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RESUMEN

La estimacion de la edad dental es un indicador importante en la medicion de
la maduracion soméatica. EI método de Schour y Massler presenta utilidad
clinica por su relativa facilidad al comparar la radiografia panordmica con
dibujos esquematicos tipo atlas. El objetivo de la presente investigacién es
identificar la precision del método de determinacion de maduracion dental
propuesto por Schour y Massler en un grupo de nifios venezolanos que
asistio al Servicio de Ortodoncia de Interceptiva de la U.C.V. en el periodo de
2001-2011. Se seleccion6 una muestra estratificada, por edad y sexo
incluyendo radiografias panoramicas de alta calidad tomadas a pacientes
sanos con edades de 4 a 10 afios. Se determind estadio de erupcion (con
barrera Osea, sin barrera 6sea, en plano oclusal) y formacion radicular
(etapas de Nolla) en la muestra, comparando las medias con las tablas de
Schour y Massler. Con la prueba ANOVA (p=0.05) distribuyendo por rangos
de edad, la erupcion dental fue similar a la graficada en las tablas de Schour
y Massler, con un adelanto estadisticamente significativo para el incisivo
central inferior y retardo para del primer premolar superior y segundo
premolar inferior. La formacion radicular estuvo retrasada en la muestra en
comparacion con las tablas, siendo este retraso estadisticamente significativo
en los premolares. La muestra presento algunas diferencias con las tablas
propuestas por Schour y Massler, por lo que la adaptacion de las mismas
podria hacerlas mas precisas para la poblacion venezolana.
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INTRODUCCION

La edad dental es determinada clinicamente segun la emergencia de
los dientes o radiograficamente segun su posicion y grado de desarrollo o
formacién.”® La denticion es uno de los sistemas utilizados para la
estimacién de la edad bioldgica, siendo los otros la evaluacién del sistema
6seo, caracteres sexuales secundarios, peso y talla corporal. @ Estos indican
el progreso del individuo hacia el logro de la maduracion completa, siendo el
uso combinado varios métodos la forma mas confiable de determinacion de
edad somatica. La ventaja que presenta la determinacion de la edad dental
con respecto a los otros sistemas, es que los procesos de calcificacion dental
estan principalmente controlados por factores genéticos, siendo menos

afectados por factores ambientales o sistémicos. ©©

Los métodos mas utilizados en la actualidad son los que evaltan el

desarrollo dental en las radiografias panoramicas. ("

La importancia de la determinacién de la maduracion somatica tiene
gran valor en diversas areas. Dentro de la planificacion del tratamiento en
odontopediatria la edad dental es de gran valor terapéutico en los pacientes
en crecimiento; ya que debe incluir, no sélo las manifestaciones y
caracteristicas bucales en un momento especifico en el tiempo, sino que
debe identificar los eventos de maduracion dental que se encuentran

presentes en dicho momentos y los que estan por ocurrir. Por otra parte, el

1



odontopediatra u odontélogo debe estar atento a cualquier variacion en mas
de una desviacién estandar la edad dental, ya que pudiera ser un signo
temprano de alteraciones a nivel sistémico, bien sea hormonales,
metabdlicas, nutricionales o sindrémicas; haciendo necesaria la interconsulta
con el médico pediatra o endocrino pediatra ®. El retardo de erupcién puede
deberse a factores locales, o puede ser por un desequilibrio sistémico o de la
fisiologia del complejo craneofacial por lo tanto el clinico deber a realizar un

examen mas profundo ©.

En el area del tratamiento ortodoncico, es necesaria la determinacion de
la maduracién dental ya que segun el tipo de maloclusion, el tratamiento
puede ser influenciado. @ La ortodoncia, incluye el estudio del crecimiento y
desarrollo del complejo dentofacial especialmente del cuerpo en general. .
La prevencidon e intercepcion temprana de las deformidades dentofaciales
depende de la correcta interpretacion del crecimiento y desarrollo
craneofacial, basicamente cuando la terapia propuesta es mas eficaz en
relacion a la tasa de crecimiento o a la cantidad de crecimiento remanente,
como es el caso de aparatos de traccion extraoral y ortopedia funcional, asi

como también la decisiébn de extracciones, la retencion y la planificacion de

cirugia ortognatica. *2.

La primera tabla cronolégica del desarrollo dentario en el ser humano

fue presentada por Logan y Kronfeld a mediados del siglo XX en Smith en



1991. ™ Schour y Massler @ posteriormente publican su estudio con dibujos
esquematicos tipo atlas, siendo conocido mas universalmente. El método
consiste en comparar el desarrollo dental observado en radiografias del
paciente, con los gréaficos propuestos, determinando asi la edad dental segun
el esquema con mayores coincidencias, incluyendo la erupcién dental y la
formacién radicular. Es un método de facil y rapida aplicacion clinica; sin
embargo han sido pocos los estudios poblacionales que se comparan con el

estudio de dichos autores.

Los diferentes métodos de estimacion de edad dental han sido
estudiados en diversas poblaciones, planteando las ventajas de su aplicacion
a nivel mundial. La precision al utilizar los distintos métodos difiere entre
poblaciones debido a que existe una grado de variabilidad normal entre las
medias de estado de desarrollo para nifilos con las mismas edades
cronologicas; de acuerdo a caracteristicas étnicas, ambientales,
socioculturales, nutricionales y género. Sin embargo, son pocos los estudios
realizados en la poblacion venezolana. Por todo esto, el objetivo de la
presente investigacion es identificar la precisiéon del método de determinacion
de maduracion dental propuesto por Schour y Massler en un grupo de nifios
venezolanos que asiste al Servicio de Ortodoncia de Interceptiva de la
Universidad Central de Venezuela con edades comprendidas entre 4 a 10

afos, en el periodo de 2001-2011.



1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La denticibn es uno de los cuatro sistemas utilizados para la
estimacién de la edad fisiologica. Los otros tres indicadores de maduracion
somatica son el sistema 0seo, caracteres sexuales secundarios, peso y

talla.®

La determinacion de la maduracion somatica tiene importancia en
diversas areas. En cuanto a fines legales y forenses es de gran utilidad ya
gue es posible determinar la edad cronologica en aquellos nifios sin

documentacién de nacimiento o bien sea de restos humanos. ®81415)

En el area de odontologia, determinar la edad dental para la
planificacion del tratamiento en los pacientes que estan en crecimiento es de
gran interés clinico. Tanto en técnicas de prevencidon como en tratamientos
curativos, como por ejemplo en tratamientos endoddncicos en dientes
primarios o permanentes jovenes, exodoncias en el momento mas adecuado
y oportuno, correcta seleccion de materiales restauradores; es necesario
tener en cuenta la maduracion dental, ya que la toma de decisiones al
plantear el tratamiento debe ser de manera individualizada. De igual forma,

en tratamientos de ortodoncia interceptiva la maduracién dental de cada



paciente, influye en la aplicacion de procedimientos y medidas terapéuticas
ya que muchos de los tratamientos son llevados a cabo en etapas de
crecimiento activo del paciente para lograr el éxito, especificamente al
realizar ortopedia funcional de los maxilares o tracciones ortopédicas;
mientras que otras medidas son aplicadas en periodos de finalizacién del
crecimiento como por ejemplo diversos tipos de retencion o en la

planificacion de cirugias ortognéaticas.

La desarrollo de la denticion puede estar acelerado o retardado en
pacientes con enfermedades sistémicas tanto endocrinas, nutricionales o
sindromicas; por lo tanto el odontélogo esta en la posibilidad de detectar
cualquier desviacion de la norma que pudiera ser indicador de alguna
enfermedad y asi hacer la referencia oportuna al especialista y poder asi

trabajar de manera interdisciplinaria.

Estudios realizados en el siglo XX donde se evalla la edad dental,
determinada primero por los dientes que han emergido, y luego observando
la formacion radicular en radiografias, y relacionando la maduracion dental
con la edad cronolégica y con otros indicadores de maduraciéon somatica,

han sido descritos en diversas poblaciones.

En la poblacién venezolana, estudios clinicos han evaluado la
emergencia dental, siendo el estudio FUNDACREDESA “® el mas amplio.

También han sido publicados reportes comparativos de estudios



poblacionales con diversos métodos radiogréficos. Sin embargo, s6lo una

investigacion incluye al método de Schour y Massler ® dentro de su estudio.

Esta investigacion pretende determinar si dicho método es apropiado
para la determinacion de la edad dental en un grupo de nifios venezolanos,
gue asisten al servicio de Ortodoncia Interceptiva en la Facultad de
Odontologia de la UCV, identificando la precisién del mismo. Los resultados
seran de gran utilidad en el tratamiento odontoldgico integral del paciente en
crecimiento, que incluye, no solo las manifestaciones y caracteristicas
bucales en un momento especifico en el tiempo, sino que posibilite identificar
los eventos de maduracion dental que se encuentran presentes en dicho
momentos y los que estan por ocurrir a futuro, relacionandolos para la
planificacion del tratamiento integral que incluya al odontologo,
especialmente al odontopediatra, en el equipo médico interdisciplinario. El
conocimiento de la precision del método, asi como las variaciones que con
respecto a él pueda presentar la muestra estudiada, permitira realizar
recomendaciones en cuanto a su uso, asi como elaborar graficos

modificados que permitan la adecuacion del método para esta poblacion.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

El método de Schour y Massler ® propone gréficos representativos de la
maduraciéon dental por edad cronolégica, incluyendo erupcién dental y
formacion radicular. La edad dental se estima al comparar la observacién de
las radiografias del paciente con los gréaficos tipo atlas planteados por los
autores en otra poblacién; ¢ existira concordancia de dicho método aplicado a
una poblacion venezolana? Y de existir variaciones, ¢ seran estadisticamente
significativas como para plantear modificaciones para asi obtener resultados
clinicos y determinar la edad dental de manera mas adecuada a esta

poblacién?



1.3 JUSTIFICACION

La determinacion de la edad dental es de gran importancia tanto
médico-legal como clinica porque es un método adecuado para estimar la
edad cronolégica del paciente que se encuentra en desarrollo. El tratamiento
odontolégico integral de pacientes pediatricos incluye aspectos tanto
preventivos, restaurativos, como de ortodoncia interceptiva, que son
influenciados por el estadio de maduracion dental en el que se encuentre el
nifo. En cuanto al médico-legal, la precision del método de estimacion dental
es de gran importancia, ya que pretende inferir la edad cronologica de un

nifio, en muchos casos sin documentacion, o de restos humanos. & ® (4 @7

La literatura reporta diversos métodos que han sido propuestos para la
determinacion de maduracion dental, planteando las ventajas de su
aplicacion en distintas poblaciones a nivel mundial. La precision al utilizar los
distintos métodos es variable entre poblaciones, debido a que las medias de
estadio de desarrollo son diferentes para niflos con las mismas edades
cronologicas; y se han planteado que estas diferencias son derivadas de las
caracteristicas étnicas y socioculturales de cada poblacion. El conocimiento
de la precisién del método de Schour y Massler @ al ser aplicado en una
poblacién que asiste al Servicio de Ortodoncia Interceptiva de la Facultad, de

Odontologia de la U.C.V., sera de gran utilidad en esta area.

