la radiografia
panordmica y cada investigador elige de entre las escalas de referencia propuestas por

sus creadores cual es la mas conveniente para evaluar sus radiografias.

Aunque los estandares de Demirjian sean los mas usados por los investigadores
a nivel mundial, existen estudios que han puesto de manifiesto que encuentran
diferencias en cuanto a la cronologia de la formacion en funcion de la poblacion
estudiada. Por lo que los datos originales y las tablas de cronologia de la maduracion
propuestas por Demirjian en base a su poblacion franco-canadiense no son extrapolables

a todos los grupos poblacionales (2, 4-7, 20, 21, 55-62).

No existe consenso en cuanto al origen de estas discrepancias, segin algunos
autores el origen tendria una base étnica o genética, mientras que otros opinan que las

diferencias tienen un origen fundamentalmente socio-geografico (13).

Otra teoria para justificar las diferencias con los datos originales aportados por
Demirjian y cols. se basaria en la existencia de cambios seculares en la maduracién

dentaria, por lo que las diferencias poblacionales serian menos relevantes (59).

Por todo lo anterior, y teniendo en cuenta la importancia de la odontogénesis en
el estudio del desarrollo general del individuo, asi como por su relevancia tanto en
aspectos legales y forenses como en el adecuado planteamiento de la terapéutica, se
hace necesario el conocimiento detallado de los estadios y cronologia del desarrollo

dentario.
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JUSTIFICACION/HIPOTESIS

Este trabajo surge como respuesta al planteamiento de determinar cual de los dos
métodos mas usados es el mas fiable y exacto en la medicion de la maduracion dental,

puesto que no existe consenso en la literatura.

Por tanto, la hip6tesis de trabajo que nos planteamos fue que la estimacion de la
edad cronologica de un nifio resultante de la medicioén de la maduracion dental mediante
el método de Demirjian es mas exacta y fiable que si fuera medida utilizando el método

de Nolla.
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OBIJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

El objetivo de este estudio fue analizar la cronologia de la formacion dentaria en
denticién permanente utilizando tanto el método de Demirjian como el de Nolla, en una
muestra de nifios y adolescentes espafioles. Asi como determinar la edad dentaria de la

muestra siguiendo los protocolos propuestos por ambos autores.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Estudiar la cronologia de maduracion dentaria en base a los estadios propuestos
tanto por Demirjian como por Nolla en cada uno de los dientes mandibulares,

diferenciando entre sexos.

v" Analizar la cronologia de la maduracion dentaria de la denticion permanente en

nifios y nifas.
v" Determinar la edad dentaria de la muestra segiin ambos métodos.

v Comparar la cronologia de maduracion de los dientes permanentes inferiores de

la muestra estudiada con la de otras poblaciones.

v' Observar la edad dentaria obtenida mediante las tablas de maduracion
propuestas por ambos autores y compararla con la edad cronologica de la

muestra.

v’ Establecer que método es el mas fiable, valido y exacto para determinar la edad

cronoldgica a partir de la edad dentaria.
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MATERIAL Y METODO

5.1 MUESTRA:

El presente estudio fue realizado sobre una muestra de 140 radiografias
panoramicas (recopiladas desde Octubre de 2009 hasta Diciembre de 2010)
pertenecientes a nifios espafioles, de edades y de sexo conocidos provenientes todas
ellas de una consulta privada situada en el barrio de Hortaleza al noroeste del municipio

de Madrid (Comunidad Auténoma de Madrid).

Los padres o tutores legales de los pacientes incluidos en esta investigacion

recibieron un consentimiento informado (ver anexo).

Todas las radiografias fueron seleccionadas de forma aleatoria (muestreo no

probabilistico consecutivo).

Los criterios de inclusion y exclusion en la seleccion de la muestra empleada en

este estudio se detallan a continuacion:
a) Criterios de inclusion:
0 Radiografias panoramicas de nifios de origen espafiol.

0 Pacientes cuya edad esté comprendida entre los 6 y los 14 afios y que

estuvieran realizando el recambio dentario.

O Ninos a los que no se les haya realizado ninguna exodoncia de sus

dientes permanentes.

O Nifos sin patologia dentaria de ningun tipo en especial las de nimero
(agenesias, supernumerarios) ya que modificarian o impedirian la

correcta medicion/valoracion del grado de maduracion dental del sujeto.

0 Pacientes sin trauma previo en la denticion temporal que pueda afectar al

correcto desarrollo del germen dentario permanente.

0 Radiografias panoramicas con suficiente calidad que permita diferenciar
claramente los diferentes estadios de maduracion de los dientes

permanentes.
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b) Criterios de exclusion:

o

o

Nifos de origen no espafiol.

Nifios con patologia médica general que pueda afectar al desarrollo

dentario produciendo un retraso o un adelantamiento del mismo.

Presencia de alteraciones dentarias que puedan afectar a la

odontogénesis.

Dificultad de observar en la radiografia (por mal revelado, fijado o por
mala técnica diagnostica) claramente los distintos estadios de

maduracion dentaria tanto coronarios como radiculares.

Nifios cuyos padres no hubieran firmado el consentimiento informado.

En base a los criterios de inclusion y exclusiéon mencionados anteriormente, la

muestra final fue constituida por 118 radiografias panordmicas pertenecientes a nifios

espafioles (concretamente 56 nifos y 62 nifias), de edades comprendidas entre los 6 y

los 12 afios en el momento de tomar la radiografia, siendo la edad media de 7,342 afios

(DE= 1,432)

La determinacion del estado de maduracion dental se llevd a cabo en todos los

dientes permanentes inferiores izquierdos a excepcion del tercer molar, siguiendo el

método propuesto por Demirjian y cols. y Nolla y cols. Se analiz6é un total de 1652

dientes.
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5.2 MATERIAL:

Para este estudio se empled el siguiente material:

>

>

Equipo radiografico.

118 radiografias panoramicas.

Negatoscopio para la evaluacion de las ortopantomografias.

Historias clinicas de todos los nifios de la muestra.

Boligrafo.

Ficha de recogida de datos.

Consentimiento informado firmado por los padres/tutores de los nifios a estudiar.

Ordenador hp.

Equipo radiografico:

Comercializado por la marca Siemens, corresponde al modelo Ortofox. Es un
aparato radiografico dirigido por distintos programas de Software, lo que
permite realizar diferentes proyecciones. Concretamente, el programa n° 1 es el

correspondiente a la radiografia panordmica estandar.
Sus caracteristicas técnicas mas importantes son las siguientes:
» Tension nominal 208/220/230/240 v.
» Corriente nominal 12 A.
» Frecuencia 50/60 HZ.
» Corriente del Tubo 9-16 mA.
» Filtro equivalente de aluminio: 2,5mm.
» Tamaino focal 0,5x 0,5mm.

» Colocacion del paciente: estandar.
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» Técnica media utilizada: 65 kV y 12 mA.

» Tiempo: fijo 12 segundos.
Sistema de registro de la imagen:

» Radiologia digital (CR) marca AGFA.

» Detector de fosforo en formato 15 x 30.

» Digitalizados para placas de fosforo AGFA.
Sistema de impresion:

» Camara laser multiformato marca KODAK.

b) Negatoscopio de mesa:

> Marca Luxit.
» Modelo: AF 400.
» Imput: AC: 110-220 V.

» Output: DC-12 V.

Figura 3: Ortopantomografia.
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5.3 METODO:

5.3.1 METODO DEMIRJIAN:

Establece 8 fases o estadios en el proceso de maduracion dentaria. Se realiza una
descripcion tanto grafica, mediante esquemas, como por escrito de cada estadio. Se

establece distincion entre dientes uni y multiradiculares.

Criterios Generales:
v' La valoracién de cada diente se realizara consultando los criterios escritos y los
esquemas para cada estado.
v Se ponderaran con mayor valor los criterios escritos sobre los esquemas.
v’ Para determinar el estadio en que se encuentra un diente nos regiremos por:
- Si Unicamente hay 1 criterio escrito: el diente debera cumplirlo;
- Si hay 2 criterios: es suficiente con que se cumpla el primer criterio;
- Si hay 3 criterios: deben cumplirse los dos primeros;
- En todos los casos debe comprobarse que cumple los criterios del estadio
anterior;

- En casos limite se asignard el estadio mas bajo;

Demirjian establece la nomenclatura de los diferentes estadios con letra,
nosotros, por motivos estadisticos, hemos afiadido un nimero a cada estadio para

facilitar el manejo posterior de los datos.

Exponemos los criterios escritos precisos describiendo cada estadio, apoyando la
descripcion escrita con dibujos esquematicos, si bien, como se ha comentado

anteriormente, en la valoracion primaran siempre los criterios escritos.
Los estadios propuestos por el autor son:
e EstadioO:

a.- No hay signos de calcificacion en la cripta. Este estadio no corresponde al

estudio planteado por Demirjian y cols.

No se observa ningun tipo de calcificacion de la cripta.
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e Estadio A (1)

MOLARS
BICUSPIDS CANINES INCISORS

> 0O

Figura 4: Estadio de desarrollo A segin Demirjian. Tomada de Demirjian y cols. (30)

a.- Puede verse la calcificacion, con forma de cono, de una o varias cuspides en

la parte superior de la cripta.
En los multirradiculares, no hay fusion entre los puntos de calcificacion.

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

e EstadioB (2)

MOLARS
8ICUSPIDS CANINES INCISORS

Figura 5: Estadio de desarrollo B segiin Demirjian. Tomada de Demirjian y cols. (30)

a.- Se observa fusion de los puntos de calcificacion de una o varias ctspides
delineando completamente el contorno de la superficie oclusal o del borde

incisal.
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e Estadio C (3)

MOLARS 8ICUSPIDS CANINES INCISORS

=) @

Figura 6: Estadio de desarrollo C segin Demirjian. Tomada de Demirjian y cols. (30)

a.- Se ha completado la formacién del esmalte de la superficie oclusal y se

aprecia la extension hacia cervical.
b.- Puede verse el comienzo del depdsito de dentina.

c.- El contorno de la cdmara pulpar tiene una forma curvada hacia el borde

oclusal.

e Estadio D (4)

MOLARS BICUSPIDS CANINES INCISORS

A ©

Figura 7: Estadio de desarrollo D segin Demirjian. Tomada de Demirjian y cols. (30)

® |

3

a.- Puede observarse la formacion de la corona dentaria hasta la union

amelocementaria.
b.- El borde superior de la cdmara pulpar se observa:

En los dientes uniradiculares, con una forma claramente curva, concava hacia

cervical, y con el cuerno pulpar visible como el pico de un paraguas.
En los dientes multirradiculares, la cdmara adopta una forma trapezoidal.

c.- Una espicula marca el comienzo de la formacion de la raiz.
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e Estadio E (5)

MOLARS
BICUSPIDS CANINES INCISORS

A § W

Figura 8: Estadio de desarrollo E segiin Demirjian. Tomada de Demirjian y cols. (30)

Dientes uniradiculares:

a.- Las paredes de la camara pulpar se muestran como lineas rectas rotas por la

presencia de un cuerno pulpar mas marcado que en el estadio anterior.
b.- La longitud de la raiz es menor que la altura de la corona.
Molares:

a.- Es visible la formacion inicial de la bifurcacion radicular. Se aprecia como

una estructura calcificada de forma semilunar.

b.- La longitud de la raiz es menor que la altura de la corona.
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e Estadio F (6)

MOLARS 8ICUSPIDS CANINES INCISORS

R EEEE———

Ay 4

Figura 9: Estadio de desarrollo F segin Demirjian. Tomada de Demirjian y cols. (30)

Dientes uniradiculares:

a.- Las paredes de la cdmara pulpar forman un tridngulo isosceles con la parte

final en forma de embudo.

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

a.- Las raices estan definidas y terminan en forma de embudo.

b.- La longitud de la raiz es igual o mayor que la altura de la corona.
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e Estadio G (7)

MOLARS
BICUSPIDS CANINES INCISORS

Figura 10: Estadio de desarrollo G segin Demirjian. Tomada de Demirjian y cols. (30)

a.- Las paredes del conducto radicular son paralelas y el 4pice esta todavia

abierto. En molares esta abierto el apice de la raiz distal.

e Estadio H (8)

MOLARS 8ICUSPIDS CANINES INCISORS

Figura 11: Estadio de desarrollo H segin Demirjian. Tomada de Demirjian y cols. (30)

a.- El &pice del diente esta totalmente cerrado.

b.- La membrana periodontal tiene una anchura uniforme alrededor de toda la

raiz.
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5.3.2 METODO DE NOLLA:

Los autores describen 10 estadios de maduracion, que iran del estadio 0, en el
que no se aprecia signo de calcificacion al estadio 10 en el que tiene lugar el cierre

apical completo.

Para aplicar este método se efectua la valoracion radiografica del grado de
calcificacion de cada uno de los dientes permanentes de un cuadrante, asignandose un
estadio de desarrollo que equivale a una puntuacion determinada. En el caso de
encontrarse entre dos estadios, los autores recomiendan afiadir al estadio una fraccion

aproximada de su estado en desarrollo:
e Si el diente se encuentra entre dos estadios se suma 0.5 al estadio inferior;
e Sisolo supera ligeramente un estadio, 0.2;
e Siel desarrollo del diente es ligeramente inferior al estadio siguiente, 0.7.

Durante la calibracion comprobamos que este método podia introducir
elementos de subjetividad, por lo que decidimos aplicar una ligera modificacion sobre la
estandarizacion original: cuando la interpretacion de la radiografia se establecid entre
dos estadios (o niveles de desarrollo), se determin6 la valoracion en 0,5, no aplicando en
ningln caso las opciones previamente descritas de +0,2 (“por encima de un nivel de

desarrollo”) ni de +0,7 (“proximo al siguiente nivel de desarrollo™).

Los estadios de descritos se muestran a continuacién. Igualmente, en este caso, los

autores aportan graficos de los diferentes estadios.
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Figura 12: Estadios de desarrollo segiin Nolla. Tomada de Nolla y cols. (32)
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5.3.3 METODOLOGIA DE ANALISIS DE RADIOGRAFIAS:

e Examinador: el andlisis de las radiografias fue llevado a cabo por dos
examinadores. Todas ellas fueron evaluadas dos veces, en dias distintos, sin
comunicacion entre los observadores (evitando asi el conociendo de los
resultados hallados previamente por el otro investigador), con objeto de

determinar de manera fiable la concordancia inter-observadores.

e Sistematica de valoracion de las radiografias:

0 Se establecié un maximo de 20 radiografias para valorar por sesion.

0 La valoracién se llevo a cabo en el mismo lugar y a la misma hora
(primera hora de la mafiana), utilizando un negatoscopio de sobremesa y
con luz ambiente.

0 Se registraron los datos del nifio/a: apellidos; nombre; fecha de

nacimiento; fecha de realizacion de la radiografia.

0 El examen de las radiografias se llevo a cabo a ojo desnudo, sin emplear

ningin medio de aumento de la imagen.

0 Se realiz6 examen de cada radiografia del tercer cuadrante, valorando la
maduracion dental de cada diente comenzando por distal hacia mesial. Se

sigui6 siempre el mismo orden.

0 La anotacion del estadio de desarrollo se hizo, por motivos estadisticos,

€n nameros.

0 Se anoto el estadio del diente antes de pasar al siguiente.
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5.3.4 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO:

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 con el programa SPSS 19.0 para Windows.
Los métodos estadisticos utilizados fueron los siguientes (SPSS, 2010):

o Estadistica descriptiva de las variables cuantitativas para la descripcion de las
muestras: media, desviacion estindar, maximo, minimo, mediana, desviacion
estandar de la media, etc.

e [Estadistica descriptiva de las variables cualitativas, con la obtencion de
frecuencias y porcentajes de las categorias.

e Test de la t de Student pareada para la comparacion de muestras relacionadas
comparando las medias de un atributo por los dos examinadores.

e Test de Kolmogorv-Smirnov para dos muestra para determinar la evaluacion de
dos examinadores.

e Medidas y contrastes de concordancia para medir la concordancia entre dos
variables cualitativas: estadistico Kappa.

e Tablas de contingencia para la relacion entre variables cualitativas. Test de la chi
cuadrado (y°) para contrastar la independencia o influencia entre dos variables
cualitativas, donde se emplea el test de la chi cuadrado de Pearson.

e Test de la t de Student pareada para la comparacion muestras relacionadas
comparando los estadios en dos piezas del mismo paciente.

e Test de la t de Student para la comparacion de dos medias (hombre y mujer) 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.

Todas las pruebas fueron realizadas al 95% de confianza.
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RESULTADOS

6.1. MUESTRA:
La muestra total estudiada incluyé 118 radiografias panoramicas,

correspondientes a niflos y niflas con edades comprendidas entre los 4 y los 12 afios;

siendo la edad media de 7,499 (con una DE de + 1,434).

La distribucién de nifios por edad y sexo se presenta en la Tabla 1.
Al subdividir en grupos de poblacion segin el género, se determina que la edad media
en el grupo de nifos (56 sujetos) es de 7,342 afios (DE+ 1,433), mientras que en el otro

grupo formado por 62 nifas, es de 7,640 afios (DE+ 1,432).

El total de dientes estudiados para esta investigacion fue de 1652, de los cuales
826 fueron analizados segun los estadios propuestos por Demirjian y cols. y los otros

826 por el método propuesto por Nolla y cols.

La lectura de las radiografias panordmicas fue llevada a cabo por dos

examinadores.

Se determind la concordancia inter-examinadores mediante la lectura de todas
las radiografias panoramicas por ambos examinadores, siendo el valor medio de Kappa
obtenido entre ambas lecturas para el método Demirjian de 0,882 y para el método de

Nolla de 0,793 (ambas con p <0,05).

De igual modo, se determinod la concordancia intra-examinador, utilizando 68
radiografias panoramicas seleccionadas de forma aleatoria, siendo el valor medio de

Kappa entre la primera y la segunda lectura de 0,92 (p <0,05).

Debido al buen nivel de concordancia tanto inter como intra-examinadores, se

realiz6 el analisis estadistico con los datos obtenidos de la lectura de la investigadora.

En la muestra seleccionada se llevo a cabo la descripcion de la maduracion
dentaria en incisivos, caninos, premolares y molares permanentes a nivel mandibular,
siguiendo los estadios de desarrollo propuestos por los autores correspondientes. De
igual modo, se calcul6 la edad dentaria en todas las radiografias panoramicas aplicando

ambos métodos.
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Edad Nifios Nifias Total
4-4,99 1 0 1
5-5,99 11 8 19
6-6,99 12 11 23
7-7,99 13 21 34
8-8,99 9 10 19
9-9,99 10 11 21

10-10,99 0 0 0
11-11,99 0 0 0
12-12,99 0 1 1

Tabla 1: distribucién de la muestra estudiada por edad y sexo.
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6.2 DESARROLLO DENTARIO EN NINOS Y NINAS SEGUN EL METODO
DEMIRJIAN. COMPARACION EN RELACION AL SEXO.

Se llevé a cabo el analisis de la cronologia del desarrollo dentario de los dientes
permanentes mandibulares izquierdos, a excepcion de los terceros molares, tanto en

nifios como en nifnas.

Siguiendo las pautas establecidas por Demirjian y cols. (30, 31) se presentan y
desarrollan a continuacion de forma detallada la cronologia del desarrollo de los dientes
pertenecientes al tercer cuadrante, diferenciando por sexos y realizando la comparacion

entre nifios y nifas.

Los diferentes estadios de desarrollo de Demirjian tanto en nifios como en nifias,

se observan simplificados y resumidos en el anexo.
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6.2.1 SEGUNDO MOLAR INFERIOR IZQUIERDO (3.7).

Nifios Nifias Prucha T
Diente Estadio £ £
N K%BE N K%‘BE Valor P
(afios) (afios)
0 0 - 0 - -
A 0 - 0 - -
B (2) 3 5.11+0,83 1 5,50 0,726
c(@3) 24 6,49+1,01 12 5,94+0,64 0,093
3.7
D (4) 17 7.94+0,95 30 7,66£0,88 0,329
E (5) 9 8.72+1.07 15 8,42+1,13 0,519
F (6) 3 8.86:£0,08 4 10,19+1,39 0,220
G () 0 - 0 - -
H (8) 0 - 0 - -

N: nimero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 2: Edad media y desviacién estdndar de los estadios de desarrollo del segundo molar
permanente inferior izquierdo en nifios y nifias. Prueba T de Student: comparacion entre edades
medias.

Nifos:

El ntimero total de segundos molares inferiores izquierdos analizados en este
grupo fue de 56 (Tabla 2). En este caso, como se puede observar en la tabla no se

dispone de todos los datos en los diferentes estadios de desarrollo.

El primer estadio del que se tiene constancia es el estadio B (2), encontrandose

en 3 molares, observandose una edad promedio de 5,11 afios (DE=+0,83).

El estadio C (3) se constatd en 24 molares. La edad media observada fue de 6,49

anos (DE+1,01).
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El estadio D (4) se apreci6 en 17 molares, con una edad promedio para alcanzar
este estadio de 7,94 afios (DE=+0,95). El inicio de formacion radicular o estadio E (5), se

observo en 9 molares, siendo la edad media de 8,72 afios.

El estadio G (7), en el que se produce el desarrollo completo de la raiz sin cierre
apical, asi como el estadio H (8) donde se observa el cierre apical completo no se

constatd en ningin molar.

Nifas:

El nimero total de segundos molares inferiores izquierdos analizados en el
grupo de ninas fue de 62 (Tabla 2). En este caso, como se puede observar en la tabla no
se dispone de todos los datos en los diferentes estadios de desarrollo. Al igual que

ocurre con los nifios, no se encuentran molares que hayan alcanzado el estadio 0 y A

(1).

En el estadio B (2) se observd 1 molar, con una edad media de 5,50 afios sin
poder determinar, puesto que solo es un diente, la DE (desviacion estandar). El estadio
C (3) se constatd en 12 molares. La edad media observada fue 5,94 afos y con una DE

de £0,64.

La formacién completa de la corona, que tiene lugar durante el estadio D (4) se
aprecié en 30 molares, estadio de mayor prevalencia, con una edad promedio de 7,66
afos. El estadio E (5) donde se produce el inicio de la formacion radicular se determino

en 15 molares, en la que se observa una edad media de 8,42 afos (DE+1,13).

El estadio G (7), en el que se produce el desarrollo completo de la raiz sin cierre
apical, asi como el estadio H (8) donde se observa el cierre apical completo no se

constato en ningun molar, al igual que en el grupo de los nifios.
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Analisis comparativo en relacion al sexo del diente 3.7:

Como se puede observar en la tabla, en ambos sexos no se encuentran molares

en los estadios 0 y A.

Los estadios mas frecuentemente observados son en el grupo de los nifios el

estadio C (3) con un total de 24 y en el grupo de las nifias el estadio D (4) con 30.

Los estadios menos observados son el estadio B (2), F (6) y el estadio B (2), para

nifios y nifias respectivamente.

Por otro lado, se puede observar que las mujeres tuvieron un desarrollo mas
precoz de los dientes en los estadios C, D y E. Mientras que en el resto de los estadios

(B y F) los nifios se desarrollaron con mas precocidad.

Si bien, en ningun caso las diferencias encontradas fueron estadisticamente

significativas (p> 0.05) (Tabla 2).
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6.2.2 PRIMER MOLAR INFERIOR IZQUIERDO (3.6).

RESULTADOS

Nifios Nifias Prucha T
Diente Estadio N X + DE N X + DE Valor P
(afios) (afios)
0 0 - 0 - -
A (1) 0 - 0 - -
B (2) 0 - 0 - -
C@3) 0 - 0 - -
3.6 D) 1 425 0 - -
E (5) 4 5.29+0.22 2 5,17+0,12 0,510
F (6) 17 6.22+0.64 11 6,38+1,02 0,642
G (7) 27 8.06-0,94 33 7,63+1,04 0,100
H (8) 7 8.02:40.84 16 8,83+1,36 0,883

N: numero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 3: Edad media y desviacién estdndar de los estadios de desarrollo del primer molar
permanente inferior izquierdo en nifios y nifias. Prueba T de Student: comparacion entre edades

Nifos:

medias.

El niimero total de segundos molares inferiores izquierdos analizados fue de 56

(Tabla 3). En este caso, como se puede observar en la tabla los datos disponibles van del

estadio D (4) al estadio H (8).

El primer estadio del que se tiene constancia es el estadio D (4), que se aprecio

en 1 molar, con una edad de 4,25 afios, no pudiendo establecer la desviacion estdndar.

El inicio de formacion radicular o estadio E (5), se observo en 4 molares, siendo la edad

media de 5,29 afios (DE+0,22). El estadio F o estadio 6, donde se puede observar

aproximadamente la formacion de los dos tercios de la raiz, se determin6 en 17 molares.

La edad media se establecio en 6,22 anos.
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El estadio G (7), que se corresponde con desarrollo completo de la raiz sin cierre
apical, se determin6 en 27 molares, siendo el estadio con mayor frecuencia observado
en este grupo de molares. Se determind una edad media de 8,06 afios (DE+0,94). En el
estadio H (8) donde se observa el cierre apical completo se constataron un total de 7

molares cuya edad media fue de 8,92 afos.

Nifas:

El niimero total de segundos molares inferiores izquierdos analizados en este
grupo fue de 62 (Tabla 3). A diferencia de grupo masculino, como se puede observar en

la tabla, los datos disponibles van del estadio E (5) al estadio H (8).

El inicio de formacion radicular o estadio E (5), se observo en 2 molares, siendo
la edad media de 5,17 afios (DE+0,12). El estadio F (6) se constatd en 11 molares. La
edad media se establecio en 6,38 afos. El estadio G, se determind en 33 molares, con
una edad media de 7,63 anos (DE+1,04). En el estadio H (8), cierre apical completo, se

analizaron un total de 16 molares cuya edad media fue de 8,83 afios (DE+1,36).

Analisis comparativo en relacion al sexo del diente 3.6:

Como se puede observar en la tabla, en ambos sexos no se encuentran molares
en los estadios 0, A, B, C, pero si encontrando ya en los varones datos para el estadio D,

no ocurriendo asi en las mujeres.

El estadio mas frecuentemente observado para ambos grupos es el G (7), siendo

los menos observados el estadio D para nifios y E para las nifas.

Por otro lado, se puede observar que las mujeres tuvieron un desarrollo mas
precoz de los dientes en los estadios E, G y H. Mientras que el desarrollo mas precoz

para los nifios se estableci6 en el estadio F.

Si bien, en ningun caso las diferencias encontradas fueron estadisticamente

significativas (p> 0.05) (Tabla 3).
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6.2.3 SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR IZQUIERDO (3.5).

Nifios Ninas Prucba T
Diente Estadio £ £
N K%BE N K%‘BE Valor P
(afios) (afios)
0 0 - 0 - -
A (D) 2 4,70+0,64 0 - -
B (2) 5 5.45+0.32 2 5,21+0,18 0,369
C@3) 16 6,78+1,18 8 6,53+1,51 0,666
35 D 4) 17 7 3740.74 25 7,34+1,08 0,928
E (5) 13 8.80-0.90 20 8,18+0,89 0,060
F (6) 2 8,58+1,18 7 9,13+1,85 0,711
G(7) 1 9,25 0 - -
H (8) 0 - 0 - -

N: nimero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 4: Edad media y desviacion estandar de los estadios de desarrollo del segundo premolar
permanente inferior izquierdo en nifios y nifias. Prueba T de Student: comparacién entre edades
medias.

Nifios:
El namero total de segundos premolares inferiores izquierdos analizados fue de

56 (Tabla 4). En este caso, como se puede observar en la tabla los datos disponibles van

del estadio A (1) al estadio G (7).

El inicio de la calcificacion o estadio A (1), se constatd s6lo en dos premolares,
cuya media observada fue de 4,70 afios. El estadio D (4) se aprecioé en 17 premolares,

determinandose una edad media de 7,37 anos (DE+0,74).

El inicio de formacion radicular o estadio E (5), se observd en 13 premolares,
siendo la edad media de 8,80 afios. La observacion de la formacion de los dos tercios de
la raiz o estadio F (6), se determin6 en 2 premolares. La edad media se establecid en

8,58 afios (DE=1,18). El estadio G (7), que se corresponde con desarrollo completo de
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la raiz sin cierre apical, se determind unicamente en 1 premolar, a la edad de 9,25 afios.
En el estadio H (8) donde se observa el cierre apical completo no se constatd ningin

premolar.

Nifas:

El nimero total de segundos molares inferiores izquierdos analizados en este
grupo fue de 62 (Tabla 4). A diferencia de grupo masculino, como se puede observar en

la tabla, los datos disponibles van del estadio B (2) al estadio F (6).

En el estadio B (2) se observaron solamente 2 premolares, siendo la edad media
de 5,21 afios. La formacion completa de la corona, que tiene lugar durante el estadio D

(4) se aprecid en 25 premolares, con una edad promedio de 7,34 anos (DE=1,08).

El inicio de formacion radicular o estadio E (5), se observd en 20 premolares,
siendo la edad media de 8,18 afios (DE+0,89). El estadio G (7) y en el estadio H (8),

cierre apical completo, no se encontrd ningtn diente de este tipo.

Analisis comparativo en relacion al sexo del diente 3.5:

En ambos sexos no se encuentran molares en los estadios 0 ni H, pero si se

observa en los varones datos para el estadio A y G, no ocurriendo asi en las mujeres.

El estadio mas frecuentemente observado para ambos grupos es el D (4) con 17
y 25 para nifios y nifias respectivamente, siendo los menos observados el estadio G para

nifios y B para las nifias.