Los métodos que fueron descritos por primera vez con amplio uso

8



epidemiolégico ®, incluyen la observacién clinica de dientes ya emergidos, y
luego fueron desarrollados métodos de estimacion dental de forma mas

asertiva a partir de la formacién dental observada en radiografias.

Se han aplicado diferentes métodos en la poblacion venezolana de
manera individual. FUNDACRESESA ®® para el afio 1995 llevé a cabo un
estudio clinico detallado describiendo los dientes erupcionados en una
muestra amplia de venezolanos desde el nacimiento hasta los 20 afios de
edad. Este estudio descriptivo permite conocer la media de dientes
erupcionados para una determinada edad, pero no estimar la edad

cronologica a partir de la observacion de los dientes erupcionados.

El método de Schour y Massler consiste en comparar el desarrollo
dental observado radiograficamente, con dibujos esquematicos tipo atlas,
determinando asi la edad dental segun el esquema con mayores

coincidencias; es un método de facil y rapida aplicacion clinica. ©

De los distintos métodos radiograficos de evaluacién de la edad dental
existen varias publicaciones. Medina en el 2001 “9 realiz6 un estudio
comparando 5 métodos para la estimacion de la maduracion dental, donde la
poblacién en estudio es del area metropolitana. Entre sus resultados; el
método de Schour y Massler @ tuvo una concordancia de 83,39% de los
casos evaluados y la diferencia estadisticamente significativa fue sélo para la

erupcion del incisivo central inferior.



Hoy en dia, en el é&rea clinica-odontologica, el método para la
estimacion de edad dental que utiliza el operador en cada caso se basa
Unicamente en la preferencia del mismo. En la presente investigacion se
pretende identificar la precisién de la edad dental, en relacion con la edad
cronoldgica, utilizando el método de Schour y Massler @, el cual segn la
revision de la literatura ha sido aplicado en pocas poblaciones a nivel

mundial.

Identificar la precision de dicho método para esta muestra especifica,
permitira realizar recomendaciones para su utilizacion. Esto es de gran
interés en las ciencias meédicas ya que para el diagnéstico odontologico del
paciente en crecimiento y planificacion del tratamiento odontopediatrico
integral, la maduracién dental es un elemento de gran importancia. La
discrepancia entre edad dental y cronoldgica puede ser un indicador de
diversas condiciones sistémicas, permitiendo asi una oportuna consulta con
el equipo interdisciplinario de salud. De igual manera, este conocimiento en
cuanto a la precision del método en la poblacién pediatrica venezolana
permitira conocer tanto las caracteristicas particulares de este grupo
poblacional como la aplicabilidad clinica de este tipo de método que ha sido

desarrollado pero a nivel de otras poblaciones.

Existen estudios previos en grupos poblacionales venezolanos, pero

sus muestras son pequefas, siendo imposible la generalizacion de sus
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resultados.

La rigurosidad al seleccionar la muestra; tanto de las imégenes
radiograficas como el estado de salud de los nifios, permite que los
resultados obtenidos puedan ser utilizados para que luego puedan servir
como grupos control para realizar comparaciones y mediciones en nifios con
caracteristicas distintas, bien sea en nifios que presenten alguna alteracion

sistémica o alteraciones del desarrollo dental.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la precision del método de determinacion de maduracion
dental propuesto por Schour y Massler en un grupo de nifios venezolanos
qgue asistié al Servicio de Ortodoncia de Interceptiva de la U.C.V. en el

periodo de 2001-2011.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Determinar las caracteristicas demograficas, edad cronologica y

género de la muestra en estudio.

-Determinar la posicion relativa de la erupcion de los dientes
permanentes, comparandola con las tablas de Schour y Massler, realizando

la distribucién por grupo de edad.

-Determinar la formacion de los dientes permanentes, comparandola
con las tablas de Schour y Massler, realizando la distribucion por grupo de

edad.

-Plantear la modificacion de los graficos de Schour y Massler en
concordancia con los datos obtenidos, distribuyendo segun la edad legal de

la poblacion en estudio.
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1.5 LIMITACIONES

- Al aplicar los criterios de exclusion la muestra de igual forma se ve
reducida, y también al haber o requerirse datos necesarios para el llenado

del instrumento de forma completa.

-Los datos de algunos pacientes no estuvieron disponibles en el
archivo, por lo tanto, el nimero de pacientes por edad y género no se lleg6 al

deseado en ciertas edades.
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2 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Los métodos de determinacion de edad dental pueden ser clinicos o
radiograficos. Uno de los primeros métodos descritos es el de Schour y
Massler @, en el que fueron elaborados dibujos esquematicos tipo atlas para
la representacion de las diferentes edades dentales. Tres estudios
Venezolanos evalian la edad de manera clinica y describen la cronologia y
secuencia de la erupcién dentaria. *®2°?Y Otros dos estudios comparan
diversos métodos de tipo radiogréficos ¥ % sin embargo, la precisién del
método de Schour y Massler ® sélo ha sido reportada en una investigacion

que incluye nifios venezolanos %

Dentro de los estudios que describen la cronologia y secuencia de
erupcion, el que realiza FUNDACREDESA 1 es el estudio mas amplio, en el
gue especifican detalladamente la emergencia y erupcion evaluada de forma
clinica, con una muestra de 53.537 venezolanos, con una edades desde el
nacimiento hasta los 20 afios. Fueron observadas pocas diferencias entre
géneros y entre grupos sociales, sus resultados mostraron la secuencia de
emergencia de dientes permanentes mas frecuente, para los estratos
sociales I, Il y Ill la siguiente: incisivos centrales inferiores (41.31), primeros

molares inferiores y superiores (46.36.26.16), incisivos centrales superiores
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(11.21), incisivos laterales inferiores (42.32), incisivos laterales superiores
(12.22), caninos inferiores (33.34), primeros premolares inferiores vy
superiores (24.34.44.14), caninos superiores (13.23), segundos premolares
(45.35.25.15) y segundos molares (47.37.27.17). Posteriormente, Mota ©°

reporta resultados semejantes en 1973.

En un grupo de nifios integrantes de la etnia indigena Wayuu, se realizo
un estudio comparativo sobre cronologia y patrén eruptivo. Fueron evaluados
un total de 512 nifios en edades de 6 a 17 afios, utilizando la misma
metodologia del FUNDACREDESA. ®® Morén y Cols' ®V al comparar la
mediana de la emergencia de cada diente obtuvieron que esta poblacion
presentd una erupcion precoz comparada con un grupo control de nifios
criollos, mientras que con respecto a la secuencia de erupcion si fue

semejante al del resto de la poblacion venezolana.

La investigacién comparativa realizada por Medina ®*; fue entre 5
métodos para la estimacion de la maduracion dental, se estudié6 una
poblacién del area metropolitana con una muestra de 238 pacientes en
edades de 5 a 13 afos; entre sus resultados, aplicando el método de Schour
y Massler ®, se obtuvo precisién aceptable para la erupcién dentaria con una
concordancia en cuanto a la erupcion de 83,39% entre dicha muestra y las
tablas de estos autores respectivamente; y la diferencia estadisticamente

significativa fue so6lo para la erupcion del incisivo central inferior donde ya a
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los 6 afios de edad en la muestra venezolana ha alcanzado el plano oclusal y
se observa adelantado con respecto a dichos atlas. Con respecto a la
formacién radicular, la mayoria de los gérmenes dentarios presentd
desarrollo acelerado en la muestra (en edades tempranas) comparandola
con las tablas de Schour y Massler @ respectivamente, siendo éste método

poco preciso para la evaluacién de la formacién radicular de tal poblacion.
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2.2 EDAD DENTAL

2.2.1 DEFINICION

La edad dental es determinada segun la emergencia de los dientes o
segln el grado de desarrollo o formacién que estos hayan alcanzado. () ¢4
La denticion es una de los cuatro sistemas utilizados para la estimacion de la

edad fisioldgica. )

Esta determinacion puede ser lograda esencialmente a través de la
observacion clinica, o técnicas radiograficas donde son valorados los
distintos estadios de calcificacion de los dientes; y se lleva a cabo con la
observacion de etapas definidas y constantes en este proceso; las cuales

corresponden a un periodo de edad. ©®

De igual forma Demirjian (' plantea que el desarrollo coronal y radicular
y las etapas de maduracion, asi como la erupcion en relacion con la cortical

0sea; pueden ser utilizados para estimar la edad dental.

Siendo el desarrollo dental un proceso continuo, es considerado mejor
método de maduracion somatica comparado con la evaluacion de la
emergencia dental, ya que éste ultimo esta influenciado mas por el ambiente.
(2. v que a pesar de ser el indicador mas facil de evaluar es mas variable en

cuanto a su cronologia y secuencia . La estimacién de la edad dental segin

la emergencia, que es el momento en cual el diente rompe la barrera gingival
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y hace aparicion en la cavidad bucal, tiene como desventaja que es realizada
en una fase muy puntual y de corta duracion en el tiempo de erupcion;
donde sélo se pueden evaluar la emergencia de pocos dientes. Entre los
factores ambientales que pueden alterar la emergencia dental estan los
procesos infecciosos apicales de los dientes primarios, las pérdidas
prematuras de de dientes primarios, retencion o anquilosis de dientes

primarios, apiiamiento y falta de espacio en el arco o discrepancia negativa.

D (23) (5

Es necesario entonces definir la edad fisiolOgica, bioldgica o desarrollo;
gue es la que indica el progreso del individuo hacia el logro de la maduracion
completa, la cual es estimada a través de la evaluacion de la maduracion de
uno o la combinacion de los indicadores ya mencionados; y por ende se
expresa en los términos dictado por el tejido de dicho indicador estudiado .

Y su célculo es méas preciso al combinar varios métodos de evaluacién. ¥

La utilizacion de la evaluacion del desarrollo dental como un indicador
para la estimacion de la edad se remonta a la primera mitad del siglo XIX. La
determinacién de la edad dental mediante la valoracion de los diferentes
estadios de mineralizacion de los dientes puede utilizarse para estimar la
edad cronoldgica de una persona. La precision que puede obtenerse a la
hora de realizar estimacién de la edad dental no es uniforme desde el

nacimiento a la madurez; se alcanza un grado mayor de precision cuando un
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namero elevado de dientes se encuentra en formacién y el crecimiento del
individuo es répido, tal como sucede durante los primeros afios de la vida.
Luego de los 14 afios, una vez culminada la formacién de premolares y
caninos, la estimacién de la edad se hace mas dificil ya que la mayoria de los

dientes han completado su desarrollo *.

De igual forma, en pacientes pediatricos los indicadores dentales son de
gran utilidad debido a que la variabilidad en la tasa de calcificacién dental es
baja, ya que tales procesos son controlados en primer lugar genéticamente,
secundariamente por factores ambientales, distinto a como ocurre con
indicadores como la masa corporal. Actualmente, los métodos mas utilizados
se basan en el desarrollo dental observado en radiografias panoramicas o
cefélicas laterales. *” Por lo tanto, la denticién en desarrollo es mejor que

otros indicadores de desarrollo disponible para la estimacién de la edad.

La estimacion de la edad juega un papel importante en diversas aéreas

como medicina forense, endocrinologia pediatrica, arqueologia y odontologia

clinica. 4 @7 (26)

2.2.2 IMPORTANCIA DE LA DETERMINACION DE LA

EDAD DENTAL

La determinacion dental o del estado de maduracién de la denticion

tiene utilidad en maltiples ambitos. Siendo el examen clinico la primera y mas
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utilizada manera de estimacién de la misma. Gibson y Conchie ® hacen una
mencion temprana de las implicaciones legales del establecimiento de la
edad dental, haciendo referencia a una propuesta de Edwing Saunders en
1837 al Parlamento Inglés, quien en el documento “The Teeth, a Test of Age”
(Los dientes, prueba de edad), propone determinar la edad a través de la
evaluaciéon dental para evitar la explotacion laboral de nifios, quienes eran
empleados en fabricas con una minima edad legal de nueve afios. Asi
mismo, en cuanto a la inmigraciéon que esta en aumento (tanto legal como
ilegal), la estimacion de la edad de los individuos tiene gran utilidad.®® Hoy
en dia existen lugares alrededor del mundo en los que no hay registros de
nacimiento y la maduracion dental se usa como criterio biologico-legal. La
estimacion de la edad de jévenes indocumentados se plantea ante la
necesidad de la proteccion de derechos a menores de edad reconocidos en
distintos convenios y tratados internacionales, cuando éstos se ven
sometidos a la accion judicial o solicitan asilo en algun pais extranjero. La
minoria de edad de personas indocumentadas detenidas por comision de
algun hecho punible otorga cierta proteccion a efectos penales. También, los
inmigrantes menores de edad no acompafados, disfrutan de beneficios en
cuanto a salud y educacion en los paises que los acogen. Segun
recomendaciones realizadas por el Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR) los métodos para determinar la edad en nifios

deben ser suficientemente precisos, preferiblemente evaluando varios
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aspectos de maduracion. Prieto, J. 2004 citado por Medina en el 2011.®

Otro de los aspectos legales es el hecho de la incapacidad para
consentir al matrimonio y a la actividad sexual expresada a nivel mundial. La
determinacién de la mayoria de edad puede realizarse por medio del andlisis
de la edad dental, tomando en cuenta el grado de formacion de los terceros

molares. "

Por otra parte, en el a&mbito médico-forense; todas las estructuras
esqueletales y dentales han sido utilizadas para llevar a cabo la estimacion
de edad biolégica. ©*® La evaluacién de la maduracién dental permite la
estimacion de la edad al momento del fallecimiento, que a su vez es ayuda
en la identificacion de restos humanos, toman gran valor en situaciones
bélicas, terrorismo o0 actos de violencia en especial en aquellos paises con

elevados indices en crimenes, y también por desastres naturales masivos.

(14).

Ahora bien, en odontologia, considerando la edad dental como un
indicador de la maduracién somatica, cualquier variacion en mas de una
desviacién estandar, debe llamar la atencién al profesional de la salud. Las
alteraciones hormonales, metabdlicas, nutricionales o sindromicas, pueden
dar signos tempranos de alteracion de la edad dental, haciendo necesaria la
interconsulta con el médico pediatra o endocrino pediatra. ® El retardo de

erupcion puede deberse a factores locales, o puede ser por un desequilibrio
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sistémico o de la fisiologia del complejo craneofacial por lo tanto el clinico
deber a realizar un examen mas exhaustivo.  El tratamiento ortodéncico,
segun el tipo de maloclusién, puede ser influenciado por la determinacion de

la maduracion dental, @9

siendo que, la ortodoncia, incluye el estudio del
crecimiento y desarrollo del complejo dentofacial especialmente del cuerpo
en general. ™ La prevencion e intercepcién temprana de las deformidades
dentofaciales depende de la correcta interpretacion del crecimiento y
desarrollo craneofacial, basicamente cuando la terapia propuesta es mas
eficaz en relacion a la tasa de crecimiento o a la cantidad de crecimiento
remanente, como es el caso de aparatos de traccion extraoral y ortopedia
funcional, asi como también la decision de extracciones, la retencion y la

planificacién de cirugia ortognatica.***’

2.3 ERUPCION DENTARIA

Es el proceso por el cual el diente en formacion atraviesa el hueso,
tejido blando y mucosa bucal, entra en la cavidad bucal y llega a hacer
contacto con el diente antagonista para hacer la funcién masticatoria.?® Es un
proceso continuo que lleva al diente desde su cripta hasta entrar en funcién
oclusal y mantenerlo en tal oclusiéon.?® La erupcién dental supone el
movimiento del diente en direccién axial desde su posicidén original en el

maxilar hasta su posicién funcional en cavidad bucal.*

La emergencia dental (como ya fue mencionado que es el momento
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cuando el diente atraviesa el tejido blando y hace aparicion en boca)
normalmente ocurre en un tiempo determinado correspondiente a una edad
cronoldgica aproximada, sin embargo, es comun encontrar en la practica
clinica variaciones de la norma en cuanto al tiempo en que esto ocurre.*®
Esta autora y otros, plantean la erupcion y la emergencia como términos

sinénimos. ©

La erupcion dental puede estar retrasada o adelantada con respecto a

la edad cronolégica. *°

2.4 METODOS RADIOGRAFICOS DE EVALUACION DE EDAD

DENTAL

El proceso de maduracion dentaria se correlaciona con diferentes
estadios morfolégicos de mineralizacion que se pueden observar
radiograficamente y cuyo proceso sigue un ritmo uniforme, progresivo y
continuo, por lo que se han desarrollado diversos métodos de estimacion de
la edad sobre la base del estado de mineralizacion de los gérmenes

dentarios.®!

Las radiografias panoramicas son de gran utilidad para la evaluacion de
la edad dental porque permiten estudiar de manera proporcional el desarrollo
del germen dental y su forma. ("’ Los métodos mas utilizados no pretenden

medir las dimensiones de los gérmenes dentales, por lo que puede
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desestimarse el error que se produciria por magnificacién o elongacion de la
imagen, asi como por la proyeccién geométrica de la misma.** Las
radiografias panordmicas estan indicadas para pacientes pediatricos, en los
que se desee evaluar el desarrollo de la denticion®® por lo que pueden

realizarse estudios poblacionales utilizando los datos alli observados.

El uso de radiografias panordmicas de elevada calidad y de procesos
de digitalizacion, es posible la implementacion de estudios cualitativos en los
gue mediciones verticales y horizontales pueden realizarse de forma
confiable, aplicando factores de correccion para la magnificacion de la
imagen. La precision de cualquier método de prediccion de edad dental, en la
gue la edad estimada se acerca a la edad cronologica real, depende de
multiples factores. En los métodos cuantitativos puede ser asegurada al
seleccionar radiografias de elevada calidad en las cuales puedan observarse
claramente y de forma definida todas las estructuras a evaluar. Cada método
de estimacion es tan bueno como la base de datos sobre los cuales se

basa.*

Los métodos mas conocidos son los de Moorrees y cols. ¥, Nolla ),
Demirjian y cols. (). Las etapas de Nolla y las de Demirjian se asemejan en
su division de las etapas de formacion radicular, una vez completada la
formacion coronal (1/3, 2/3, raiz completa y cierre apical); pero difieren en las

etapas iniciales que corresponden a las etapas de la formacion coronal.
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2.4.1 ESTUDIOS DEL PATRON DE CRECIMIENTO DENTAL DE
SCHOUR Y MASSLER

En el afio 1940, Schour y Massler ¢?

plantearon una descripcion
detallada de los distintos estadios de la calcificacion dental, tanto para
dientes primarios como permanentes; donde la calcificacion de las

estructuras dentales, dentina y esmalte, ocurren por aposicion de capas

incrementales a partir de centros de crecimiento.

Estos autores describen las etapas de la formacion de cada diente,
desde el momento de la odontogénesis. Proponen dibujos esquematicos
basados en observaciones tanto histolégicas como macroscopicas,
explicando que la evidencia radiografica del estadio de formacion dental
indica un estadio mas tardio que los cortes histologicos, por basarse en la

deteccion de la densidad del tejido calcificado.

Este método tiene un enfoque tipo atlas que ha sido de gran utilidad en
la evaluacion de la maduracion dental. © @3 19 | 5 elaboracién de las tablas
en forma de dibujo, reflejan 21 diagramas con un rango de edad desde los 5
meses intrauterinos hasta los 35 afios. Cada diagrama es un dibujo
anatémico de todos los dientes en su posicién de desarrollo, y a su vez cada
diagrama esta titulado con su edad en meses o0 afios, con un rango de = 3,6

0 9 meses (algunos de los cuales se superponen).
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La cronologia y secuencia del crecimiento aposicional ocurre en
diferentes edades, con patrones regulares. Se pueden agrupar, segun el

comienzo de este proceso, a los diferentes dientes:

Grupo | (prenatal): 4 a 6 meses de vida intrauterina, comienza la

calcificacion secuencial de dientes primarios
Grupo Il (1er afio, Infancia): primer molar e incisivos permanentes

Grupo Il (2do afo, Infancia temprana): Ocurre una pausa y luego
comienza a calcificarse el grupo de los premolares cerca de 1 %2 a 3 afios de

edad.

Grupo IV: Ocurre una pausa para luego comenzar la calcificacion de los

terceros molares cerca de los 7 afos de edad.

De igual forma, estos autores realizan el analisis de las lineas
incrementales de las estructuras calcificadas de cada diente y asocian ciertas
condiciones sistémicas con los defectos estructurales que pueden ocurrir en

los mismos por dicha condicion.