Por otro lado, se puede observar que las mujeres tuvieron un desarrollo mas
precoz de los dientes en la mayoria de los estadios (B, C, D y E). Mientras que so6lo se

observo un desarrollo mas avanzado en los nifios en el estadio G.

Si bien, en ningin caso las diferencias encontradas fueron estadisticamente

significativas (p> 0.05) (Tabla 4).
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6.2.4 PRIMER PREMOLAR INFERIOR IZQUIERDO (3.4).

Nifos Nifias Prucha T
Diente Estadio £ £
N K%BE N K%BE Valor P
(afios) (afios)
0 0 - 0 - -
A (1) 0 - 0 - -
B (2) 1 4,25 0 - -
C@(3) 10 5,77+0,46 4 5,48+0,64 0,360
34 D 4) 23 7 04+1.08 18 6,62+0,83 0,176
E (5) 17 8,35+0,94 29 8,03+0,94 0,266
F (6) 3 9,44+0,38 8 8,53+1,17 0,228
G ((7) 2 8.50+1,06 3 10,53+1,49 0,202
H (8) 0 - 0 - -

N: numero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 5: Edad media y desviacién estandar de los estadios de desarrollo del primer premolar
permanente inferior izquierdo en nifios y nifias. Prueba T de Student: comparacion entre edades
medias.

Nifos:

El numero total de primeros premolares inferiores izquierdos analizados en este
grupo fue de 56 (Tabla 5). Como se puede observar en la tabla no se encuentran los

datos de todos los estadios, inicamente del estadio B (2) al estadio G (7).

En el estadio B, se observd unicamente un premolar, cuya edad se determina en
4,25 anos. El estadio D (4) se apreci6 el mayor nimero de premolares, determinandose

23, con una edad media de 7,04 afos (DE+1,08).

El inicio de formacion radicular o estadio E (5), se analizo en 17 premolares,

siendo la edad media de 8,35 anos (DE+0,94).
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El estadio G (7), donde se puede observar el desarrollo completo de la raiz sin
cierre apical, se determin6 en 2 premolares, siendo la edad media de aparicion de 8,50

anos.

Nifas:

El niimero total de primeros premolares inferiores izquierdos analizados fue de
62 (Tabla 5). A diferencia de grupo masculino, como se puede observar en la tabla, los

datos disponibles van del estadio C (2) al estadio G (6).

En el estadio C (3) se observaron solamente 4 premolares, siendo la edad media
de 5,48. El estadio D (4) 6 formacién completa de la corona, se observd en 18

premolares, siendo la edad media de 6,62 anos (DE+0,83).

El inicio de formacion radicular o estadio E (5), se aprecié en 29 premolares,
con una edad promedio de 8,03 afios (DE+0,94). El estadio F (6) se constatdo en 8
premolares. La edad media se estableci6 en 8,53 afos. En estadio G (7) se hallaron 3

premolares, cuya edad media se estima en 10,53 afios.

Analisis comparativo en relacion al sexo del diente 3.4:

En ambos sexos no se encuentran molares en los estadios 0 ni H, pero si se

observa en los varones datos para el estadio A y B, no ocurriendo asi en las mujeres.

El estadio mas frecuentemente observado para el grupo de los varones es el D
(4) con 23 casos frente al E (5) con 29 casos de las nifias. Los menos observados son el

estadio G para nifias y B para las nifios.

Por otro lado, se puede observar que los hombres tuvieron un desarrollo mas
precoz de los dientes en el estadio G, las nifias, por el contrario, se desarrollaron con

mas precocidad en el resto de los estadios (C, D, E, F).

Si bien, en ningin caso las diferencias encontradas fueron estadisticamente

significativas (p> 0.05) (Tabla 5).
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6.2.5 CANINO INFERIOR IZQUIERDO (3.3).

RESULTADOS

Nifios Nifias Prucha T
Diente Estadio = =
N }EaioI:)E N }E‘a.{;o]::)E Valor P
0 0 - 0 - -
A (1) 0 - 0 - -
B (2) 0 - 0 - -
C@®3) 2 4,66+0,58 1 5,08 -
3.3 D (4) 19 6,03+0,59 6 5,54+0,47 0,079
E (5) 22 7.74+0.75 25 7,16+0,87 0,020*
F (6) 12 9.1140.76 24 8,28+0,87 0,008*
G (7) 0 - 6 9,60+1,86 -
HE | 1 775 0 - _

N: numero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 6: Edad media y desviacion estandar de los estadios de desarrollo del canino permanente
inferior izquierdo en nifios y nifias. Prueba T de Student: comparacion entre edades medias.

Nifos:

El numero total de caninos inferiores izquierdos analizados en este grupo fue de

56 (Tabla 6). Al igual que ocurre en otros casos, no se dispone de todos los datos en los

diferentes estadios de desarrollo.

El primer estadio del que se tiene constancia es el estadio C (3), encontrandose

en 2 caninos, observandose una edad promedio de 4,67 afios (DE+0,59). El estadio E (5)

se aprecid en 22 caninos, con una edad promedio de 7,74 afios (DE=+0,75). El estadio F

o estadio 6, donde se puede observar la formacion de dos tercios de la raiz, se determind

en 12 caninos. La edad media se establecio en 9,11 afios.
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En el estadio G (7), en el que se produce el desarrollo completo de la raiz sin
cierre apical, no se constatdo en ningin molar. El cierre apical completo o estadio H (8)

se encontro unicamente en un canino.

Nifas:

El numero total de caninos inferiores izquierdos analizados en el grupo de nifias
es de 62 (Tabla 6). En este caso y a diferencia del grupo de los nifios, se dispone de

datos solo del estadio D (4) al G (7).

La formacién completa de la corona, que tiene lugar durante el estadio D (4) se
aprecio en 6 caninos, con una edad promedio de 5,54 afios (DE+0,47). El estadio E (5)
donde se produce el inicio de la formacion radicular se determind en 25 caninos, siendo
el estadio mas frecuente. La edad media fue de 7,16 afios (DE+0,87). El estadio F (6) se
constatd en 24 caninos, observandose una edad media de 8,28 afos. El estadio G (7) 6
desarrollo completo de la raiz sin cierre apical se constato, a diferencia de lo que ocurre

en el grupo masculino, en 6 caninos con edad media de 9,60 anos (DE=1,86).

Analisis comparativo en relacion al sexo del diente 3.3:

Como se puede observar en la tabla (Tabla 6), en ambos sexos no se encuentran
caninos en los estadios del 0 al C. El estadio mas frecuentemente observado en ambos
grupos fue el estadio E con un total de 22 en el grupo de los nifios y de 25 en el de las
nifias, seguido muy de cerca por el F en las nifias. Sin embargo, los estadios menos

observados son el estadio H, para nifios y por igual el estadio D y G en las nifias.

Por otro lado, se puede observar que las mujeres tuvieron un desarrollo mas
precoz de los dientes en los estadios D, E y F. Mientras que los nifios se desarrollaron

con mas precocidad unicamente en el estadio C.

Si bien, al contrario que en otros grupos de dientes, aqui, las diferencias
encontradas fueron estadisticamente significativas (p< 0.05) (Tabla 6) observandose en

los estadios E y F.

84



RESULTADOS

6.2.6 INCISIVO LATERAL INFERIOR IZQUIERDO (3.2).

- o Niflos Ninas Prucha T
iente stadio v v
N }EaioI:)E N }E‘a.{;o]::)E Valor P
0 0 - 0 - -
A (1) 0 - 0 - -
B (2) 0 - 0 - -
C@3) 1 5,33 0 - ;
3.2 D@ 2 4,6740,59 1 5,08 -
E (5) 13 5.82+0,44 5 5,724+0,96 0,752
F (6) 16 7.26:0.81 17 6,87+0,81 0,175
G (7) 15 8.11+0.75 20 7,82+1,02 0,360
H (8) 9 9,22+0,63 19 8,78+1,30 0,347

N: ntimero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estdndar. *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 7: Edad media y desviacién estandar de los estadios de desarrollo del incisivo lateral
permanente inferior izquierdo en nifios y nifias. Prueba T de Student: comparacion entre edades
medias.

Nifios:
El nimero total de incisivos laterales inferiores izquierdos analizados fue de 56

(Tabla 7). En este caso, como se puede observar en la tabla los datos disponibles van del

estadio C (3) al estadio H (8).

El inicio de la formacién radicular o estadio E (5), se observo en 13 incisivos, siendo la
edad media de 5,82 afios (DE+0,44). El estadio F o estadio 6, donde se puede observar
aproximadamente la formacion de los dos tercios de la raiz, se determind en 16
incisivos siendo el estadio con mayor frecuencia observado. La edad media se

estableci6 en 7,26 afios (DE+0,81).
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El estadio G se determind en 15 incisivos, se determind una edad media de 8,11
anos. En el estadio H (8) donde se observa el cierre apical completo se constataron un

total de 9 incisivos cuya edad media fue de 9,22 afios (DE+0,63).

Nifas:

El nimero total de incisivos laterales inferiores izquierdos analizados en este
grupo fue de 62 (Tabla 7). A diferencia de grupo masculino, como se puede observar en

la tabla, los datos disponibles van del estadio D (4) al estadio H (8).

La formacioén completa de la corona 6 estadio D (4), se constatd Gnicamente en
un incisivo, a la edad de 5,08 afios, sin poder obtener la desviacion estandar (DE). El
estadio F se observo en 17 incisivos. La edad media se estableci6 en 6,87 afos. El

estadio G (7), se determino en 20 incisivos, con una edad media de 7,82 afios.

En el estadio H (8), cierre apical completo, se encontraron un total de 19 incisivos cuya

edad media fue de 8,78 afios (DE+1,30).

Andlisis comparativo en relacion al sexo del diente 3.2:

En ambos sexos no se encuentran incisivos en los estadios 0, A, B, pero si se han

encontrado en los varones datos para el estadio C, no ocurriendo asi en las mujeres.

El estadio mas frecuentemente observado es el F con 16 frente al G con 20 en
los nifios y nifas respectivamente. Los menos observados son el estadio C para los

nifios y el estadio D para nifias, ambos con un caso.

Por otro lado, se puede observar que las nifias tuvieron un desarrollo més precoz
de los dientes en la mayoria de los estadios E, F, G y H. Mientras que s6lo encontramos

que los nifos se desarrollaron con mas precocidad en el estadios D.

Si bien, en ningin caso las diferencias encontradas fueron estadisticamente

significativas (p> 0.05) (Tabla 7).
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6.2.6 INCISIVO CENTRAL INFERIOR IZQUIERDO (3.1).

- o Niflos Ninas Prucha T
iente stadio v v
N }EaioI:)E N }éa.{;o]::)E Valor P
0 0 - 0 - -
A (1) 0 - 0 - -
B (2) 0 - 0 - -
Cc@®3) 0 - 0 - -
3.1 D@ 2 4,6740,59 1 5,08 -
E (5) 9 5.68+0,39 4 5,2940,17 0,087
F (6) 8 6,24+0,53 4 6,29+0,83 0,896
G (7) 13 7.27+0,64 20 7,13+0,68 0,571
H (8) 24 8.60+0,87 33 8,47+1,25 0,676

N: niimero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 8: Edad media y desviacion estandar de los estadios de desarrollo del incisivo central
permanente inferior izquierdo en nifios y nifias. Prueba T de Student: comparacion entre edades
medias.

Nifios:
El niimero total de incisivos centrales inferiores izquierdos analizados fue de 56

(Tabla 8). En este caso, como se puede observar en la tabla los datos disponibles van del

estadio D (4) al estadio H (8).

El inicio de formacion radicular 6 estadio E (5), se observo en 9 incisivos,
siendo la edad media de 5,68 anos (DE+0,39). La observacion de la formacion de los
dos tercios de la raiz o estadio F (6), se determind en 8§ incisivos. La edad media se

estableci6 en 6,24 afios (DE+0,83).

El estadio G (7), que se corresponde con desarrollo completo de la raiz sin cierre

apical, se determin6 en 13 incisivos, estimdndose una edad media de 7,27 afios. El
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estadio H (8) ¢ el cierre apical completo, se constatd en 24 incisivos con una edad

media de 8,60 afos (DE+0,87), siendo asi el estadio mas frecuente.

Nifas:

El nimero total de incisivos centrales inferiores izquierdos analizados en este
grupo fue de 62 (Tabla 8). Al igual que en el grupo de los varones, los datos disponibles
van del estadio D (4) al estadio H (8).

La formacioén completa de la corona, que tiene lugar durante el estadio D (4) se
aprecio en un incisivo, a la edad de 5,29 anos (DE+0,17). El estadio F (6) se constatd en
4 incisivos, estableciéndose la edad media en 6,29 afios. El estadio G (7) se encontrd en

20 incisivos, cuya edad medio fue de 7,13 anos.

En el estadio H (8), cierre apical completo, estadio de mayor frecuencia, se encontraron

33 incisivos, con una edad promedio de 8,47 afios (DE+1,25).

Analisis comparativo en relacion al sexo del diente 3.1:
En ambos sexos no se encuentran incisivos hasta el estadio D (4).

El estadio mas frecuentemente observado para ambos grupos es el H (8) con 24
y 33 casos para niflos y nifias respectivamente, siendo el estadio menos observado para

ambos el D con 2 y 1 casos respectivamente.

Por otro lado, se puede observar que las mujeres tuvieron un desarrollo mas
precoz de los dientes en los estadios D, E, G, y H. Mientras que en el resto de los

estadios (F) los nifios se desarrollaron con més precocidad.

Si bien, en ningun caso las diferencias encontradas fueron estadisticamente

significativas (p> 0.05) (Tabla 8).

88



RESULTADOS

6.3 DESARROLLO DENTARIO EN NINOS Y NINAS SEGUN EL METODO DE
NOLLA. COMPARACION EN RELACION AL SEXO.

Se ha llevado a cabo el andlisis de la cronologia del desarrollo dentario de los dientes
mandibulares izquierdos, a excepcion de los terceros molares, tanto en nifilos como en

nifias.

Siguiendo las pautas establecidas por Nolla y cols. (32) presentamos y desarrollamos a
continuacion de forma detallada la cronologia del desarrollo de los dientes
pertenecientes al tercer cuadrante, diferenciando por sexos y realizando la comparacion

entre nifios y nifas.

Los diferentes estadios de desarrollo de Nolla tanto en nifios como en nifias, se observan

simplificados y resumidos en el anexo.
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6.3.1 SEGUNDO MOLAR INFERIOR IZQUIERDO (3.7).

- o Niflos Ninas Prucha T
iente stadio v v
N }EaioI:)E N }E‘a.{;o]::)E Valor P
0 0 - 0 - -
1 0 - 0 - -
2 1 4,25 0 - -
3 0 - 0 - -
4 3 5.47+0.39 2 5,17+0,12 0,383
37 5 26 6654101 14 6,28+0,70 0,226
6 14 8.03+0,99 27 7,72+0,91 0,323
7 9 8.72+1.07 15 8,42+1,13 0,519
8 3 8.86-0,98 4 10,19+1,39 0,220
9 0 - 0 - -
10 0 - 0 - -

N: niimero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 9: Edad media y desviacién estandar de los estadios de desarrollo del segundo molar permanente
inferior izquierdo en nifios y nifias. Prueba T de Student: comparacién entre edades medias.

Nifios:
El niimero total de segundos molares inferiores izquierdos analizados fue de 56

(Tabla 9). En este caso, como se puede observar, los datos disponibles van del estadio 4

al estadio 8, aunque también se observan en el 2.

El estadio 5, con la corona casi completada, se observo en 26 molares, siendo la
edad media de 6,65 anos (DE+1,01). Con la corona totalmente formada, se determiné en
14 molares. La edad media se establecio en 8,03 anos (DE+0,99). El estadio 7, se

constataron un total de 9 molares cuya edad media fue de 8,72 afios.
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Nifas:

El ntimero total de segundos molares inferiores izquierdos analizados en este
grupo fue de 62 (Tabla 9). A diferencia de grupo de los nifos, los datos disponibles van

soOlo del estadio 4 al estadio 8.

En el estadio 4, con dos tercios de la corona completados, se analizaron sé6lo 2
molares cuya edad media fue de 5,17 afios (DE+0,12). El estadio 6 se constaté en 27

molares. La edad media se establecié en 7,72 afios.

La formacion de dos tercios de la raiz formada 6 estadio 8, se determiné en 4

molares, con una edad media de 10,19 anos (DE=£1,39).

Analisis comparativo en relacion al sexo del diente 3.7:

Como se puede observar en la tabla (Tabla 9), en ambos sexos no se encuentran
molares en los estadios 0, 1, 3, 9, 10, pero si encontrando ya en los varones datos para el

estadio 2, no ocurriendo asi en las mujeres.

El estadio mas frecuentemente observado para el grupo de los nifios es el 5 con
26 casos, frente al de las nifas que es el 6 con 27 casos. El estadio menos observado fue

el 4 y el 8 para los nifios y el 4 para las nifias con 3 y 2 casos respectivamente.

Por otro lado, se puede observar que las mujeres tuvieron un desarrollo mas
precoz de los dientes en todos los estadios (4, 5, 6 y 7) a excepcion del estadio 8, donde

los nifios se desarrollaron con mayor precocidad.

Si bien, en ningun caso las diferencias encontradas fueron estadisticamente

significativas (p> 0.05) (Tabla 9).
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6.3.2 PRIMER MOLAR INFERIOR IZQUIERDO (3.6).

- o Niflos Ninas Prucha T
iente stadio = =
N }EaioI:)E N }E‘a.{;o]::)E Valor P
0 0 - 0 - -
1 0 - 0 - -
2 0 - 0 - -
3 0 - 0 - -
4 0 - 0 - -
3.6 5 0 - 0 - -
6 ! 4,25 0 - -
7 7 5.51+0.40 3 5,53+0,63 0,962
8 16 6.4740,77 10 6,39+1,07 0,821
9 25 8.09+0,97 34 7,64+1,02 0,090
10 7 8.92+0,84 15 8,89+1,38 0,969

N: niimero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 10: Edad media y desviacion estandar de los estadios de desarrollo del primer molar permanente
inferior izquierdo en nifios y nifias. Prueba T de Student: comparacién entre edades medias.

Nifos:

El numero total de primeros molares inferiores izquierdos analizados fue de 56
(Tabla 10). Como se puede observar en la tabla no se encuentran los datos de todos los

estadios, tnicamente del estadio 6 al estadio 10.

El estadio 6 s6lo se observo en un vardn a la edad de 4,25 afos. El estadio 8, con
dos tercios de la raiz formada, se encontré en 16 casos, con una edad media de 6,47

anos (DE+0,77).
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El estadio 9, donde se puede observar el desarrollo completo de la raiz sin cierre
apical, se determiné en 25 premolares, siendo la edad de 8,09 afios (DE+0,97). El cierre

apical completo se observo en 7 casos. La edad media fue de 8,92 afos.

Nifas:

El ntimero total de primeros molares inferiores izquierdos analizados en este
grupo fue de 62 (Tabla 10). A diferencia de grupo masculino, los estadios encontrados

van del 7 al estadio 10.

En el estadio 7, con un tercio de la raiz completada, se observaron solamente 3
premolares, siendo la edad media de 5,53 afios (DE+0,63). El estadio 9 se apreci6 en 34

premolares, con una edad promedio de 7,64 afios.

El estadio 10 con cierre apical completo se encontrd en 15 casos. La edad media fue de

8,89 afios (DE+1,38).

Analisis comparativo en relacion al sexo del diente 3.6:

En ambos sexos no se encuentran molares en los estadios del 0 al 5, pero si se

observa en los varones datos para el estadio 6 no ocurriendo asi en las mujeres.

El estadio mas frecuentemente observado para ambos grupos es el 9, con 25 y 34
casos en varones y mujeres respectivamente. Los menos observados son el estadio 6

para nifios y 7 para las nifias con 1 y 3 casos respectivamente.

Por otro lado, se puede observar que las mujeres tienen un desarrollo mas
precoz de los dientes en los estadios 8, 9 y 10. Mientras que en el resto de los estadios

(7) los nifos se desarrollan con mas precocidad.

Si bien, en ningun caso las diferencias encontradas fueron estadisticamente

significativas (p> 0.05) (Tabla 10).
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6.3.3 SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR IZQUIERDO (3.5).

- o Niflos Ninas Prucha T
iente stadio v v
N }EaioI:)E N }E‘a.{;o]::)E Valor P
0 0 - 0 - -
1 0 - 0 - -
2 2 4,70+0,64 0 - -
3 0 - 0 - -
4 7 5.6240.39 2 5,21+0,18 0,209
35 5 15 6.87+1.18 10 6,49+1,43 0,475
6 16 7.5240.94 24 7,34+0,90 0,563
7 13 8.6740.89 21 8,39+0,96 0,404
8 2 8.58+1.18 4 9,06+2,51 0,818
9 1 9,25 1 9,67 -
10 0 - 0 - -

N: numero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 11: Edad media y desviacion estandar de los estadios de desarrollo del segundo premolar
permanente inferior izquierdo en nifios y nifias. Prueba T de Student: comparacion entre edades medias.

Nifos:

El numero total de segundos premolares inferiores izquierdos analizados en este
grupo es de 56 (Tabla 11). En este caso, no se encuentran datos disponibles en todos los
estadios. El primer estadio del que se tiene constancia es el 2, dandose unicamente en un
caso a la edad de 4,70 anos (DE+0,64). El estadio 6 o corona completa, se observo en

16 premolares determinandose una edad media de 7,52 afios (DE=+0,94).
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El estadio 8 se determind en 2 premolares. La edad media se establecié en 8,58
anos. El estadio 9, que se corresponde con desarrollo completo de la raiz sin cierre
apical, se determind Unicamente en 1 premolar a la edad de 9,25 afios. En el estadio 10

donde se observa el cierre apical completo no se constatd ninglin premolar.

Ninas:

El numero total de segundos molares inferiores izquierdos analizados en este
grupo fue de 62 (Tabla 11). A diferencia de grupo masculino, los datos disponibles van

del estadio 4 al 9.

En el estadio 5 se observaron 10 premolares, siendo la edad media de 6,49 afios.
La formacioén completa de la corona, que tiene lugar durante el estadio 6 se apreci6 en

24 premolares, con una edad promedio de 7,34 anos (DE+0,90).

La formacion de un tercio radicular o estadio 7, se constatdé en 21 casos, siendo

la edad media de 8,39 afios (DE+0,96).

Analisis comparativo en relacion al sexo del diente 3.5:

En ambos sexos no se encuentran molares en los estadios 0, 1, 3 y 10, pero si se

observa en los varones datos para el estadio 2, no ocurriendo asi en las mujeres.

El estadio mas frecuentemente observado para ambos grupos es el 6, corona
completada, siendo el menos observado el estadio 9 con 1 caso, también para ambos

grupos.

Por otro lado, se puede observar que las mujeres tuvieron un desarrollo mas
precoz de los dientes en los estadios 4, 5, 6, 7. Mientras que en el resto de los estadios

(8, 9) los ninos se desarrollaron con mayor precocidad.

Si bien, en ningin caso las diferencias encontradas fueron estadisticamente

significativas (p> 0.05) (Tabla 11).
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6.3.4 PRIMER PREMOLAR INFERIOR IZQUIERDO (3.4).

- o Niflos Ninas Prucha T
iente stadio v v
N }EaioI:)E N }E‘a.{;o]::)E Valor P
0 0 - 0 - -
1 0 - 0 - -
2 0 - 0 - -
3 1 4,25 0 - -
4 1 5,33 0 - -
34 5 13 5.99+0,66 5 5,434+0,56 0,119
6 19 7.18+1,07 19 6,73+0,74 0,144
7 17 8.35+0,94 28 8,10+0,92 0,388
8 3 0,44+038 7 8,58+1,25 0,289
9 2 8.50+1,06 3 10,53+1,49 0,028
10 0 - 0 - -

N: niimero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 12: Edad media y desviacién estandar de los estadios de desarrollo del primer premolar
permanente inferior izquierdo en nifios y nifias. Prueba T de Student: comparacion entre edades medias.

Nifios:
El niimero total de primeros premolares inferiores izquierdos analizados fue de

56 (Tabla 12). En este caso, como se puede observar en la tabla los datos disponibles

van del estadio 3 al 9.

El estadio 5, con la corona casi completada, se observo en 13 casos, siendo la
edad media de 5,99 afios (DE+0,66). El estadio 6 fue hallado en 19 premolares, con una

edad media de 7,18 afios.
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La observacion de la formacion de un tercio de la raiz o estadio 7, se determind
en 17 premolares. La edad media se establecio en 8,67 afios (DE+0,94). En el estadio 10

6 el cierre apical completo, no se constatd ninglin caso.

Nifas:

El numero total de primeros premolares inferiores izquierdos analizados en este
grupo fue de 62 (Tabla 12). Los datos disponibles van del estadio 5 al 9, no siendo asi

en el grupo de los varones.

La formacion completa de la corona, que tiene lugar durante el estadio 6 se
aprecio en 19 casos, con una edad de 6,73 afios (DE+0,74). El estadio 7 se constatd en
28 premolares, estadio de mayor frecuencia, estableciéndose la edad media en 8,10 afios

(DE+0,92).

El estadio 9, se encontr6 en 3 premolares, cuya edad promedio fue de 10,53 afios.

Analisis comparativo en relacion al sexo del diente 3.4:

En ambos sexos se encuentran premolares a partir del estadio 5, sin embargo,

para los varones se encuentran hallazgos mas prematuramente (en los estadios 3 y 4).

El estadio mas frecuentemente observado para los varones es el 6, con 19 casos,
mientras que para las mujeres el mas frecuente fue el 7. El estadio menos observado
para el grupo masculino fue el 3 y 4; y para el femenino el 9 con 1 y 3 casos

respectivamente.

Por otro lado, se puede observar que las mujeres tuvieron un desarrollo mas
precoz de los dientes en los estadios 5, 6 y 7. Mientras que en el resto de los estadios (8

y 9) los nifios se desarrollaron con mayor precocidad.

Si bien, en ningin caso las diferencias encontradas fueron estadisticamente

significativas (p> 0.05) (Tabla 12).
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6.3.5 CANINO INFERIOR IZQUIERDO (3.3).

Niflos Ninas Prucha T
Diente Estadio = =
N }EaioI:)E N }E‘a.{;o]::)E Valor P
0 0 - 0 - -
1 0 - 0 - -
2 0 - 0 - -
3 0 - 0 - -
4 0 - 0 - ;
33 5 2| 4,6720,59 ! 3,08 -
6 20 6.100,66 9 6,08+0,90 0,956
7 21 7.7140.73 21 7,04+0,74 0,005*
8 12 9,18+0,67 23 8,27+0,90 0,004*
9 0 - 8 9,47+1,59 -
10 1 7.75 0 - -

N: numero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 13: Edad media y desviacién estandar de los estadios de desarrollo del canino permanente inferior
izquierdo en nifios y nifias. Prueba T de Student: comparacion entre edades medias.

Nifios:
El nimero total de caninos inferiores izquierdos analizados fue de 56 (Tabla 13).

Al igual que ocurre en otros casos, no se dispone de todos los datos en los diferentes

estadios de desarrollo.

El primer estadio del que se tiene constancia es el estadio 5, encontrandose en

dos caninos, observandose una edad promedio de 4,67 anos (DE+0,59).

El estadio 6 6 corona completa, se aprecio en 20 casos, con una edad promedio

de 6,10 afios (DE+0,66). En el estadio 7, se constataron 21 caninos. Su edad media fue
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de 7,71 afos. El estadio 8, donde se puede observar la formacion de dos tercios de la

raiz, se determinod en 12 caninos. La edad media se establecio en 9,18 afios.

Nifas:

El niimero total de caninos inferiores izquierdos analizados en el grupo de ninas
fue de 62 (Tabla 13). Al igual que en el grupo de los nifios se observan datos a partir del

estadio 5.

El estadio 7 donde se produce la formacioén de un tercio radicular se determin6
en 21 caninos. La edad media es de 7,04 afios (DE+0,74). El estadio 8, que fue el mas
frecuente, se constatd en 23 casos, observandose una edad media de §,27 afios
(DE+0,90). El estadio 9 ¢ desarrollo completo de la raiz sin cierre apical se constato, a
diferencia de lo que ocurre en el grupo masculino, en 8 caninos con edad media de 9,47

anos.

Analisis comparativo en relacion al sexo del diente 3.3:

Como se puede observar en la tabla (Tabla 13), en ambos sexos no se encuentran

casos en los estadios del 0 al 4.

El estadio mas frecuentemente observado en el grupo de los nifios fue el 7, con
21 casos, presentando las nifas el mismo ntimero de casos en este estadio, pero siendo
el mas frecuente el 8 con 23 casos. El estadio menos observado fue el estadio 10 y el 5

para nifios y nifias respectivamente con 1 caso en ambos grupos.

Por otro lado, se puede observar que las mujeres tuvieron un desarrollo mas
precoz de los dientes en los estadios 6, 7, 8. Mientras que s6lo se observo que los nifios

se desarrollaban con mas precocidad en el estadio 5.

En este caso, se encontraron, a diferencia de lo que ocurre en los demas grupos,

diferencias estadisticamente significativas en los estadios 7 y 8 (p< 0.05) (Tabla 13).