Estos autores lograron un gran y universal aporte, como lo fue la
elaboracién de estos dibujos esquematicos (Fig. 2) que sintetizan el proceso
de calcificacion observable en radiografias, asi como la posicion relativa de
los gérmenes de dientes primarios y permanentes en los maxilares, desde el

comienzo del proceso aposicional hasta la culminacion de la erupcién de la
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denticion permanente. Estas tablas son de gran utilidad para el clinico ya que

permiten la identificacion rapida de la edad dental al observar la cantidad de

formacién dental y posicion de los gérmenes de cada paciente de manera

individual.
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Adaptacion de las tablas de desarrollo dental de Schour y Massle ¥

La utilizar las tablas propuestas por Schour y Massler la ventaja de la
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determinacién de la edad dental principalmente es la facilidad con la cual el
clinico pueda comparar, de forma global, el desarrollo y posicién de los
gérmenes dentarios observados en la radiografia con el diagrama que mas

se asemeje.

La desventaja de este método es que es poco sensible y especifico, por
lo que no distingue entre la cantidad formacion del germen como tal y su
posicién en el maxilar y en relacién con los demas gérmenes dentales y con

respecto a su antagonista.

En el afio 1991, Smith ® realiza revisién bibliografica sobre diversos
estudios y métodos utilizados para el estudio de la formacion dentaria,
incluyendo las primeras ilustraciones del desarrollo dentario durante la
infancia. Hace referencia que el “mejor atlas conocido fue realizado por
Schour y Massler”. No se expresan los detalles en cuanto al tamafio de la
muestra, pero estuvo basada en datos anatémicos y radiograficos de 26 o 29
muestras de autopsias de los autores Logan y Kronfeld (Logan and Kronfeld,
1933; Kronfeld, 1935 a,b,c; Logan, 1935). ®'¥ Este atlas o adaptaciones de
los mismos se encuentran en los libros de texto de anatomia como

estandares dentales. *®

Kahl y Schwarz®*® publicaron en 1988 una de las investigacion
longitudinal con el propoésito de actualizar las tablas de denticién de Schour y

Massler, basada en una poblacion alemana de pacientes de la Universidad
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de Kdln en edades comprendidas entre 5 y 24.5 afios utilizando radiografias
panoramicas. Para evaluar la fase de desarrollo del diente se basaron en las
etapas de Demirjian. En general ellos hallaron para su muestra un retraso del
desarrollo en la denticion permanente en comparacién con la tabla de Schour
y Massler. Dentro de sus resultados consiguieron que en promedio las
medianas reflejan que su muestra en su mayoria se sitan en edades mas
tardias de los presentados en las tablas de Schour y Massler; es decir que
observaron un desarrollo dentario mas lento en la mayoria de los casos. En
la edad 5 y 6 afos, los dientes permanentes son menos desarrollados de lo
gue plantean Schour y Massler. Las diferencias en la region de los incisivos
comprenden una a dos fases segun el sexo. La diferencia en el desarrollo de

los incisivos es mas grande en las hembras.

Respecto a los gérmenes de caninos y premolares, se encuentran las
mismas diferencias en las hembras y varones. Y en cuanto a los molares de
los seis afios tienen un adelanto por una fase, mientras que los segundos

molares de las nifias tienen un atraso por una fase.

También en la denticion mixta temprana su muestra, es decir hasta los
10 afios de edad, notaron un desarrollo retardado de los dientes
permanentes. Hasta la edad de 8 afios, la diferencia es la mas grande en las
nifas. A partir de la edad de 9 afios, el desarrollo de los dientes permanentes

se corresponde a los datos de Schour y Massler, y en algunos dientes
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alcanzan un adelanto por una fase.

Obtuvieron diferencias en cuanto al sexo, mas acelerado en las nifias
especialmente en las edades de 8.7 a 12.8 afios, los dientes 16, 15, 14, 13,
23, 24, 43 y 44; con un adelanto de 2,5 afios 13 (etapa F) y 16 (etapa G) en
13y 16. En la edad previa y posterior al rango mencionado, todos los dientes
permanentes, con excepcion de 44 y 47, muestran un adelanto en los

varones.

En cuanto a los tiempos de desarrollo de los dientes del maxilar
superior y de la mandibula, considerados por separados, difieren claramente
su muestra. En todos los casos, observaron que el desarrollo de los dientes
permanentes inferiores se adelanta al desarrollo de los dientes superiores,
con excepcion de los terceros molares en ambos sexos. Los cuatro
cuadrantes y muestran alternadamente adelantos de desarrollo en el maxilar
superior y en la mandibula y se desarrollan con aproximadamente la misma
velocidad, no mostrando diferencias significativas entre los dientes

contralaterales.

Por su parte, Medina en el 2011 ™ estudi6 una muestra de 238
pacientes del area metropolitana de Caracas en edades de 5 a 13 afos;
comparando varios métodos de estimacion de maduracién dental. Entre los
resultados aplicando el método de Schour y Massler, tuvo una precision

aceptable para la erupcion dentaria con una concordancia en cuanto a
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erupcion de 83,39% entre dicha muestra y las tablas de estos autores
respectivamente; y la diferencia estadisticamente significativa fue sélo para la
erupcion del incisivo central inferior donde ya a los 6 afios de edad en la
muestra venezolana ha alcanzado el plano oclusal y se observa adelantado
con respecto a dichos atlas. La formacion radicular fue evaluada utilizando
las etapas de Nolla ® y se observé que la mayoria de los gérmenes dentarios
presentd desarrollo acelerado en la muestra en edades tempranas y
retrasada en edades mayores, comparandola con las tablas de Schour y
Massler respectivamente, concluyendo que éste método es poco preciso

para la evaluacion de la formacion radicular de tal poblacion.

2.4.2 OTROS ESTUDIOS TIPO ATLAS

Otro atlas propuesto, es el esquema de Ubelaker (Fig. 7), que tiene su
fundamento en la erupcion y calcificacion de los dientes dividido en 21
grupos que él propone. Comprende desde la edad desde 0 meses a 21 afos.
Es uno de los métodos mas utilizado por los investigadores (en el area
forense) por su facil aplicaciéon, pero su uso presenta el inconveniente de la
superposicion de los distintos grupos de edad, excepto entre los grupos de
edad O (+ 2 meses) y 6 meses (+ 3 meses).*® Es una modificacién que el

propone basados en los diagramas de Schour y Massler.** %’

Smith, B.H.*® también menciona dentro de su revisién este atlas de

Ubelaker, y cita que fue basado en la formacion y emergencia dental de los
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indigenas americanos; con recopilacion de datos de varias fuentes y plante6
dentro de su estudio el término de “temprano” (variacion publicada en la que
se preparaban las tablas) ya que en los indigenas los dientes se
desarrollaban y emergian tempranamente. El estudio no presenta dibujos
anatomicos de ninguna estructura dental interna, a pesar de que esta basado
total o parcialmente en datos radiograficos. La erupcion utilizada en este
atlas se refiere a la emergencia a traves de la mucosa gingival. Utilizaron las

etapas de Moorrees para la evaluacion de la formacion dentaria.

Smith, E.3" en el 2005, publicé estudio donde probé6 la validez del
método de Ubelaker en una muestra de Indiana, y de igual forma comparo
sus resultados con el atlas de Schour y Massler. Concluyé que ambos
métodos tienen gran validez tanto para antropologia, forense vy
odontologia/ortodoncia. Obtuvo dentro de sus resultados, que si existen
diferencias entre los sexos pequefias pero significativas en la edad de
algunas de las etapas dentales, pudiendo afectar a la precision global de
estimacion de la edad. Especificamente, en Ubelaker, en las edades de 7y 8
afios, y en Schour & Massler a los 6, 7 y 8 afios fueron estadisticamente
significativas. Basicamente menciona que las diferencias entre Ubelaker y
Schour&Massler es que los rangos en Ubelaker son muchos mas amplios,
alcanzando incluso unos 24 y hasta 36 meses; y que sobrestimé la edad de

los especimenes al momento del fallecimiento y subestimé el desarrollo y
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formacién dentario.

En el afio 2012, Blenkin y Taylor® realizaron dibujos esquematicos
basados en este atlas de Ubelaker, basados en una muestra australiana y

divididos por sexo.
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Fig 2. Esquema cualitativo de erupcion y calcificacién dental de Ubelaker 1978. Tomado de
Iglesias 2007°%°

En el afio 2010, AlQahtani y cols.* publican un atlas a partir de las 28
semanas intrauterinas hasta los 23 afios de edad. Los diagramas ilustran las
medianas del desarrollo dentario y de las etapas de erupcidén con respecto a
la cortical 6sea. El estudio fue basado en 264 radiografias correspondientes

a pacientes del sexo femenino y otras 264 del masculino, y por otro lado la
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etapa prenatal fue basada en restos esqueléticos; y el proposito del estudio
fue el desarrollo de dicho atlas de forma didactico para estimar la edad
usando tanto el desarrollo dental como la erupcion alveolar, usando la

mediana de la edad para todas las categorias (Fig. 5).

Para la evaluacion de formacién dental se basaron en las etapas de
Moorrees ® y la erupcién fue evaluada en relacién al nivel de la cortical 6sea
utilizando las etapas modificadas de Bengston (modificadas por Liversidge y

Mollenson).*

En su muestra, las hembras precedieron a los varones en cuanto al
desarrollo dentario en general, particularmente desde los 6 a 14 afos,
posterior a los 15 afios los varones mostraron adelanto en la maduracion del
tercer molar permanente, y de igual forma fue el diente que presenté mayor

variabilidad. *°

Una de las ventajas de este nuevo atlas, es que simulan la presentacion
radiografica de los tejidos dentarios, colocando a la pulpa en negro y el
esmalte en blanco; y la dentina en gris para diferenciar la denticion primaria
de la denticibn permanente que fue colocada en verde. Los dientes fueron
separados con mayor espacio para lograr una mejor identificacion de las
etapas. Tiene un gran aporte que es que en la red hay acceso hacia él, y se

puede determinar la edad dental de un paciente al introducir los datos. *°
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Fig 3. Atlas de desarrollo dental y erupcién. Tomado de AlQahtani y cols. 2010*°

Liversidge y Mollenson en el 2004 modifican las etapas de erupcion
presentadas por Bengston (1935), citado por AlQahtani y cols.; *° planteadas
como los estadios para identificar la erupcion dentaria evaluada con respecto

al hueso alveolar, y los describen de la siguiente manera: (Fig. 1)

-Posicion 1: cuando la superficie oclusal o incisal del germen esta

completamente cubierto por hueso

- Posicion 2: cuando la superficie oclusal o incisal atraviesa la cresta del
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hueso alveolar

- Posicion 3: cuando la superficie oclusal o incisal se encuentra en el

medio de la trayectoria entre el hueso alveolar y el plano oclusal.

- Posicion 4: cuando la superficie oclusal o incisal alcanza el plano

oclusal.