99



RESULTADOS

6.3.6 INCISIVO LATERAL INFERIOR IZQUIERDO (3.2).

- o Niflos Ninas Prucha T
iente stadio v v
N }EaioI:)E N }E‘a.{;o]::)E Valor P
0 0 - 0 - -
1 0 - 0 - -
2 0 - 0 - -
3 0 - 0 - -
4 0 - 0 - -
3.2 5 1 533 0 - -
6 2 4.67+0.59 3 5,22+0,13 0,405
7 14 5.89+0,49 4 6,25+1,13 0,572
8 17 7.38+0.82 16 6,88+0,85 0,090
9 13 8.12+0.81 20 7,81+1,02 0,359
10 9 9.2240,63 19 8,78+1,30 0,347

N: nimero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 14: Edad media y desviacion estandar de los estadios de desarrollo del incisivo lateral permanente
inferior izquierdo en nifios y nifias. Prueba T de Student: comparacion entre edades medias.

Nifos:

El niimero total de incisivos laterales inferiores izquierdos analizados fue de 56
(Tabla 14). En este caso, como se puede observar en la tabla los datos disponibles van
del estadio 5 al 10. El estadio7, se aprecioé en 14 casos, determinandose una edad media

de 5,89 anos.

La formacion de los dos tercios radiculares o estadio 8, se observd en 17

incisivos, siendo la edad media de 7,38 afios (DE+0,82).
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El estadio 9, que se corresponde con desarrollo completo de la raiz sin cierre
apical, se determin6 en 13 incisivos, siendo la edad de 8,12 afios (DE+0,81). En el
estadio 10, donde se observa el cierre apical completo se constatd en 9 casos. La edad

promedio se estim6 en 9,22 afios (DE+0,63).

Ninas:

El numero total de incisivos laterales inferiores izquierdos analizados en este
grupo fue de 62 (Tabla 14). A diferencia de grupo masculino, se encuentran hallazgos a

partir del estadio 6.

En el estadio 8, se observaron 16 casos, siendo la edad media de 6,88 afios. La
formaciéon completa radicular pero sin cierre apical, que tiene lugar durante el estadio 9,
se aprecid en 20 incisivos, estadio de mayor frecuencia. La edad promedio fue de 7,81
afios (DE+£1,02). El estadio 10 ¢ fin de la formacioén dentaria con é&pice cerrado, se

determind en 19 casos, siendo la edad media de aparicion de 8,78 afios (DE+1,30).

Analisis comparativo en relacion al sexo del diente 3.2:

En ambos sexos no se encuentran incisivos hasta el estadio 4, pero si se observa

en los varones datos para el estadio 5, no ocurriendo asi en las mujeres.

El estadio mas frecuentemente observado para el grupo de los varones es el 8,
con 17 casos encontrados, mientras que para las nifas se establecié en el estadio 9, con

20 casos. El estadio 5 para los nifios y el 6 para las nifias fueron los menos frecuentes.

Por otro lado, se puede observar que las mujeres tuvieron un desarrollo mas
precoz de los dientes en los estadios 8, 9 y 10. Mientras que en el resto de los estadios

(6 y 7) los nifios se desarrollaban con mas precocidad.

Si bien, en ningin caso las diferencias encontradas fueron estadisticamente

significativas (p> 0.05) (Tabla 14).
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6.3.6 INCISIVO CENTRAL INFERIOR IZQUIERDO (3.1).

RESULTADOS

Nifios

Nifias

Dient Eetadi Prueba T
iente stadio v v
N }EaioI:)E N }E‘a.{;o]::)E Valor P
0 0 - 0 - -
1 0 - 0 - -
2 0 - 0 - -
3 0 - 0 - -
4 0 - 0 - -
3.1 S 0 - 0 i} -
6 2 4.67+0,59 3 5,22+40,13 0,405
7 9 5.68+0,39 2 5,29+0,29 0,224
8 8 6.24+0.53 5 6,43+0,78 0,603
9 14 7.33+0,66 19 7,14+0,70 0,429
10 23 8.6240,89 33 8,47+1,25 0,638

N: nimero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 15: Edad media y desviacion estandar de los estadios de desarrollo del incisivo central permanente

inferior izquierdo en nifios y nifias. Prueba T de Student: comparacion entre edades medias.

Nifos:

El numero total de incisivos centrales inferiores izquierdos analizados en este

grupo fue de 56 (Tabla 15). En este caso, no se disponen de datos en todos los estadios.

El primer estadio del que se tiene constancia fue el estadio 6, en 2 casos, con una

media de edad de 4,67 afios (DE+0,59).

El estadio 8, donde se puede observar aproximadamente la formacion de los dos

tercios de la raiz, se determino en 8 incisivos. La edad media se establecio en 6,24 afos.
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En el estadio 10 donde se observa el cierre apical completo se constataron un total de 23

incisivos cuya edad media fue de 8,62 afios (DE=+0,89).

Nifas:

El nimero total de incisivos centrales inferiores izquierdos analizados en este
grupo fue de 62 (Tabla 15). Al igual que en el grupo de los nifios, se observan casos a

partir del estadio 6 6 formacion completa de la corona.

El estadio 7, con un tercio de la raiz formada se observo en dos incisivos. La
edad media se establecido en 5,68 anos (DE+0,39). El estadio 9, con la formacion
completa radicular pero sin cierre apical, se determin6é en 19 incisivos, con una edad

media de 7,33 afios (DE+0,66).

En el estadio 10, cierre apical completo, se encontraron un total de 33 incisivos

cuya edad media fue de 8,47 afios (DE+£1,25).

Analisis comparativo en relacion al sexo del diente 3.1:

En ambos sexos no se encuentran incisivos en los estadios hasta el estadio 6. El
estadio mas frecuentemente observado en ambos grupos es el 10, cierre apical completo
con 23 y 33 casos en niflos y nifias respectivamente. Los menos observados son el
estadio 6 para los nifos y el estadio 7 para nifias con el mismo niimero de casos para

ambos grupos (2 casos).

Por otro lado, se puede observar que los hombres tuvieron un desarrollo mas
precoz de los dientes en los estadios 6 y 8. Mientras que en el resto de los estadios (7, 9

y 10) las nifas se desarrollan con méas precocidad.

Si bien, en ningin caso las diferencias encontradas fueron estadisticamente

significativas (p> 0.05) (Tabla 15).

103



RESULTADOS

6.4 COMPARACION ENTRE EDAD CRONOLOGICA Y EDAD DENTARIA.

Se distribuy6 la muestra por grupos de edad y sexo, calculando en cada uno de

los mismos, la edad cronologica asi como la dentaria segin los distintos métodos

empleados en el estudio. Ademas se establecieron las diferencias entre las edades asi

como su significacion estadistica.

6.4.1 EDAD CRONOLOGICA versus EDAD DENTARIA SEGUN METODO

DEMIRJIAN:
NINOS:
Gréj(f; dde N Crfnl(z)(lj;;ca E;Terri(;?ifla Dirﬁiég?; : Prueba T
+D.E. (Afos) +D.E. (Afos) (Afos) p
4-4,99 1 4,25 3,80 - -
5-5,99 11 5,53+0,32 6,13+0,62 -0,60 0,003*
6-6,99 12 6,50+0,22 7,32+0,67 -0,82 0,000*
7-7,99 13 7,56+0,29 8,50+1,42 -0,93 0,032*
8-8,99 9 8,35+0,34 8,64+0,76 -0,29 0,250
9-9,99 10 9,45+0,24 9,99+1,13 -0,53 0,187
10-10,99 0 0 0 - .
11-11,99 0 0 0 - -
12-12,99 0 0 0 - -

N: nimero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 16: Media de edad cronolégica y dentaria segiin Demirjian por grupos de edad en nifios.
Prueba T de Student: comparacion entre edades medias.
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En el grupo de los nifios, puede observarse que en los diferentes grupos de edad,
la edad dentaria estimada resultd ser mayor en comparacion con la cronologica, si bien,

en todos ellos no existen diferencias estadisticamente significativas (tabla 16).

En el grupo de 4 afios al existir inicamente un sujeto no puede establecerse la
diferencia ni la significacion, ya que no seria una comparacion fiable. En el grupo de
edad de 5 afos, se encontr6 que la diferencia entre ambas edades, cronoldgica y
dentaria, era de 0,60 anos a favor de esta ultima. Se encontraron diferencias

significativas (p= 0,003).

La diferencia de edad entre la cronologica y la dental en el grupo de 6 afos se
estim6 en 0,82 afios. También en este caso las diferencias fueron significativas (p=
0,000). La diferencia en el grupo de 7 afios fue de 0,93 afios a favor de la dentaria.

También se encontrd en este caso significacion estadistica (p= 0,032).

Sin embargo, para los grupos de edades de 8 y 9 afios, aunque las edades
dentarias estimadas resultaron ser mayores en comparacion con las cronoldgicas, las

diferencias en estos casos no fueron significativas, ya que en ambas la p > 0,05.

Por lo que se constaté que la media de edad dentaria estimada en todo el grupo
de varones segun el método Demirjian fue superior a la edad cronoldgica siendo la
diferencia media general de 0, 64 afios, observandose diferencias significativas (p=

0,000).
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NINAS:
GEJ(?; dde N Crinlcz)(lj;gf:ca [;\;arllztgar?a leﬁgg?; ° PruebaT
+D.E. (Afos) +D.E. (Afios) (Anos) p
4-4,99 0 0 0 - -
5-5,99 8 5,424+0,28 6,30+0,89 -0,87 0,007*
6-6,99 11 6,53+0,19 7,98+1,25 -1,44 0,004*
7-7,99 21 7,46+0,29 8,20+0,72 -0,73 0,000*
8-8,99 10 8,42+0,35 9,25+0,83 -0,82 0,022*
9-9,99 11 9,54+0,25 9,88+1,20 -0,33 0,387
10-10,99 0 0 0 - -
11-11,99 0 0 0 - -
12-12,99 1 12,25 11,80 - -

N: nimero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 17: Media de edad cronolégica y dentaria segin Demirjian por grupos de edad en nifias.
Prueba T de Student: comparacion entre edades medias.

En el grupo de las nifias, puede observarse que en los diferentes grupos de edad,

la edad dentaria estimada resulté ser mayor en comparacion con la cronologica, si bien,

en todos ellos no existen diferencias estadisticamente significativas (tabla 17).

En el grupo de edad de 5 afios, la edad dentaria media fue 0, 87 afios superior a

la cronologica. Las diferencias fueron estadisticamente significativas (p= 0,007).

La diferencia entre edades en el grupo de 6 afios fue de 1,44 afios siendo

superior la edad dentaria con respecto a la edad cronologica. En este caso las diferencias

resultaron ser estadisticamente significativas (p= 0,004).

En el grupo de edad de 7 afios, la diferencia media entre edad cronologica y edad

dentaria fue de 0, 73 afios, siendo superior esta ultima. También en este caso las

diferencias encontradas fueron significativas (p= 0,000).
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De forma similar en el grupo de 8 afios, la edad dentaria media estimada fue 0,
82 afios superior a la cronologica media. Las diferencias, nuevamente, fueron

estadisticamente significativas (p= 0,022).

Sin embargo, en el grupo de edad de 9 afios, la diferencia entre edades medias no
fue significativa, aunque sigue siendo 0, 33 afios mayor la edad dentaria en comparacion

con la cronolégica.

La escasez de muestra en el grupo de 12 afos, no permitio realizar una

comparacion fiable.

En el conjunto total de las nifas, segin el método Demirjian, la edad dentaria
media general estimada fue superior 0, 80 afos a la edad cronoldgica real,

encontrandose diferencias significativas (p= 0,000).
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6.4.2 EDAD CRONOLOGICA versus EDAD DENTARIA SEGUN METODO

NOLLA:
NINOS:
GEJ(?; dde N Crinlcz)?;gf:ca [;\;arllztgarl?a les;gri]; : pruebaT
+D.E. (Afios) +D.E. (Afios) (Aos) p
4-4,99 1 425 4,00 - -
5-5,99 11 5,53+0,32 6,18+0,40 -0,65 0,004*
6-6,99 12 6,50+0,22 7,08+0,90 -0,58 0,023*
7-7,99 13 7,56+0,29 8,46+1,19 -0,89 0,016*
8-8,99 9 8,35+0,34 8,66+0,70 -0,31 0,172
9-9,99 10 9,45+0,24 9,70+0,82 -0,24 0,400
10-10,99 0 0 0 - -
11-11,99 0 0 0 - -
12-12,99 0 0 0 - -

N: niimero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 18: Media de edad cronolégica y dentaria segun Nolla por grupos de edad en nifios.
Prueba T de Student: comparacion entre edades medias.

En el grupo de los nifios, puede observarse que en los diferentes grupos de edad,
la edad dentaria estimada resultd ser mayor en comparacion con la cronologica, si bien,

en todos ellos no existen diferencias estadisticamente significativas (tabla 18).

En el grupo de 4 afios al existir inicamente un sujeto no puede establecerse la
diferencia ni la significacion, ya que no seria una comparacion fiable. La diferencia en
el grupo de 5 afios fue de 0,65 afos a favor de la dentaria. También se encontrd en este

caso significacion estadistica (p= 0,004).

En el grupo de edad de 6 afios, se encontrd que la diferencia entre ambas edades,
cronologica y dentaria, era de 0,58 afios a favor de esta ultima. Se encontraron

diferencias significativas (p= 0,023).
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La diferencia de edad entre la cronolédgica y la dental en el grupo de 7 afios se

estima en 0,89 afios. También en este caso las diferencias fueron significativas (p=
0,016).

Sin embargo, para los grupos de edades de 8 y 9 anos, aunque las edades
dentarias estimadas resultaron ser mayores en comparacion con las cronologicas (0, 31
y 0, 24 afios respectivamente), las diferencias en estos casos no fueron significativas, ya

que en ambas la p > 0,05.

Por lo que se constatd que la media de edad dentaria estimada en todo el grupo
de varones segin el método Demirjian fue superior a la edad cronologica siendo la

diferencia media general de 0, 55 afios, observandose diferencias significativas (p=

0,000).

NINAS:
GrEqul);) dde N Crin%?(?;ilca D};rlwzt(;arl?a Dllfﬁcgg?; ° PruevaT
+D.E. (Afios) +D.E. (Afi0s) (ARO0S) p
4-4,99 0 0 0 - -
5-5,99 8 5,42+0,28 6,00+0,92 -0,57 0,057
6-6,99 11 6,53+0,19 7,36£1,02 -0,82 0,026*
7-7,99 21 7,46+0,29 7,71+£0,95 -0,24 0,232
8-8,99 10 8,42+0,35 8,70£1,05 -0,27 0,439
9-9,99 11 9,54+0,25 9,36+0,92 -0,18 0,567
10-10,99 0 0 0 - .
11-11,99 0 0 0 - -
12-12,99 1 12,25 10,00 - -

N: niimero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 19: Media de edad cronoldgica y dentaria segun Nolla por grupos de edad en nifias.
Prueba T de Student: comparacion entre edades medias.
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En el grupo de las nifias, puede observarse que en los diferentes grupos de edad,
la edad dentaria estimada resultd ser mayor en comparacion con la cronologica, si bien,

solo en uno de ellos existen diferencias estadisticamente significativas (tabla 19).

En el grupo de edad de 5 afos, la diferencia media entre edad cronolégica y edad
dentaria fue de 0, 57 afios, siendo superior esta ultima. En este caso las diferencias

resultaron ser estadisticamente no significativas (p= 0,057).

La diferencia entre edades en el grupo de 6 afios fue de 0, 82 afios siendo
superior la edad dentaria con respecto a la edad cronoldgica. En este caso las diferencias

encontradas fueron significativas (p= 0,026).

En el grupo de edad de 7 afios, la edad dentaria media fue 0, 24 afios superior a
la cronologica. Las diferencias encontradas no fueron estadisticamente significativas

(p=0,232).

De forma similar en el grupo de 8 afos, la edad dentaria media estimada fue 0,
27 afios superior a la cronologica media. Nuevamente, las diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p= 0,439).

En el grupo de edad de 9 afios, la diferencia entre edades medias no fue
significativa, aunque sigue siendo 0, 18 afios mayor la edad dentaria en comparacion

con la cronologica.

La escasez de muestra en el grupo de 12 afios, no permiti6 realizar una

comparacion fiable.

En el conjunto total de las nifas, segin el método Demirjian, la edad dentaria
media general estimada fue superior 0, 27 afios a la edad cronologica real,

encontrandose diferencias significativas (p= 0,037).
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6.5 COMPARACION ENTRE METODOS.

A continuacion se distribuye la muestra general por grupos de edad, calculando
en cada uno de los mismos, la edad cronoldgica asi como la dentaria segtin los distintos
métodos empleados en el estudio. Ademas se establecieron las diferencias entre las

edades asi como su significacion estadistica.

Gréj(fl); dde N Cr;(;n%?;;ilca E;\Lerig??a Dlr]:;g?; ° PruevaT
+D.E. (Afios) +D.E. (Afi0s) (ARO0S) p
4-4,99 1 4,25 3,80 - -
5-5,99 19 5,48+0,30 6,20+0,73 -0,71 0,000*
6-6,99 23 6,51+0,20 7,63+1,02 -1,12 0,000*
7-7,99 34 7,50+0,29 8,31+1,04 -0,80 0,000*
8-8,99 19 8,39+0,34 8,96+0,84 -0,57 0,010*
9-9,99 21 9,50+0,24 9,93+1,14 -0,42 0,111
10-10,99 0 0 0 - -
11-11,99 0 0 0 - -
12-12,99 1 12,25 11,80 - -

N: ntimero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estdndar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 20: Media de edad cronolégica y dentaria segin Demirjian por grupos de edad en la
poblacién general. Prueba T de Student: comparacion entre edades medias.

X Edad X Edad Diferencia Prueba T
Gg(;);dde N Cronoldgica Dentaria media
+D.E. (Afos) +D.E. (Afos) (Anos) p
Hombres 56 7,34+1,43 7,98+1,69 -0,64 0,000*
Mujeres 62 7,63+1,43 8,44+1,48 -0,80 0,000*

N: niimero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 21: Media de edad cronolégica y dentaria segun Demirjian por grupos de género en la
poblacién general. Prueba T de Student: comparacion entre edades medias.
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GEJ(E: dde N Crinlz:)(lj;;ca I;Leri(;?ifla Dlr]:ég?; “ Prueba T
+D.E. (Afos) +D.E. (Afos) (Afios) p
4-4,99 1 4,25 4,00 - -
5-5,99 19 5,48+0,30 6,10+0,65 -0,61 0,000*
6-6,99 23 6,51+0,20 7,21£0,95 -0,69 0,001*
7-7,99 34 7,50+0,29 8,00+1,10 -0,49 0,009*
8-8,99 19 8,39+0,34 8,68+0,88 -0,29 0,157
9-9,99 21 9,50+0,24 9,52+0,87 -0,19 0,925
10-10,99 0 0 0 - -
11-11,99 0 0 0 - -
122 2 1 12,25 10,00 - -

N: niimero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 22: Media de edad cronolégica y dentaria segun Nolla por grupos de edad en la
poblacion general. Prueba T de Student: comparacion entre edades medias.

X Edad X Edad Diferencia Prueba T
Ggg;)dde N Cronoldgica Dentaria media
+D.E. (Afos) +D.E. (Afios) (Anos) p
Hombres 56 7,34+1,43 7,89+1,56 -0,55 0,000
Mujeres 62 7,63+1,43 7,91+1,40 -0,27 0,037

N: niimero de dientes en casa estadio. DE: desviacion estandar, *: diferencia estadisticamente significativa

Tabla 23: Media de edad cronoldgica y dentaria segin Nolla por grupos de género en la
poblacion general. Prueba T de Student: comparacion entre edades medias.
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Como se puede observar (tablas 20 y 21), existen diferencias significativas entre
la edad dental y la edad cronologica en los grupos de edades de 5, 6, 7 y 8 afios segun el

método de Demirjian y en los grupos de 5, 6 y 7 segun el método de Nolla.

Las diferencias entre ambas edades se estiman mayores en los diferentes grupos
de edad cuando se utiliza el método de Demirjian que el de Nolla. Asi se puede
observar que en el grupo de edad de 5 afos, la diferencia entre las edades fue de 0,71 a
favor de la dentaria cuando se utiliza el primer método y de 0,61 cuando se emplea el

segundo.

Mas llamativa es la diferencia en los grupos de edad de los 6 y de los 7 afos
donde las diferencias fueron 1,12 frente a 0,69 para el primer grupo y de 0,80 frente a

0,49 para el segundo grupo de edad.

También se determina que no existen diferencias estadisticamente significativas
para otras edades. Estas no se observan para el grupo de 9 afios, independientemente del
método empleado, sin embargo, cuando empleamos el método de Nolla tampoco se
observan para el grupo de edad de 8 afios, contrario a lo estimado si utilizamos el otro

método.

Por otro lado, dividiendo nuevamente a la poblacién segin el género,
encontramos que se estimaron mayores diferencias entre la edad dentaria y la

cronoldgica si utilizamos el método de Demirjian que el de Nolla.

Para el grupo de los hombres, observamos que la diferencia fue de 0,64 frente a

0,55 segtin el método empleado, aunque la significacion es la misma en ambos métodos.

En el grupo de las mujeres, observamos que la diferencia es de 0,80 frente a 0,27
(segiin Demirjian y Nolla respectivamente) y que la significacion fue mayor al emplear

el método Demirjian.

En base a los hallazgos encontrados, se puede determinar que el método de
Nolla estima mejor la edad en nuestra poblacion que el de Demirjian y es mas exacto

para el grupo de nifas que de nifios.
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DISCUSION

7.1 CRONOLOGIA DEL DESARROLLO SEGUN EL METODO DEMIRJIAN.

Al comparar nuestros resultados con el estudio realizado en 2001 por Liversidge
y cols. (20) sobre una poblacion de origen Bangladés y Caucasico, podemos observar en
general que esta poblacion adquiere una maduracion dental mas adelantada que la de

nuestra muestra.

Mas concretamente, y subdividiendo por grupos dentarios, podemos determinar
que para el diente 3.7, su poblacion estd mds avanzada en cuanto a la maduracion
dental, ya que alcanzan antes los estadios C y D tanto en mujeres como en hombres,
observandose grandes diferencias (mayores de 1 afo) en el estadio C; sin embargo, en el
estadio E, las mujeres y hombres de nuestro estudio fueron mdas precoces en la
maduracion. El desarrollo del primer molar permanente en los estadios F y G, se
observa nuevamente mas precoz en la poblaciéon (tanto masculina como femenina) del
estudio de dicho autor. Lo mismo ocurre con el resto de grupos dentarios, donde
encontramos que en los estadios D, E, F, los premolares de nuestro estudio tardan mas
en calcificarse que en los del estudio comparado, observandose diferencias de edades
mayores de 1,3 afios en algunos casos. Centrandose en el sector anterior, nuevamente se
encuentran hallazgos de un desarrollo madurativo dental mas precoz en los sujetos del
estudio de Liversidge y cols. que en el nuestro para los diferentes estadios
(concretamente D, E, F para el canino; E, F y G para el segundo incisivoy F, Gy H

para el primer incisivo).

Al comparar con la poblacion australiana, estudio realizado por McKenna y
cols. (21), encontramos que el desarrollo del grupo molar en nuestra poblacion es mas
precoz en nifios y nifias en los estadios E y F, sin embargo, mas tardio en el estadio D
para el segundo molar; por otro lado, mas tardio en los estadios F, G y més precoz en el
estadio H en el primer molar en ambos sexos. En la maduracion del grupo premolar, se
puede observar que la poblacion australiana fue mas precoz en el desarrollo de los
estadios D y E tanto para hombres como para mujeres en ambos premolares
mandibulares, a excepcion del estadio E en los nifios en el diente 3.5 y del estadio G
para ambos premolares y ambos sexos que fue mdas precoz en nuestra poblacion. Se
determind que en todos los dientes del sector anterior (caninos e incisivos) y en ambos

sexos el grupo comparado alcanza con anterioridad todos los estadios.
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Con respecto a la poblacion perteneciente a Bélgica, (66) podemos observar que
a nivel molar, existe un desarrollo mas tardio de nuestra muestra en los estadios B, C y
en los estadios E, F y G en ambos sexos en los dientes 3.7 y 3.6 respectivamente; y mas
precoz en hombres en los estadios D, E y F para el diente 3.7; y en el estadio H en
ambos sexos en el 3.6. A nivel premolar, existe un desarrollo dental mas precoz en la
poblacion belga en los estadios C, D, E y mas tardio en el estadio F en ambos sexos. El
desarrollo del estadio G se alcanza mas tardiamente para el grupo masculino en los
dientes 3.5 y 3.4 respectivamente. En el sector anterior se determina una maduracion
mas tardia de nuestra poblacion para los estadios E, F en el canino, E, F y G en los
incisivos en ambos sexos; sin embargo, un desarrollo mas precoz en el estadio H para

los dos incisivos y en ambos sexos solo en el incisivo lateral y en varones en el central.

Segun los datos recopilados de la poblacion canadiense (66), encontramos que
existe un desarrollo dental mas precoz en dicha poblacion a nivel molar en los estadios
D, E, F, G en ambos sexos, sin embargo, mas tardio en el estadio H del primer molar.
En los premolares, se observa una mayor precocidad del estadio E en ambos sexos y un
retraso en la maduracion en los estadios F y G en el segundo y primer premolar
respectivamente, en comparaciéon con nuestra poblacion. En el sector anterior, los
hallazgos encontrados determinan nuevamente un desarrollo més avanzado de esta
poblacion en la mayoria de los estadios (F, G, H) a excepcion del estadio H en el

incisivo lateral.

Al comparar nuestros resultados con los hallados en otro estudio realizado por
Liversidge y cols. (55), podemos determinar que existe una precocidad generalizada en
cuanto al desarrollo dentario a favor de la poblacion inglesa. Se observa un alcance mas
temprano de los diferentes estadios en todos los grupos dentarios, a excepcion del
estadio F del primer premolar en las mujeres, donde se encuentra un desarrollo mas

tardio.

En el estudio realizado por Nystrém y cols. (84), se puede observar, en general,
un desarrollo mas precoz de la poblacion finlandesa respecto a la nuestra. Mas
concretamente y centrandonos en los diferentes grupos dentarios, encontramos que a
nivel molar, alcanzan una maduracién precoz en los estadios B, C, D, Ey E, F, G, H
para el segundo y el primer premolar respectivamente, a excepcion del estadio F del

segundo molar, donde se observa un desarrollo més tardio en varones al compararlo con
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nuestra poblacion. En el grupo premolar, hallamos un desarrollo nuevamente mas
precoz en la mayoria de los estadios (C-F) para ambos sexos a excepcion del estadio F y
G en el segundo y primer premolares respectivamente donde nuestra poblacion alcanza
antes dicho estadio. Y por ultimo a nivel anterior, encontramos mayor maduraciéon en
esta poblacion finlandesa en los diferentes estadios (E y G para el canino y E-H para los
incisivos) a excepcion del estadio F en el canino donde nuestra poblacion, tanto

femenina como masculina, esta mas adelantada.

Al contrastar nuestros datos con la muestra descrita por Chaillet y Demirjian
(57), con respecto al molar 3.7 encontramos que nuestra poblacion alcanzé de forma
mas tardia los estadios B, C, D, para ambos géneros, mientras que fue mas precoz en los
estadios E y F en los varones. En el molar 3.6 existe por parte de la poblacion francesa
un desarrollo més avanzado tanto masculino como femenino de los estadios E, F y G,
no siendo asi en el estadio H, donde nuestra poblacion mostrdé un adelantamiento en la
maduracion. A nivel premolar, la muestra francesa resultdé ser nuevamente mas precoz
en alcanzar los estadios C, D, E y F para ambos premolares, sin embargo fue mas tardia
en el estadio G del primer premolar tanto en nifios como en nifias. En el sector anterior
encontramos que en los estadios E y F para el canino, E para el incisivo lateral y E-H
para el incisivo central, nuestra muestra alcanza una maduraciéon mas tardia. Sin

embargo, para los estadios F, G y H del incisivo lateral, nuestra muestra fue mas precoz.

Comparando los resultados con los aportados sobre la poblacién del sur de
Corea por Teivens y Mdornstad (85) también apreciamos un desarrollo mas tardio de
nuestra poblacion. En los molares, observamos que en los estadios B, C, Denel 3.7 y
en E, F G en el 3.6, nuestra poblacion estd menos madura, sin embargo, en los estadios
E, F y H para segundo y primer molar respectivamente, estd mas avanzada tanto en
nifios como en nifias. En el grupo premolar ocurre algo semejante, la poblacion coreana
alcanza mas precozmente (tanto en nifios como en nifias) los estadios B, C, D, Ey D, E
en el segundo y primer premolares respectivamente; sin embargo, su desarrollo es mas
tardio en los estadios F del 3.5 y F y G del 3.4. A nivel anterior, nuestra poblacion es
mas precoz en el estado F del canino, en los estadios G y H del incisivo lateral y en los

estadios F y H del incisivo central en los nifios y en las nifas.
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Estos mismos autores realizaron en el mismo afio, 2001, un estudio sobre la
poblacion sueca (85). Encontramos que el desarrollo dentario de nuestra poblacion fue
mas temprano en los estadios E y F del 3.7, en el F y H del primer molar tanto en nifios
como en nifias. A nivel premolar observamos que nuestra poblacion fue mas tardia en
los estadios C, D, E y D, E de ambos sexos en el segundo y primer premolar
respectivamente, sin embargo fue mas precoz en el estadio F en nifios y nifasen el 3.5y
en el mismo estadio solo en nifios en 3.4. En el sector anterior, los hallazgos determinan
que nuestra poblacion alcanza antes los estadios F, G y H de maduracion dentaria en el
incisivo lateral en ambos géneros y que resulta igual en el estadio F en las nifias a nivel

del canino.