L w
+ W

Fig 4. Descripcion de las etapas de erupcion observadas por Bengston (modificadas por
Liversidge y Mollenson®®

2.4.3 ESTUDIOS RADIOGRAFICOS DEL PATRON DE

ERUPCION DENTARIA

El patron normal de erupcién dental es variable tanto en la denticion
primaria como en la permanente, observdndose mayores modificaciones en

la cronologia que en la secuencia, la cual sigue un orden mas estricto de
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erupcién. @Y

En el afio 1958, Lewis y Garn y cols.*’ publican un estudio sobre la
variabilidad de la formacion dental. Basado en estudio radiogréfico, describen
y emplean tres etapas de desarrollo dental (inicio de la calcificacion de la
corona, corona completa y cierre apical) especificamente sobre la
variabilidad en la edad de ocurrencia de estas etapas. Observaron una
muestra de 255 nifios, y sus resultados arrojan que existe una inmensa
variabilidad porcentual o relativa en la formacion dental; mucho mayor a la
gue ya habia sido reportado en varios estudios anteriores, incluyendo dentro
de estos el de Schour y Massler. ® Estos autores hacen mencién critica
sobre los resultados de Logan y Krenfold, planteando que son muy reducidos
y con poca variabilidad. Presumen que esto es debido a que tienen una
muestra un poco sesgada por tratarse de una muestra pequefa de pacientes
pediatricos con problemas sistémicos (tuberculosis o enfermedades

asociadas, nifios fallecidos por anomalias intestinales severas, etc.)

En el afio 1975, Darling y Levers* realizan estudio sobre la el patrén de
erupcion de los dientes inferiores (molares primarios, premolares y molares
permanentes) en pacientes en edades de 2 a 22 afios. Realizaron
mediciones en panoramicas basandose en 5 etapas eruptivas y
comparandolas con el canal del nervio dentario inferior como estructura fija

de referencia. Plantearon en sus resultados el patron “normal”, cantidad de
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movimiento y la edad en que ocurria la erupcion. Plantean que el patron de
erupcién dentario que mejor era aplicable a sus resultados seguia una forma
sigmoidea aplanada (curva exponencial en forma de S). Las 5 etapas
descritas se inician con el crecimiento folicular concéntrico, seguido por una
fase de erupcién activa, luego la oclusion se alcanza y se establece el
equilibrio. La fase final de erupcibn no puede ser relacionada con el
desarrollo radicular ya que puede ocurrir después de concluido el cierre

apical.

En el afio 1981, Feasby®® realiz6 un estudio en radiografias
cefalométricas y modelos, basado en el ritmo de crecimiento y movimiento
dentario de cinco dientes mandibulares. Su muestra estuvo comprendida por
54 varones y 41 hembras con edades de 3 a 14 afios. Utiliz6 una
metodologia que consistia en mediciones en la radiografia a partir de la
tangente del borde inferior de la mandibula, y una perpendicular de la
cuspide de cada diente; y esa distancia representaba la cantidad de
movimiento eruptivo hacia el plano oclusal y a su vez la longitud de
crecimiento radicular. Su principal hallazgo fue que, luego del desarrollo
completo de la corona, el diente se mueve hacia el plano oclusal a una
velocidad uniforme. También hallé que existia una baja correlacion entre la
maxima velocidad eruptiva (la fase rapida) y el incremento en longitud

radicular.

38



La mayoria de los estudios de erupcién realizados a nivel mundial son
clinicos. La erupcion clinica y la observacion radiografica de la erupcién
presentan correlacion, por lo que es posible predecir la erupcion clinica a
través de la observacidén radiografica de la posicion y formacion de los

gérmenes dentarios.*

Diversas tablas y estudios sobre la secuencia de la erupcion dental
observada de manera clinica (emergencia dental) se han reportado en varios
paises, encontrando similitudes y diferencias entre las poblaciones estudio.

Savara, B. S. y Steen J.*

en 1978 publican un estudio basado en
determinar tiempo y secuencia de erupcion de dientes permanentes en la
ciudad de Oregon, E.E.U.U. La muestra fue de 124 varones y 163 hembras,
en edades comprendidas entre los 4 a 15 afios. Sus resultados hallaron que
las hembras mostraban mas variabilidad en la edad, y una erupcion mas
temprana que los varones. La secuencia en las hembras en el maxilar
superior fue M, I, 12, P, C, P2, M? mientras en los varones la secuencia vari6

en canino y segundo premolar, donde hizo emergencia primero el segundo

premolar antes que el canino.

Smith en 1980 @®, realiz6 una investigacién basada en el ritmo de
erupcion en la denticién permanente. Estudié una muestra de 49 jovenes en
edades entre 9 a 14 afos, con una evaluacion clinica mensualmente. Tomé

medidas de los modelos de estudio en caninos y premolares. Plantea que
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usualmente existe una fase activa de erupcion que precede a una fase
menos activa que se acentla a medida que se acerca al nivel oclusal;
algunos dientes erupcionan rapido y estas fases ocurren a distintas escalas
incluso en una misma persona. El diente mas rapido es el segundo premolar
inferior que erupciond una cantidad 4,5 mm en 14 semanas. Aclara que el
patrén de cada diente individual en otras palabras sigue un patrén de curva
suave con un gradiente que disminuye gradualmente, y sin graves
variaciones ritmicas; a diferencia del patron sigmoideo que autores anteriores

habian planteado.

En Republica Dominicana, en 1981 se realiza un estudio basado en la
secuencia de la erupcion clinica de la denticion permanente, en una muestra
de 900 nifios entre 5 a 14 afios (442 varones y 458 hembra). La secuencia de

erupcion clinica para ambos sexos fue Mi-l1-lo-(C-P1)-P2-M,.*

Hagg y Taranger ® en 1985 evaluaron clinicamente la edad dental, en
212 niflos suecos, calculando el promedio de edad dental segun el contaje de
dientes emergidos al momento del examen. La diferencia entre la edad
dental y cronoldgica fue de +22 meses en hembras y +20-28 meses para
varones. Plantearon que la estimacion de la edad cronolégica con el método
de dientes erupcionados es mas preciso durante la denticion primaria que en
la denticion permanente; y que pesar de que es un método simple y

conveniente es un método valido, con la limitante de que sélo es posible
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durante etapas de emergencia dental.

Otro estudio realizado por Plasencia y cols.”® en el 2005 basado en la
edad de emergencia y secuencias polimorficas de la denticion permanente
en una muestra de poblacién de Asturias de 1616 individuos en edades
comprendidas entre 5 a 15 afios, encontraron que la emergencia ocurre mas
tempranamente en el sexo femenino. Para ambos sexos la secuencia es I,

M, M' para la primera etapa de denticion mixta.

Ayala y cols.*® realizaron un estudio en el 2010 basado en la cronologia
de erupcién de los dientes permanentes en nifios y niflas de 5, 6 y 7 afios, y
correlacionaron estos datos con el indice de Masa Corporal (ICM) en una
muestra de 900 pacientes colombianos. La secuencia de erupcién fue M?, I,
1> para ambos sexo, y en maxilar inferior varié entre los sexos, siendo en los
It 1P

varones I, My, I, y en las hembras My, . Afadieron que a medida que

aumenta el IMC mayor cantidad de dientes emergidos presentaban.

En el afio 2011, Burguefio L. y cols. “® realizan estudio sobre la
cronologia y secuencia de erupcion pero de los dientes primarios en una
muestra en la ciudad de Madrid. Su muestra fue de 120 pacientes en edades
comprendidas desde los 5 a 40 meses. Concluyen que en general el primer
diente en erupcionar fue el incisivo central inferior derecho y el dltimo el
segundo molar inferior derecho, y no consiguieron diferencias en erupcion

entre los homologos contralaterales. Los dientes superiores erupcionaron
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antes que los inferiores a excepcion del incisivo central y lateral inferior; pero
al relacionarlo con el sexo, en los varones erupcionaron primero los dientes
superiores y en las nifias al contrario; encontrandose una emergencia mas

adelantada en varones pero un proceso eruptivo mas largo.

Esta variabilidad en las secuencias de erupcién dificulta la realizacion

de tablas estandarizadas.

24.4 DESARROLLO DE LOS DIENTES PERMANENTES

DESCRITO POR NOLLA

Nolla® en 1960 realiza el primer estudio longitudinal, sistematico sobre
la calcificacion y maduracion de la denticion permanente mediante métodos
radiograficos. En su investigacion plantea que el desarrollo dental, medido a
través de la evaluacion de la calcificacion de los gérmenes a diferentes
edades, permite obtener un indice de determinacion de edad dental y asi la
evaluacion del organismo como un todo. La autora plantea que el desarrollo
dental no es un proceso aislado, sino que esta relacionado con otros
procesos de desarrollo corporal, y que presenta menor variabilidad que la

erupcion clinica.

En su investigacion cuantificd la maduracion de cada diente y, mediante
la aplicacion de calculos basados en una muestra, la elaboracién de

estimaciones de edad basada en evidencia. *®
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Nolla ¥ propuso los diferentes estadios del desarrollo dientes
permanentes y su relacién con la maduracion somatica. La muestra fue de 25
varones y 25 hembras, a quienes se le realizaron radiografias anuales hasta
completar un total de 1746 de los varones y 1656 radiografias de las nifas.
Utilizé radiografias extraorales laterales derecha e izquierda, intraorales
oclusales superior e inferior e intraorales periapicales de todos los molares.
Todas estas radiografias obtenidas de los archivos de los Laboratorios de
Desarrollo de la Infancia de la Universidad de Michigan; observandose dos

veces.

Elabor6 un sistema de 11 estadios de maduracion para cada diente, del
0 (ausencia de datos de calcificacion del germen) hasta el 10 (cierre apical
completo) Ver 0. El primer signo de formacién dental es una imagen
radiolicida casi circunscrita en el hueso, la cripta dental, lo cual se
corresponde al valor subsiguiente al 0, que es el 1. Posterior a esto, el
siguiente cambio observable es el inicio de la calcificacion de estructuras
triangulares de las cuspides, al que se le asigna el valor 2. Luego, el contorno
de la pulpa dental y el crecimiento radicular permiten observar el proceso de

maduracién y asignar los valores respectivos a la cada etapa siguiente.
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Etapas de la calcificacién dental segtin Nolla
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Fig. 5 Etapas de la calcificacion dental segin Nolla (4)

Para determinar el grado de desarrollo se compard su imagen con la
figura comparativa que esté mas proxima posible. Si el dato radiogréafico se

encuentra entre dos grados, se le asigna el menor de los dos agregandole
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0,5. Cuando la imagen radiogréfica es ligeramente mas grande se agrega 0,2

y si se aproxima mucho al valor siguiente se le suma 0,7.

Observé que no existe diferencia significativa de los estadios de
maduracién entre los lados derecho e izquierdo, por lo que los valores de un

lado son representativos de los valores del lado contrario.