En el desarrollo cronolégico de los diferentes estadios de maduracién segin
Demirjian, encontramos que al comparar con el estudio de Nystrom y cols. (86) sobre
la poblacion finlandesa nuestra muestra masculina presentd a nivel molar un retraso en
los estadios B, C y D, E, F para el segundo y el primer molar respectivamente y un
adelantamiento en la maduracion en los estadios D, E y F para el 3.7 y G para el 3.6. En
el grupo premolar, observamos un maduracion temprana de nuestra poblacién en los
estadios F y G para ambos premolares y E para el segundo. En el sector anterior, se
determina un claro adelantamiento en el desarrollo dentario en los estadios D-G del
incisivo lateral, F del canino y G del incisivo central. En la muestra femenina, a
diferencia que la masculina, encontramos que alcanzan precozmente los estadios C, D,
E, F y G en segundo y primer molar respectivamente; F y G en segundo y primer

premolar respectivamente y F y G en canino y ambos incisivos.

Al cotejar con un grupo poblacional coreano, descrito en el estudio de Lee y
cols. (67) encontramos que nuestra poblacion fue mas tardia en los estadios C y E en
ambos sexos y en los estadios D y E s6lo en mujeres en el diente 3.7 y 3.6
respectivamente. A nivel premolar, se determina que nuestra poblacion adquiere un
desarrollo mas temprano en el estadio F en ambos premolares y G en el primer premolar
tanto en mujeres como en hombres, y en el estadio E solo en mujeres en el 3.5. En el
sector anterior, al comparar con la poblaciéon coreana, observamos una maduracion
precoz a favor de nuestra muestra, en ambos géneros, de los estadios F en el canino, E,
F y G en el incisivo lateral, G en el incisivo central. Y tnicamente en las nifias en el

estadio E del 3.1.
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Con respecto a la investigacion realizada por Tunc y Koyuturk (58) en una
poblacion turca, observamos que en el grupo de los nifios, nuestra poblacion fue mas
tardia en los estadios C, D y E para el segundo y primer molar respectivamente, sin
embargo, fue mas precoz en los estadios, E, F y F, G, H de los molares 3.7 y 3.6
respectivamente. A nivel premolar, destaca la precocidad de esta poblacion en los
estadios C, D, E en ambos premolares y su retraso en el estadio F en ambos premolares
y G en el 3.4. En el sector anterior encontramos que nuestra poblacion adquiere antes la
maduracion en el estadio F en canino, D, E, F, Gy H en el incisivo lateral y Gy H en el

incisivo central.

En el grupo de las nifias, al comparar con nuestros resultados, encontramos que la
maduracion es mas precoz en los estadios D, E, F y G, H en el molar 3.7 y 3.6
respectivamente a favor de nuestra poblacion. En el grupo premolar, también mas
precoz en los estadios C, D, E, F en el segundo premolar y F y G en el primero. Sin
embargo es mas tardio su desarrollo a nivel anterior en los estadios C, D, E en el canino,

D, E, F en el incisivo lateral y D, E en el incisivo central.
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7.2 CRONOLOGIA DEL DESARROLLO SEGUN EL METODO DE NOLLA.

Al comparar con los pocos estudios encontrados en la literatura que utilizan este
método para valorar la maduracion dental, hemos observado que no todos determinan la
edad cronologica a la que se alcanzan los diferentes estadios de maduracion. Por lo
tanto, la discusion de este apartado no ha podido ser tan extensa como hubiéramos

deseado.

Concretamente, s6lo hemos encontrado en la literatura un estudio que se asemeje
a lo realizado por nosotros en esta investigacion, pero que, a diferencia del nuestro,
solo se centra en determinar la edad cronoldgica a la que se consigue la formacion
completa de la corona o estadio 6 y al cierre apical completo o estadio 10. El estudio al

que nos referimos es el llevado a cabo por Bolafios y cols. (3).

Al comparar nuestros resultados con los suyos, en el grupo de los nifios observamos que
en el estadio 6 o corona completa, en todos los dientes, desde el segundo molar al
incisivo central, nuestra poblacion alcanza este estadio mas precozmente que su
poblacion de Granada. Més detalladamente, la media a la que nuestra poblacion alcanza
la maduracién completa de la corona en el diente 3.7 es de 8,03 afos frente a los 8,66
afios de su poblacion. En el primer molar, la media es de 4,25 afios frente a los 6,24
afios, en el segundo premolar es de 7,52 anos frente a 8,78, en el diente 3.4 es de 7,18
afos frente a 7,76 afios. En el canino la media de edad a la que se alcanza este estadio es
de 6,10 afios en nuestra poblacion frente a los 7,00 afios de la poblacion granadina. En
el incisivo lateral es de 4,67 anos frente a 5,62 afios y en el central de 4,67 afios frente a
4,83 afios. En el grupo de las nifias y en ese mismo estadio, a diferencia de los varones,
no en todos los dientes nuestra poblacion es mas precoz. La poblacion granadina tiene
un desarrollo mas temprano en el segundo premolar, en el incisivo lateral y en el
central. El primer molar no es comparable puesto que nosotros no tenemos ninguna nifa
en este estadio. Nuestra poblacion resultd ser mas precoz en el desarrollo del canino con
una edad media de 6,08 afios frente a 6,78 afios, en el primer premolar 6,73 afos frente

a 7,24 afios y en el segundo molar con una media de 8,03 afios frente a 8,49 afios.

En el estadio 10 en el grupo de los nifios, nos encontramos que nuestra poblacion a
diferencia de la de Bolafios y cols. no alcanza este estadio en todos los dientes,
unicamente en el incisivo central, lateral y el primer molar, donde nuestra poblacion fue

mas precoz. En el diente 3.6, nuestra poblacion alcanzo6 este estadio a los 8,92 afios
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frente a los 10,58 afos de la poblacion granadina. En el incisivo lateral, la edad media
es de 9,22 anos frente a 10,95 afios y en el central, de 8,62 afios frente a 10,00 afios. En
el grupo de las nifias, en el primer molar, la edad media del cierre apical completo se da
a los 8,89 afios en nuestra poblacion frente a los 10,45 afios de la poblacion comparada.
En el incisivo lateral, la edad media fue de 8,78 afios frente a 10,41 afios y en el central

de 8,47 anos frente a 10,00 afios.

Existen en la literatura otros estudios que utilizan este método pero que no se
centran en determinar la cronologia de los estadios de Nolla, uno de ellos es el realizado
por Campafia y cols. (77). Estos autores analizaron la relacion entre la calcificacion
dentaria, la edad y el sexo, asi como las diferencias en el proceso de maduracién entre la
arcada superior y la inferior y lo comparan con los estandares publicados en el estudio
de Nolla. Como resultados obtienen que la calcificacion en la arcada inferior estd mas
adelantada con respecto a la superior en casi todos los grupos de edad. Sin embargo,
este evidencia es algo menor en la muestra gallega. Cuando comparan los resultados
con los estandares propuestos por Nolla y cols. observan que su muestra gallega esta
ligeramente mas adelantada en el grupo de nifios de 8-9 afios y en ambos sexos en
edades de 9-10 afios. En cambio, a partir de los 10 afios, los resultados obtenidos se
asemejan a los estandares. En cuanto a las diferencias del género, estimaron un precoz

desarrollo dental en las nifias con respecto a los nifios.

Otros de los estudios que comparan la maduracion de su poblacion con los
estandares descritos por Nolla y cols. (32), son el de Holtgrave y cols. (78) y el
realizado por Bolafios y cols. (3). Comparando entre ellos, observamos que en la
poblacion granadina masculina la suma promedio de los estadios de Nolla en los dientes
inferiores es menor en todas las edades (4-13 afios) a excepcion de los 12 afios de edad.
Al compararlo con los estandares establecidos, encontramos, que esta poblacion se
asemeja mas a los valores estandar en todas las edades a excepcion de los 11 y los 13
afios, donde la poblacion europea del estudio de Holtgrave y cols. (78) parece ser mas
similar. En los dientes superiores, la suma promedio es menor en la poblacién europea
en las edades de 8 a 10 afios y a los 13 afios. Al comparar los valores de ambas
poblaciones con los valores estandar, no podemos sacar una conclusion clara de qué
poblacion se asemeja mds, ya que la granadina lo consigue en las edades mas inferiores
(4-7 afios) y a los 11 y 13 afios, sin embargo, la europea se asemeja en las edades 8-11

afios y a los 12 afios.
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Con respecto a la poblacion femenina, determinamos nuevamente que la suma
promedio de los estadios en los dientes inferiores es menor en la mayoria de las edades
(4, 6, 7, 9, 10, 11 y 13 afos) a favor de la muestra granadina, sin embargo, al
compararlo con los estdndares los valores de la poblacion europea fueron mas
semejantes a los descritos por el autor en la mayoria de las edades, a excepcion de los 4
y los 9 afos. En la arcada superior, los valores promedios europeos son menores desde
los 8 a los 13 afios y en la comparacion son mas semejantes a la poblacion estandar los

valores de la muestra granadina.

Segun otra investigacion llevada a cabo por Bolafios y cols. (79), donde estiman
la calcificacion de cada diente y la comparan con el estudio de Nolla, obtienen como
resultados una mejor prediccion en nifios y nifias menores de 10 afos y que la
estimacion de la edad era excelente en los dientes 2.1, 4.3, 4.6 para nifios y en los
dientes 2.1, 4.6 y 4.7 para nifas con un error estandar de 1.4 y 1.2 respectivamente.
Ademas, encontraron un desarrollo dental similar en arcadas contralaterales. Sin
embargo, observaron diferencias significativas entre nifios y nifias en la maduracioén de

los incisivos centrales superiores y en los caninos tanto superiores como inferiores.
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7.3 COMPARACION DE EDAD CRONOLOGICA CON EDAD DENTARIA.,

Uno de los objetivos de la presente investigacion fue determinar la validez de los
métodos propuestos por Demirjian (30, 31) y Nolla (32), para el célculo de la edad
dentaria. Para ello se realizo el calculo de la edad dentaria siguiendo ambos métodos y
se compararon los resultados con la edad cronoldgica legal del nifio, estimando las

diferencias entre una y otra y la existencia o no de diferencias significativas.

7.3.1 COMPARACION DE EDADES SEGUN EL METODO DEMIRJIAN.,

Al analizar los resultados encontramos que la edad media estimada utilizando el
método Demirjian fue superior a la edad cronologica legal de la muestra en todos los
grupos de edad en los nifios y las ninas (Tablas 16 y 17). En los nifios, la diferencia
promedio entre edad cronolégica y edad estimada fue de 0,64 afos, siendo
significativas las diferencias en los grupos de edad de 5 a 8 afios. En las nifias esta
diferencia promedio fue de 0,80 afios, en este caso, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los grupos de edad de 5 a 9 afos (Tabla 21). Estos
datos indicarian, de forma indirecta, que el desarrollo de nuestra poblacion es mas
precoz que la muestra estudiada por Demirjian, por lo que el célculo de la edad dentaria
en nuestra poblacion siguiendo las pautas propuestas por este autor en su estudio
original llevan a la obtencién de datos imprecisos, no correspondiéndose la edad
dentaria estimada con la edad cronolédgica y siendo, por tanto, necesaria la creacion de

estandares propios para nuestra poblacion.

Esta discrepancia coincide con los resultados de otros autores, que concuerdan
en que la aplicacion directa de este método para el célculo de la edad dentaria llevaria a

una sobre-estimacion con respecto a la edad cronolégica.

Encontramos un estudio que aplica este método para el calculo de la edad en
poblacion espaiiola. Este estudio, publicado por Cruz-Landeire y cols. (62) donde se
analizan un total de 308 radiografias panoramicas de nifios gallegos, calculan la edad
dentaria segun Demirjian y la comparan con la edad cronoldgica. Estos autores
determinan, en consonancia con nuestros datos, que la edad dentaria estimada es
superior a la edad cronoldgica en 0,76 afios y en 0,88 afios en nifios y nifias

respectivamente, siendo ésta superior a la de nuestra investigacion.
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Rozylo- Kalinowska y cols. (59) llevan a cabo un estudio similar en nifios
polacos, observando que las diferencias en los nifios son de 0,92 afios entre edad
cronoldgica y edad dentaria estimada y en las nifias de 1,03 afios, datos mayores que los

nuestros y siendo las diferencias estadisticamente significativas.

En otra investigacion publicada en 1998 por Nykédnen y cols. (63), en nifios
noruegos observan que la discrepancia entre edad cronologica y dentaria estimada segiin
este método, es de 0,22 afos en los nifios y de 0,38 afos en las nifas (inferiores a
nuestros resultados), si bien este autor no encuentra diferencias estadisticamente

significativas en todos los casos, igual que nosotros.

De igual modo Liversidge y cols. (55) publican un estudio en el que aplican este
método para el célculo de la edad dentaria en dos grupos de nifios ingleses, uno de
origen bangladesi y otro de origen caucésico. Encuentran en ambos grupos diferencias
significativas entre edad cronoldgica y la estimada, siendo éstas de 0,74 en niflos
caucasicos, 0,70 en nifos bangladesies, de 0,44 y 0,57 en las nifias caucésicas y

bangladesies respectivamente.

Las diferencias encontradas en el estudio de Eid y cols. (56) entre ambas edades
fueron de 0,68 anos y 0,62 afios en los nifios y nifias respectivamente a favor de la edad

estimada, siendo similar a la nuestra en los varones.

Segun los resultados de la investigacion realizada por McKenna y cols. (21) en
niflos australianos, observamos que la discrepancia entre edades (cronoldgica y
estimada) es de 0,38 afios en los nifios y 0,60 en las nifias, diferencias menores que las
halladas en nuestra muestra. Si bien, a diferencia de nosotros, en este caso Unicamente
encuentran significacion estadistica en los nifios y nifas entre los 11 y los 13 afios de

edad real.

Tunc y Koyuturk (58) aplican este método en nifios turcos y refieren
igualmente diferencias significativas entre edad dentaria estimada y la cronoldgica real,
siendo estas diferencias promedio de 0,74 y 0,91 en nifios y nifias respectivamente,

datos mayores que los nuestros.
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En el realizado por Hedge y Sood (65) en la poblacion india, las diferencias
encontradas son de 1,11 afios de los nifios y 0,02 en las nifias. Y en el de Mani y cols.
(60) realizado en nifios malayos las diferencias promedio encontradas entre las edades

dentarias estimadas y la cronoldgica son de 0,75 afios en nifios y 0,60 afios en nifias.

Farah y cols. (64) encuentran que en su poblacion de Perth y del oeste de
Australia, las diferencias en varones oscilan desde 0,08 afios y 1,38 afios en nifios y de

0,02 y 1,47 afios en nifias en los diferentes grupos de edad.

Encontramos un estudio realizado en la poblacion china por Chen y cols. (6)
doénde se observa que las diferencias entre edades oscilan desde 1 afio a 1,3 afios en los
nifios y desde los 0,0071 afios a los 1,25 afios en nifas, siendo las diferencias
estadisticamente significativas en los grupos de edad de 10 a 13 afios y de 9 a 12 afos

en nifios y nifias respectivamente.