Nolla realiz6 graficos con curvas representativas de la maduracion
promedio para cada diente, donde colocé el dibujo de la etapa de desarrollo
como variable dependiente, y la variable independiente correspondia a la

edad expresada en meses.

La interpretacion del desarrollo dentario en general con relacion a la
edad se expresa en la siguiente funcién lineal cuadratica y = (ax? + bx + c).
Las hembras demostraron iniciar y culminar el desarrollo dental mas

tempranamente que los varones.

A partir de los datos obtenidos, Nolla sumé el valor asignado a cada
diente, obteniendo para cada edad una puntuacion directa de suma total de
los dientes mandibulares y maxilares, incluyendo o no los terceros molares.
Esos valores los expreso6 en tablas recopilatorias. Y por ultimo plante6 tablas
con la media de formacion de cada diente en funcion de la edad cronoldgica,

separadas por sexo.

Estas tablas permiten comparar la edad dental de cada paciente y

reconocer si la misma esta adelantada o retrasada con respecto a la norma.
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Para facilitar la aplicacion clinica, grafico el resultado de la sumatoria de
etapas de desarrollo de los dientes en relacién con la edad en afos,
excluyendo el tercer molar. Es necesario recordar que existe variabilidad en
el desarrollo dental, ya que es individual y que hay diferencias entre los nifios
en un momento especifico; por lo tanto no se consideran una norma o

estandar rigidos.

Diversos estudios se han realizado a nivel mundial aplicando el método

de Nolla. Ver tabla X.
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Tabla I: Estudios aplicando el método de Nolla realizados en diversas poblaciones mundiales

Autores

Muestra

Relacion Edad Dental

Cronoldgica/otro?

Kirzioglu, Z. y Ceyhan, D. 2012 “* Turquia 425 Subestimacién
Edad: 7-13 -0,58 + 0,80
Medina A.C. 2011"*? Venezuela 238 Subestimacion estadisticamente
Edad: 5— 13 significativa
-0,83 + 0,947 (p=0,01)
Garcia y cols. 200259 Meéxico 100 Buena correlacion 0,55 -0,80
Edad:5-12
Maber y cols. 2006 26) Reino Unido 946 Subestimacion estadisticamente
NP < i N
Edad 3- 16 significativa (p<0,001)- 1,02 £0,93
Caucasicos e Indios
Raid y cols. 2006 ! India 75 Buena correlacién 0,27-0,29 (+0,40-
Edad:5- 14 0,44)
Kurita y cols. 2007 52) Brasil 360 Subestimacion
Edad: 7-15 Elevada correlacién 0,87-0,94 (p>0,05)
Aboud y cols. 2008 53) Egipto 378 Desarrollaron tablas especificas para su
Edad: 6— 15 poblacién. No comparan con media de
Nolla
Arévalo & Infante. 2001 Colombia 61 Subestimacion
Edad:8-13
Bolafios y cols. 2000 (54) Espafia 374 Varones: + 1,4
Edad: 3-14.83 Hembras: + 1,28
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2.5 FACTORES QUE INCIDEN SOBRE LA MADURACION

DENTAL

Muchos autores han demostrado que numerosos factores regulan y
afectan la calcificacion y erupcion de la denticién. El desarrollo y formacion
de la denticién se encuentra bajo un fuerte control genético™ y se puede ver
afectado en aquellos pacientes con sindromes o enfermedades sistémicas.
© pacientes oncolégicos que reciben tratamiento de quimio o radioterapia. A
su vez el momento de emergencia de los dientes permanentes puede estar

45,47 1a etnia @Y

influenciado por diversos factores como lo son el género
f 46 ; 55 ; £ ; 56 57.

nutricionales™, ambientales™, socioecondémicos, afectivos™ y seculares® De

manera especifica, el momento de erupcién de cada diente permanente

puede verse influido por factores locales como traumatismos, caries, lesiones

periapicales, terapia pulpar y pérdidas prematura del predecesor.

Pero en algunos casos la razén porque exista una alteraciéon en la
erupcion permanece desconocida. En estos casos, la etiologia podria
deberse a alguna alteracion en el proceso de erupcidon a nivel celular y sus

mecanismos.>°.

Control Genético

El proceso de maduracién dental tiene una fuerte contribucion genética.

En 1970, Green y Aszkler ®® en un grupo de 69 pares de gemelos,
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compararon el desarrollo intralveolar observado en panoramicas utilizando el
método descrito por Nolla. “ El desarrollo dental observado fue simétrico y
bilateral. Al comparar resultados entre gemelos univitelinos y los bivitelinos,
se observé que las variaciones entre gemelos univitelinos fueron

significativamente menores.

Por otra parte, la variabilidad en las secuencias de las etapas de
formacién dental son identificables en el periodo prenatal, caracterizado por
un polimorfismo tanto en secuencia de calcificacion como erupcion. Existe
correlacién en cuanto al tamafio y momento de formacion entre los dientes
homoélogos; y los dientes mandibulares se desarrollan mas tempranamente
gue sus antagonistas, hecho que se evidencia desde la etapa prenatal. Los
embriones de varones presentan formacion dental mas acelerada que sus
contrapartes hembras. Y en cuanto a los dientes del mismo grupo que son
adyacentes presentan sincronia en su formacion y lo llaman “efecto de
campo”. La variabilidad de la denticion postnatal tiene su origen en la

existencia prenatal.”®

Factores Prenatales

Estudios sugieren que existe una correlacion positiva entre el estado
nutricional de la madre con los dientes erupcionados de sus respectivos
hijos.>® Por otro lado, el consumo excesivo de alcohol durante el embarazo
produce el Sindrome de Alcoholismo Fetal, en el cual dentro de sus
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caracteristicas cursa con deficiencia de crecimiento natal y postnatal,
anomalias esqueléticas, micrognatia, hipoplasia maxilar, caracteristicas
faciales tipicas, etc.; caracterizados por un desarrollo dental similar al
esquelético; sin embargo este desarrollo esquelético se presenta

significativamente menor que la edad fisiologica correspondiente.®

Factores Neonatales

La prematuridad (<30) y el bajo peso al nacer (<1.000 -1.500 grs)
pueden retardar la erupcion de dientes primarios y permanentes.
Complicaciones neonatales como la ventilacion mecanica (duracion de la
misma) o con trastornos nutricionales pueden también de igual forma
ocasionar retardo en la erupcion de la denticién primaria® En la denticién
permanente el retardo de formacién y desarrollo disminuye y se nivela a los 9

afios de edad.®?
Nutricion
La relacion entre el desarrollo dental y estado nutricional no esta del
todo claro. Hay reportes que establecen correlacion entre la desnutricion y
retardo del desarrollo dental®®, mientras que otros sostienen que no hay tal
relacion. En nifios nacidos a término, tienen mayor peso natal y hay mayor

cantidad de dientes erupcionados consecutivamente. El crecimiento postnatal

presenta correlacion positiva, aunque débil, con el numero de dientes
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primarios erupcionados. Los autores concluyen que el crecimiento postnatal
afecta la erupcion de los ultimos dientes primarios en emerger, mientras que
el estado nutricional materno influye el momento de emergencia de los

primeros dientes primarios.>®

La talla reducida es considerada un indicador de malnutricion crénica, y
en un estudio realizado en el afio 2005 no obtuvieron asociacion entre la talla
reducida y alteraciones en la maduracién ésea ni dental.*® Mientras que en
otro estudio, si hubo diferencias (aunque no estadisticamente significativas)
al comparar nifios sanos con nifios en desnutricion, la edad dental y 0sea fue

menor en los pacientes con talla y peso reducidos. ¥

Nifios con privacion afectiva parecen presentar un retardo en el
desarrollo dental, que puede estar asociado al retardo del desarrollo en
general. Secuelas en el desarrollo psicologico y fisico productos de maltrato,
tanto por privacion afectiva como por negligencia infantii se pueden
relacionar con una disminucion de la hormona de crecimiento; lo cual puede
afectar el desarrollo de la denticion. Es de gran relevancia, ya que el
odontélogo desde el punto de vista legal, tiene el deber de reportar aquellos
casos sospechosos de maltrato infantil; y por otra parte a la hora de la
planificacion del tratamiento odontologico, se debe tomar en cuenta que su

desarrollo dental es mas lento.>®
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Factores ambientales locales: caries, pulpotomia y pérdida prematura

de dientes primarios

Uno de los factores locales que segln numerosos estudios anteriores
han demostrado que acelera la erupcién del sucesor permanente es la
pérdida prematura del diente primario, cuando aun no ha completado un
grado de formacién adecuado.”® En los nifios es muy comin que se
presenten procesos patoldgicos localizados como lesiones periapicales que
aceleran la erupcion del premolar sucesor. Los posibles efectos producto de
la pérdida prematura del diente primario sobre la erupcién de su sucesor no
pueden ser bien relacionados con la edad cronolégica de un paciente, pero si

con la etapa de desarrollo del diente permanente.®

Fannin® en 1962 realiz6 estudio sobre los efectos de los factores
ambientales que afectan la formacion radicular y el movimiento de erupciéon
de los gérmenes de los dientes permanentes en nifios con pérdida prematura
de molares primarios debido a caries, presentando algunos de ellos también
abscesos dento-alveolares, en edades 4 a 9,5 en 4 varones y 4 hembras.
Observo el movimiento eruptivo de premolares, cuyos molares primarios
antecesores habian sido extraidos tempranamente por caries y en los que los
homélogos contralaterales fungieron de diente control. De manera general,
entre sus resultados obtuvo que el premolar no presentd ninglin cambio en la

tasa de formacion radicular e inicialmente se observd un pequefio pico en el
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movimiento eruptivo. Cuando la exodoncia del molar primario era realizada
antes de que el premolar sucesor culmine la formacion coronal completa, se
observé un breve pico eruptivo seguido de un periodo estacionario
prolongado que producia un retardo de erupcion en comparacion con el
diente control; mientras que las exodoncias eran mas tardias, cuando el
premolar ya tenia formacion radicular, el movimiento eruptivo observado se

aceleraba.

De igual forma, cuando existe pérdida 6sea por infeccion asociada a
patologias pulpares necroticas, se relaciona con el movimiento eruptivo
acelerado del premolar, y su emergencia temprana sin formacion radicular.
La pérdida prematura de molares primarios favorece el acortamiento del
perimetro de arco por migracion mesial del primer molar permanente, por lo
qgue, si el segundo molar mandibular fue extraido, el segundo premolar

presentaba impactacion. %

La alteracién de la erupcion producida por extracciones tempranas de
dientes primarios dificulta la obtencion de una correcta edad dental, utilizando

métodos clinicos de emergencia o erupcién dental, en estos pacientes. 9

La realizacion de pulpotomias en molares primarios fue relacionada por
Lauterstein y cols. en 1962 con la erupciéon precoz del diente sucesor.
Sefialan que no puede diferenciarse si esta aceleracion en la erupciéon se

debe al tratamiento como tal o a la infeccion pulpar previa. Autores como
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Leroy y cols. en el 2009 sostienen que cuando hay caries en los molares
primarios, la erupcion de los sucesores permanentes es mas temprana;
basandose en su estudio longitudinal realizado por 6 afios en 4468 nifios
Belgas en los que la secuencia de erupcidn se altera también sin que se
hayan realizado las extracciones. Esto debe tenerse en consideracion para la
planificacion integral del manejo de la guia de oclusion. Por otro lado, Brin y
Koyoumdijsky-Kaye en 1981, plantean que la longitud radicular total de los
premolares se observa reducida en los casos donde hay exodoncia del
diente primario, especialmente para hembras y cuando la extraccion se
realiza antes de los de 8 afios autores citados por Medina.?

64 en el 2006, realizaron estudio

Por otro lado, Lucas, G. Q. y cols.
basado en una poblacion argentina de 85 pacientes, en edades entre 5 a 8
afios de ambos sexos; donde compararon el grado de desarrollo del germen
permanente sucesor de dientes primarios extraidos prematuramente o con
extraccion indicada, con su homodlogo contralateral sano; incluyeron
especificamente 218 dientes permanentes correspondientes en maxilar y
mandibula, con criterios inclusiéon (diente primario con diagnostico de
extraccion indicada, diente primario con extraccion realizada prematuramente
y diente primario contralateral sano). Si bien estos autores no hallaron

diferencias estadisticamente significativas en el grado desarrollo de los

gérmenes permanentes en los cuatro grupos dentarios entre los lados
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afectados y no afectado, observaron mayor desarrollo radicular de los
gérmenes sucesores del lado afectado correspondiente a 14 y 24 (a los 7
afios de edad), 15, 25y 34 y 44 (a los 6 afios); mientras que ocurrid lo
opuesto en el lado no afectado, los gérmenes de los segundos molares
inferiores (35 y 45) presentaron mayor grado de desarrollo radicular. Por lo
tanto, concluyeron que la presencia de un proceso patolégico en el diente

primario no afecta significativamente el desarrollo del sucesor permanente.

2.6 RELACION DE LA EDAD DENTAL CON OTROS

INDICADORES DE MADURACION SOMATICA

Diversos estudios afirman la relacion entre los distintos indicadores de
maduracién somatica en varias poblaciones. En una investigacion en nifios
caucéasicos americanos, relacionaron los diferentes indicadores de
maduracién, incluyendo varios centros de maduracion Osea, talla y peso;
menarquia; y edad dental. Para la evaluacion radiogréafica de la edad dental
se basaron en tres etapas de desarrollo dental descritas™ y afiadieron dos
fases de erupcion (erupcién alveolar, momento en el cual no existe hueso
alveolar aparente por encima del diente, y en segundo lugar el alcance del
nivel oclusal). La osificacion y edad 6sea tuvo gran variacion con respecto a
la edad cronoldgica. En el desarrollo dental la calcificacion de la corona vy el
cierre apical fueron los indicadores con menor variabilidad, al igual que la

menarquia. Existe mayor interrelacion entre las etapas de calcificacion o las
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etapas de erupcion evaluadas individualmente con la edad que interrelacion
entre la calcificacion y la erupcion. La interrelacion entre la formacion dental y
el crecimiento y desarrollo general tiene una significancia, la cual es menor
en nifos pequefos y va incrementando hasta la adolescencia. El indicador
gue presentd mayor interrelacion con la edad dental fue la maduracién
sexual, siendo acelerada la erupcién dental en nifias con maduracion

temprana. ¢

Investigacion realizada por Green, donde evalu6 la interrelacion entre la
talla, peso, edad cronoldgica, esquelética y dental en nifios caucasicos.
Plante6 que la maduracion dental, al igual que la 6sea, se dan de manera
sincronizada y medible en el tiempo, desde el nacimiento hasta completada
la maduracion; siguiendo un patrén especifico de formacion y erupcion, en
etapas determinables y predecibles; por lo que al evaluar radiograficamente
es posible la estimacion de la maduracion somatica. La edad dental fue
evaluada en su estudio segun la formacion radicular con el método de Nolla.
® La correlacién mas fuerte con la edad cronoldgica fue la edad dental, y
poca correlacién entre la edad dental con la edad esquelética, con el peso y

con la talla. V)

La evaluacion de la edad dental a través de la formacién dentaria
posee la ventaja de que puede ser realizada en diferentes etapas del

desarrollo dental de forma simultanea para la mayoria de los dientes. 9 ©7.
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Estudios con respecto a la maduracion dental medida en cantidad de
desarrollo, y concluyd que existe gran relacion de la edad dental con
respecto a la esquelética (medida en su estudio en la zona de la mufieca y

mano) haciéndose mas evidente en la época de la adolescencia.®®

Flores-Mir en el 2004% realizé revisién sistematica de la literatura y
destacd que el crecimiento facial se relaciona con la maduracion ésea
medida en radiografias carpales. En su estudio no se contemplé la relacion
con la maduracion dental, pero concluye que, si la terapia ortodéncica
depende de la maduracion 6sea, es preferible realizar la determinacion de la
misma con el analisis carpal, ya que esta se asocia con la velocidad de

crecimiento y cantidad de crecimiento facial remanente.

Existe correlacion variable entre indicadores Osea Yy dental,
dependiendo del diente analizado segin Demirjian ‘9 (canino, premolares,
segundo y tercer molar), siendo elevada para el segundo premolar y canino.
Concluyen que las etapas de calcificacion dental pueden ser utilizadas
clinicamente como indicadores de maduracion y del periodo de crecimiento
puberal *. Resultados similares fueron encontrados también por Usyal y
cols.®” y concluyen que la evaluacién del desarrollo dental es apropiada para
la determinacion de la maduracion al planificar el tratamiento ortodéncico,
especialmente al considerar que en la practica diaria, tanto ortoddéncica como

odontopediatrica, usualmente las radiografias diagnosticas son las
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panoramicas, y son de facil evaluacion; ya que la identificacion de los
estadios de desarrollo y calcificacion de los gérmenes es un método sencillo,
y al utilizarlo se evitan irradiaciones al paciente al no requerir radiografia

carpal.

Cabe destacar que el tejido 6seo y el dental tienen distintos origenes
embriolégicos, por lo tanto difieren en cuanto a su control endocrino y a la
sensibilidad que presentan ante influencias ambientales. La edad dental tiene
mayor correlacion con la edad cronoldgica que con la edad ésea, por lo que
es mas confiable para estudios forenses o antropoldgicos, que para la
prediccion del momento ideal para tratamiento ortopédico u ortodoncico. El
desarrollo dental es menos sensible que la maduracion esquelética a la
influencia de enfermedades sistémicas, anomalias del crecimiento, trastornos

nutricionales o diferencias socio-econémicas.®®
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla Il Operacionalizacién de las variables

Edad Edadreal Afos cumplidos al momento de la Razén
toma radiogréfica, expresados en
forma decimal

Intervalosde 1 afio Afoscumplidos £ 6 meses Intervalo

Razon
Género Femenino o masculino
Intervalo
Schoury Coincidenciaenla etapa Formacion radicularsegin Nolla i
. i Ordinal
Massler de formacion radicular
Coincidenciaenla etapa Erupcién:Barrera Osea, Ordinal
L. . L. rdina
de erupcion Emergencia, Oclusion

3.2 DESCRIPCION CONCEPTUAL:

3.2.1 EDAD

La edad cronoldgica de cada sujeto fue identificada en forma decimal
representando afios cumplidos al momento de la toma de la radiografia y la
edad correspondiente a los rangos como lo agruparon Schour y Massler, en
intervalos segun rangos de edades; como indican las tablas de estos autores,
tomando la edad en afios cumplida £ 6 meses, estableciendo un total de 6
grupos con intervalos de un afio. Para cada grupo se ubicaron los pacientes
segun la edad de 6 afios £+ 6 meses, 7 afios + 6 meses, 8 afios + 6 meses,9

afos = 6 meses, 10 afios £ 6 meses y 11 afios + 6 meses.
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3.2.2 GENERO

El género se consider6 femenino o masculino, segun el sexo del

paciente.

3.2.3 MADURACION DENTAL

Los estadios de maduracion dental fueron tomados segun lo describe el
método en evaluacion (Schour y Massler), especificando la erupcion por una
parte y la formacion radicular por la otra (con la numeracion de Nolla).
Tomando como base las representaciones graficas originales presentadas

por los autores, sirviendo de parametro para la identificacion de cada estadio.

Se evaluo la posicidon relativa de cada uno de los gérmenes de los
dientes permanentes, asi como la formacion radicular, tanto superiores como
inferiores, de las hemiarcadas izquierdas. Siendo este un método compuesto,
tipo atlas, en el cual se compara la imagen observada en la radiografia
panoramica con las tablas propuestas por los autores, se determiné la edad
dental tomando en consideracion las imagenes que sean mas concordantes,
tomando nota de los datos que sean discordantes. Para ello se construyo
tabla (ver tabla Ill) con los promedios graficados tanto para erupcién como
para formacion radicular y para cada diente se evaluaron tres aspectos: la
coincidencia en formacién radicular, la emergencia y su llegada al plano de

oclusion. Fig. 6
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Fig5. Puntos evaluados en el analisis de Schour y Massler
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Tabla lll. Formacion radicular y erupcién dental estimada en las tablas de
Schour y Massler seguin Medina 2011 (19) y adaptacion propia

Edad

oT 7 & g 10 11 12

21 7 B B ] 10 10

22 7 B 9 9 10 10

23 6 7 7 8 9 10

24 6 7 7 8 9 10

25 5] 7 7 B ] 10

26 B 9 10 10 10 10

Formacion Radicular 27 6 7 7 8 8 9
Mumeracion de Nolla 31 g 10 10 10 10 10
32 ] ] 10 10 10 10

33 ] 7 7 B 9 10

34 7 7 8 9 10 10

35 5 6 7 8 9 10

36 B ] 10 10 10 10

37 ] 7 7 B B g

Edad

oT 7 8 g ia 11 1z

21 2 3 3 3 3 3

22 1 2 3 3 3 3

23 1 1 1 1 2 5

24 1 1 1 2 3 3

25 1 1 1 1 2 5

Estadio de erupcidn 26 3 3 3 3 3 3
1: Bamerg gseg presents 27 1 1 1 1 1 2
2: 5inbamera dsea 31 2 3 3 3 3 3
3 Erupeidn completa 32 2 2 3 3 3 3
33 1 1 1 2 2 3

34 1 1 1 2 3 5

35 1 1 1 1 2 3

36 5 3 3 5 3 5

37 1 1 1] 1 1 2
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Formacién radicular

Fue evaluada segun el nivel de coincidencia tomando en cuenta los 11
estadios planteados por Nolla, desde el 0 hasta el 10. Comienza en el 0, que
indica ausencia de calcificacion del germen dental hasta el 10 que
corresponde a cierre apical completo. El primer signo radiografico de
formacion dental es la aparicién de una imagen radioltcida circunscrita en el
hueso, la cripta dental, a la cual se le asigna el valor de 1. El siguiente
cambio observable es el inicio de la calcificacion de estructuras triangulares
de las cuspides, al que se le asigna el valor 2. Luego, el contorno de la pulpa
dental y el crecimiento radicular permiten observar el proceso de maduracion
y asignar los valores correspondientes a cada etapa. Fig. 4 y 7; y

comparandose con las tablas Ill.
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DIENTES SUPERIORES

Fig 6. Estadios del desarrollo dentario de acuerdo al esquema presentado por Nolla “

Erupcién

Segun lo planteado por varios autores, como Bengston, quien planted
cuatro estapas de erupcién (modificadas por Liversidge y Mollenson® y
Lewis y Garn “®® quien plante6 2 etapas; en este trabajo fue evaluado el nivel
de coincidencia de erupciéon en base a tres etapas observadas en las
radiografias y de igual forma comparadas con las figuras que se

corresponden con la tabla III.
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Etapa 1

El germen dentario aln esta cubierto tanto de tejido duro (6seo) como
blando (mucosa). Observandose en la radiografia a la superficie oclusal o
incisal del germen completamente cubierto por barrera 6sea.