En el ultimo estudio realizado por Bagherpour y cols. (69) en nifios iranies, los
autores afirman que la edad dentaria estimada superaria la edad cronoldgica en 0,38
anos y 0,21 afios en niflos y nifias respectivamente. Si bien, este autor s6lo encuentra
diferencias estadisticamente significativas en el grupo de 6 afios en nifios y en el de 8 en

las nifas.

En cuanto al origen de las diferencias respecto a la poblacion franco-canadiense
de referencia estudiada por Demirjian y cols. (30,31) no existe consenso en la literatura.
Hay autores que apuntan a diferencias étnicas entre poblaciones o cambios seculares (7,
21, 58-60). Otros autores como Liversidge y cols. (55) 6 Martin de las Heras y cols.
(13), sin embargo, demuestran en sus estudios que nifios de diferentes origenes raciales
pero provenientes del mismo 4area socio-geografica, no presentan diferencias
estadisticamente significativas entre ellos en cuanto al desarrollo y maduracion
dentarios. Aunque Nystrém y cols. (84) si que encuentran diferencias en el desarrollo
dental al comparar entre dos poblaciones de nifios finlandeses de distinta precedencia
geografica. Otros, piensan que las diferencias poblacionales al aplicar este método
podrian deberse a discrepancias en el planteamiento y metodologia de los diferentes

estudios (66).
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7.3.2 COMPARACION DE EDADES SEGUN EL METODO DE NOLLA.

Al observar los resultados encontramos que la edad media estimada utilizando el
método Nolla fue superior a la edad cronoldgica legal de la muestra en todos los grupos
de edad en los nifios y las nifas (Tablas 18 y 19). En los nifios, la diferencia promedio
entre edad cronoldgica y edad estimada fue de 0,55 afos, siendo significativas las
diferencias en los grupos de edad de 5 a 8 afios. En las nifias esta diferencia promedio
fue de 0,27 afos, en este caso, s0lo se determinaron diferencias estadisticamente
significativas en el grupo de edad de 6 afos (Tabla 23). Como podemos observar en las
tablas 20-23, las diferencias halladas para toda la poblacion (nifios y nifias) entre la edad
real del nifio y la edad dentaria estimada, s6lo son significativas segiin el método de
Nolla para los hombres, no encontrandose lo mismo si los resultados se determinan
segin el método de Demirjian, ya que en este caso las diferencias son significativas para

ambos géneros.

El célculo de la edad dentaria en nuestra poblacion siguiendo las pautas propuestas por
este autor en su estudio original llevaron a la obtenciéon de datos imprecisos, no
correspondiéndose la edad dentaria estimada con la edad cronoldgica y siendo, por
tanto, necesaria la creaciéon de estdndares propios para nuestra poblacién. Esta
discrepancia no coincide con los resultados de otros autores (3), que determinan que la
aplicacion directa de este método para el calculo de la edad dentaria llevaria a una infra-

estimacion con respecto a la edad cronologica.

En la literatura encontramos pocos articulos con los que comparar nuestros
resultados, uno de ellos es el realizado por Kurita y cols. (81) donde evaltan la
correlacion entre edad cronoldgica y dentaria en nifios brasilefios mediante la
correlacion de Pearson y utilizando los métodos de Nolla y el de Nicodemo. Como
resultados obtienen que existe tanto en nifios como en nifias una alta correlacion entre
edad cronoldgica y edad dentaria estimada utilizando cualquier método, sin embargo,
centrandonos en el ideado por Nolla, vemos que la correlacion entre ambas edades es de
0,87 para el grupo de los nifios y de 0,88 para el grupo de las nifias, concluyendo que la
correlacion en mujeres es mayor que en hombres. Al compararlo con nuestro estudio,
observamos algo similar, ya que la edad dentaria estimada en el grupo de las mujeres
también es mejor que la estimada en el grupo de los varones, puesto que en este grupo

no se observan diferencias significativas.
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Por otro lado, evaluan las diferencias entre ambas en nifios y en nifias en grupos de
edades, al igual que nuestro estudio, pero en este caso, lo determinan en meses, no en
afios. Observamos que la mejor estimacion se da en edades tempranas entre los 82 y los
99 meses (6,8-8,25 afios aproximadamente), donde las diferencias entre edad
cronoldgica y edad dental estimada son pequefias. Sin embargo, no se determinan si
existen diferencias estadisticamente significativas. A diferencia de lo hallado por
nosotros, concluyen, que este método tiende a infra-estimar la edad, mientras que

nuestros resultados afirman no contrario.

Otra referencia encontrada en la literatura, es la investigacion llevada a cabo por
Maber y cols. (80) en nifios de origen caucasico y bangladesi donde utilizan diferentes
métodos de maduracion dentaria (Demirjian, Willems, Haavikko y Nolla). Como
resultados y centrandonos tinicamente en el método de Nolla, estos autores afirman que
se infra-estimo la edad cronoldgica de su muestra, concretamente, 0,87 afios en nifios y
1,18 afios en nifas, al contrario de lo hallado en nuestra investigacion dénde se puede

observar que este método utilizado en nuestra poblacién tiende a supra-estimar la edad.

A la luz de los resultados hallados en esta investigacion, se hace evidente la
necesidad de llevar a cabo un mayor numero de estudios, aumentando la muestra
analizada en nifios mas jovenes, para determinar las edades de aparicion de los estadios
de desarrollo mas tempranos segin ambos métodos de maduracion. Asi como la
realizacion de otros estudios similares donde se puedan comparar ambos métodos para
determinar cudl es el mds exacto y fiable para calcular la edad dental estimada y poder

comparar la cronologia de la odontogénesis con los de la muestra aqui estudiada.
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CONCLUSIONES

Ambos métodos propuestos, tanto el de Demirjian como el de Nolla, nos han
permitido analizar la maduracion dentaria de la muestra estudiada y obtener los

datos de edad, correspondientes a cada diente y estadio valorable.

Las nifias mostraron la tendencia a un desarrollo de la denticidn mas precoz que los
nifios independientemente del método de maduracion empleado. Se obtuvieron
diferencias significativas s6lo en el canino inferior en los estadios E y F con ambos

métodos empleados.

La edad dentaria media calculada segiin el método de Demirjian fue de 7,98 afios
(DE#+ 1,69) y de 8,44 afios (DE+ 1,48) para los nifios y las nifas respectivamente. Al
utilizar el método de Nolla, los valores medios se establecen en 7,89 afios (DE=+

1,56) en el grupo de los nifos y 7,91 afios (DE+ 1,40) en el grupo de las nifias.

En comparacion con otras poblaciones (utilizando el método de Demirjian), nuestra
muestra presentd una maduracion dentaria general mas retrasada con respecto a
otros estudios realizados en poblaciones europeas inglesas, belgas, finlandesas y
suecas. En relaciébn a poblaciones no europeas, se obtuvo un adelanto en la
cronologia de maduracidon en comparacion con poblaciones turcas y coreanas. Si el
método empleado es el de Nolla, encontramos que nuestra muestra adquiere un

desarrollo dental mas precoz en comparacion con la poblacion granadina.

La edad dentaria estimada en nuestra muestra estaba significativamente adelantada
con respecto a la edad cronologica, tanto en nifios como en nifias y utilizando
cualquier método. Concretamente, utilizando el método Demirjian los nifios
presentaron un adelanto mayor (0,80 afios) que las nifias (0,64 anos). Empleando el
método de Nolla, fue nuevamente mayor en nifios (0,55 afios) que en nifias (0,27

anos).

En base a los hallazgos encontrados, se puede determinar que el método de Nolla
estima mejor la edad en nuestra poblacion que el de Demirjian y es mas exacto para

el grupo de ninas que de nifios.
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10. ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO:

El propdsito general de este estudio es analizar la cronologia de la formacion y
el desarrollo dentarios en denticiéon permanente en una muestra de nifios y adolescentes

espafioles.

Para llevar a cabo esta investigacion serd necesario realizar una radiografia
panoramica, siempre que sea prescrita para el diagndstico y tratamiento de la patologia
de su hijo. Su hijo/a no correra ningln riesgo ya que no se realizara tratamiento alguno,

y la radiografia panordmica es una prueba minimamente invasiva.

De este modo se recopilaran y analizaran los datos oportunos y seran evaluados

estadisticamente para determinar cudl es la cronologia de maduracion de los dientes.

La participacion de su hijo es totalmente voluntaria, pudiendo retirar al mismo

del estudio en cualquier momento y sin ningun tipo de repercusion.

Este estudio no tendra beneficio directo ni para usted ni para su hijo/a.
Unicamente, nos servira para la recopilacion de datos y poder obtener asi la informacioén

que buscamos. Tampoco llevara coste asociado.

Se protegera totalmente la privacidad de su hijo/a. En ningin momento, se
revelara su nombre, ni cualquier otro dato personal; inicamente seran usados por los
doctores con fines meramente investigadores. Tampoco, ninguna publicacion de este

estudio utilizard el nombre de su hijo/a ni lo identificara personalmente.

Si usted tiene preguntas acerca de este estudio, debe ponerse en contacto con el

investigador principal.
RECONOZCO:
Que se me ha informado del propdsito de esta investigacion.
Me han resuelto las dudas que pudiera tener.

A través del presente, declaro y manifiesto, en pleno uso de mis facultades
mentales, libre y espontaneamente y en consecuencia AUTORIZO la participacion de

mi hijo/a en el presente estudio:

Padre/Madre/Tutor/Representante Legal:

DNI:




B C D E F G H
Diente Género
Media+DE | N | Media+=DE | N | Media+DE | N | Media+DE | N | Media+DE | N | Media=DE | N | Media+DE
Hombre 511+0,83 | 24 | 649+1,01 | 17| 7,94+095 | 9 | 872+1,07 | 3 | 8,86+0,98 | 0 - 0 -
a Mujer 5,50 12 | 594+0,64 | 30 | 7,66+088 | 15| 842+1,13 | 4 | 10,19+1,39 | 0 - 0 -
Hombre - 0 - 1 4,25 4 | 5294022 | 17 | 6,22+0,64 | 27 | 8,06+0,94 | 7 | 892+0,84
>0 Mujer - 0 - 0 - 2 | 517+0,12 | 11| 638+1,02 | 33 | 7,63+1,04 | 16 | 8,83+1,36
Hombre 545+032 | 16 | 6,78+1,18 | 17 | 7,37+0,74 | 13 | 880+0,90 | 2 | 8,58+1,18 1 9,25 0 -
- Mujer 521+0,18 | 8 | 6,53+1,51 | 25| 734+1,08 | 20 | 8,18+089 | 7 | 9,13+1,85 | 0 - 0 -
Hombre 4,25 10 | 5,77+0,46 | 23 | 7,04+1,08 | 17 | 835+094 | 3 | 944+038 | 2 | 850+1,06 | 0 -
> Mujer - 4 | 548+0,64 | 18 | 6,62+0,83 | 29 | 803094 | 8 | 853+1,17 | 3 | 10,53+1,49 | 0 -
Hombre 466+058 | 2 | 4,67+0,59 | 19 | 6,03£0,59 | 22 | 7,74+0,75 | 12 | 9,11+0,76 | 0 - 1 7,75
- Mujer 5,08 1 5,08 6 | 554+047 | 25| 7,16+0,87 | 24 | 828+087 | 6 | 9,60+1,86 | 0 -
Hombre - 1 5,33 2 | 467+0,59 | 13| 582044 | 16 | 7,26+0,81 | 15| 811+0,75 | 9 | 9,22+0,63
2 Mujer - 0 - 1 5,08 5 572+096 | 17 | 6,87+0,81 | 20 | 7,82+1,02 | 19 | 8,78+ 1,30
Hombre - 0 - 2 4,67 + 0,59 9 5,68 £0,39 8 6,24 + 0,53 13 | 7,27+0,64 | 24 | 8,60=0,87
> Mujer - 0 - 1 5,08 4 | 529+0,17 | 4 | 629+0,83 | 20 | 7,13+0,68 | 33 | 847125

Tabla 24: Edades promedio a las que los dientes permanentes del tercer cuadrante de la muestra alcanzan los estadios de desarrollo de Demirjian en

nifios y nifas.




4 5 6 7 8 9 10
Diente Género
Media+DE | N | Media=DE | N | Media+DE | N | Media+DE | N | Media+DE | N | Media=DE | N | Media+DE
Hombre 5,47+0,39 | 26 | 6,65+1,01 14 | 8,03+0,99 9 8,72 £ 1,07 3 8,86 £ 0,98 0 - 0 -
M Mujer 517+0,12 | 14 | 6,28+0,70 | 27 | 7,72+091 | 15 | 842+ 1,13 | 4 | 10,19+1,39 | 0 - 0 -
Hombre - 0 - 1 4,25 7 551+040 | 16 | 6,47+0,77 | 25 | 8,09+0,97 7 8,92 + 0,84
o Mujer - 0 - 0 - 3 | 553+£0,63 | 10 | 6,39+1,07 | 34 | 7,64+1,02 | 15| 8,89+1,38
Hombre 562+039 | 15| 6,87+1,18 | 16 | 7,52+0,94 | 13 | 8,67+0,89 | 2 | 8,58+1,18 1 9,25 0 -
> Mujer 521+0,18 | 10 | 6,49+1,43 | 24 | 734+0,90 | 21 | 839+096 | 4 | 9,06+251 1 9,67 0 -
Hombre 5,33 13| 599+066 | 19 | 7,18+1,07 | 17 | 835+094 | 3 | 944+038 | 2 | 850+1,06 | 0 -
> Mujer - 5| 543+056 | 19| 6,73+0,74 | 28 | 8,10+092 | 7 | 858125 | 3 | 10,53+1,49 | 0 -
Hombre - 2 | 4674059 | 20| 6,10£0,66 | 21 | 7,71+0,73 | 12 | 9,18+0,67 | 0 - 1 7,75
3 Mujer - 1 5,08 9 6,08+090 | 21 | 7,04+0,74 | 23 | 8,27+0,90 8 9,47 £ 1,59 0 -
Hombre - 1 5,33 2 | 467+0,59 | 14 | 589+049 | 17 | 7,38+0,82 | 13 | 8,12+0,81 | 9 | 9,22+0,63
2 Mujer - 0 - 3 5,22+0,13 4 6,25+ 1,13 16 | 6,88+085 | 20 | 7,81+1,02 | 19 | 8,78+ 1,30
Hombre - 0 - 2 4,67 + 0,59 9 5,68 £0,39 8 6,24 + 0,53 14 | 7,33+0,66 | 23 | 8,62+0,89
i Mujer - 0 - 3 5,22 +0,13 2 5,29 £0,29 5 6,43 £0,78 19 | 7,14+£0,70 | 33 | 8,47+1,25

Tabla 25: Edades promedio a las que los dientes permanentes del tercer cuadrante de la muestra alcanzan los estadios de desarrollo de Nolla en nifios y nifias.