Etapa 2

El diente ya ha hecho ha sobrepasado la barrera 6sea, es decir, la
superficie oclusal o incisal ha atravesado completamente la cresta del hueso
alveolar.

Etapa 3

Corresponde cuando la superficie oclusal o incisal alcanza el plano

oclusal.
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3.3 CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION

3.3.1 TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

. Documental (se observaran registros radiograficos que seran
analizadas, previamente recopilados en instrumento disefiado para tal fin, el

cual incluye datos correspondientes para llevar a cabo el andlisis)

» Estudio descriptivo y transversal

3.3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta constituida por el total de registros radiograficos de
los pacientes pediatricos que asisten que son 765 pacientes en total, quienes
son diagnosticados y atendidos en el Servicio de Ortoddncica Interceptiva en

el Postgrado de Odontologia Infantil del afio 2001 al 2011.

La muestra incluye radiografias panoramicas de los pacientes en
edades de 4 a 10 aflos ambos inclusive. Fue seleccionada de forma
estratificada y a conveniencia; en los que la edad se expresa en afos
cumplidos al momento de la toma radiogréfica, teniendo 15 radiografias por
cada grupo de edad que estaban disponibles en el archivo de las historias;
con un total de 147 registros radiograficos como muestra; sin embargo, una
limitante fue que ciertos rangos de edad las radiografias no estuvieron

disponibles y se aflade que ciertas edades son menos frecuentes que otras.
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Criterios de Inclusion

» Radiografias panoramicas de buena calidad, en las que se observen

claramente las estructuras anatémicas y los gérmenes dentales:

a. Deben visualizarse claramente ambos céndilos, el borde inferior de

ambas orbitas y el borde antero-inferior de la mandibula.
b. Los incisivos no deben estar magnificados ni minimizados.

» Nifios aparentemente sanos.

Criterios de Exclusion

-Radiografias de poca calidad, con distorsibn o en las que no se

observen claramente los gérmenes dentales.
-Nifios con nacimiento prematuro.
-Pacientes con sindromes, enfermedades sistémicas o nutricionales.

-Pacientes con alteraciones de numero dental: ausencia congénita o

dientes supernumerarios.

-Pacientes con pérdidas prematuras de dientes primarios, por caries,

traumatismo o terapia de exodoncias guiadas.
-Tratamiento ortodoncico.

- Antecedentes de traumatismos dentofaciales.
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3.3.3 RECOLECCION DE DATOS

Técnicas de Recoleccidon de datos:

Los datos que corresponden a la edad de nacimiento y de toma de
radiografias, asi como el género y el estadio de formacion dental se

registraron en fichas disefiadas para tal finalidad.

Las radiografias se observaron en negatoscopio, con luz apropiada. Se
tomaron fotografias digitalizadas con camara Canon 10 Megapixeles para
analizar utilizando programa Adobe® Photoshop® SC4 Version 11.0 ©1990-
2008 Adobe Systems Incorporated, EEUU. Cada radiografia fue analizada

por el mismo observador, con un maximo de 10 radiografias por sesion.

Instrumentos de Recoleccién de datos:

* Instrumento de recoleccion de datos (Anexo 1)
« Computadora laptop © Acer con hoja de célculo en Microsoft ® Office

Excel 2007 © 2008 Microsoft Corporation, EEUU.

Técnicas de Procesamiento de Datos

« Transcripcién y tabulacién de los datos en programa Microsoft © Office
Excel 2007 © 2008 Microsoft Corporation, EEUU.
« Procesamiento de datos computarizado con software estadistico

PASW © Statistics 18 (SPSS 18), © 2009 SPSS Inc., EEUU.
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Técnicas de Analisis de Datos

Descriptivas: frecuencias, cuadros, graficos, porcentajes.
Cuantitativas: promedio, media y moda de los valores obtenidos

Comparacion entre las medias de erupcion dental y formacion
radicular entre las tablas de Schour y Massler y las medias

correspondientes a la muestra (ANOVA).

Calculo de la concordancia intra-observador utilizando el coeficiente
Kappa, seleccionando 10% de los pacientes, de forma aleatoria, y
aplicando las tablas de determinacion de maduracion dental de los
cuatro métodos graficos. Comparacion de la concordancia obtenida

con cada método.

Se fijo6 p=0,05 con un intervalo de confianza de 95% para algunas

pruebas y p=0,01 con un intervalo de confianza de 99% para otras.

3.3.4 PROCEDIMIENTOS

Registro de los datos pertinentes de cada paciente en la ficha
disefiada.

Digitalizacion de imagenes radiograficas.

Estimacion de erupcién dental y formacion radicular utilizando el
método de Schour y Massler para cada caso.

Tabulacion y procesamiento de datos.
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3.3.5 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Los recursos que se utilizaron para la realizacion de la investigacion

estan constituidos por:

3.3.6 RECURSOS INSTITUCIONALES

Facultad de Odontologia UCV:

« Sala clinica postgrado Odontologia Infantil piso 4
» Biblioteca

» Archivo

3.3.7 RECURSOS HUMANOS

« Tutora, docente especialista en odontologia infantil y entrenada del
area de Ortodoncia Interceptiva del Postgrado de Odontologia Infantil
ucv

» Asesor Estadistico

3.3.8 MATERIALES Y EQUIPOS
« Radiografias panoramica
* Negatoscopio
« Camara Canon™

« Computadora laptop ®Acer
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

La seleccion de la muestra incluye las radiografias de pacientes sanos,
gue no hubieran recibido tratamiento ortodéncico, sin pérdidas prematuras de

dientes primarios y sin antecedentes de traumatismos.

La muestra total estuvo constituida por 147 radiografias panoramicas,
72 varones y 75 hembras (Tabla 1V). La distribucién entre edades fue similar,
con excepcion de los grupos de menor a 5, 5y 10 afos, en los que, al aplicar

los criterios de exclusion, disminuyd el numero de individuos.

Tabla IV. Distribucion de la muestra segun edad y género

Edad  Femenino masculino TOTAL
‘menor de5 2 2 4
15002599 5 5 10
16002699 15 8 23
'7,00a7,99 14 15 29
'8,00a8,99 15 15 30
19,0029,99 15 15 30
s 75 72 147

A su vez, la muestra fue distribuida por rangos de edad para realizar la

comparacién con los rangos de edad presentados por Schour y Massler, es
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decir, 6 meses antes y después de la edad cumplida (Ej. 6 afiost6meses =

5,5 a 6,49 afnos). Tabla Vy Fig. 7

Tabla V. Distribucion de la muestra por grupos de edad y género

Edad  Femenino masculino TOTAL
‘menora 4,50 1 0 1
5502650 11 T
7s0ag40 | 1 17 3
8502949 16 22 38
19,50a10,49 9 13 22
110,502 11,49 6 2 8
s 75 72 147
= Femenino
M Masculino

Fig 7. Grafico de barras. Distribucion de la muestra por rangos de edad segun el sexo.

La edad legal corresponde a los afios cumplidos (en enteros) al
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momento de la toma radiografica. La edad cronoldgica corresponde a la edad
en decimales calculada al restar la fecha de nacimiento a la fecha de la toma
radiografica. Y la edad por grupos se refiere a la agrupacion de los pacientes
por rangos de edad para la comparacion con los datos de Schour y Massler;
los rangos van de 6 meses antes y después de la edad cumplida (Ej. 6
afiost6meses = 5,5 a 6,49 afios). Se observé que hubo homogeneidad entre
los pacientes femeninos y los pacientes masculinos en cuanto a media de

desviacion estandar de edad. (Tabla VI)

Tabla VI. Media y desviacion estandar de la edad de la muestra

147 147 147

8,15 8,17 7,67
8,33 8,00 8,00
1,56 1,57 1,60
4,37 4,00 4,00
10,91 11,00 10,00

4.1.1 CONCORDANCIA INTRAOBSERVADOR

Se realiz6 el calculo del coeficiente Kappa de acuerdo al método
aplicado (Schour y Massler).®® Para ello se seleccionaron 10 pacientes
distribuidos de forma estratificada en edades y género. Las variables de
erupcion y formacion dental fueron registradas dos veces por el mismo

observador, en dias diferentes con un maximo de 10 pacientes por sesion.
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Se utiliz6 cada técnica como descrita previamente, analizando cada etapa
para cada diente. Los resultados obtenidos fueron tabulados y se calculé el

Kappa para cada técnica. (Tabla VII)

Tabla VII Coeficiente Kappa para el método (erupcion y
etapas de Nolla)

Método K error
Erupcion 0,909 0,031
Nolla 0,722 0,042

En la parte de la evaluacion de la erupcion en las tres etapas utilizadas,
el coeficiente K estuvo en el intervalo de 0,81 a 1,00; siendo este valor
considerado casi perfecto. Y en la evaluacion de la formacion radicular con
las etapas de Nolla estuvo dentro del rango de 0,61 a 0,80 considerandose

como concordancia sustancial.

4.1.2 ERUPCION

La erupcion fue evaluada con el método de Schour y Massler,
calculando las medias de erupcion por edad legal, por edad por rangos y
realizando graficos para observar las curvas de cada diente y también el

calculo de la moda de la misma.

La media de erupcion de cada diente por edad legal refleja para la
totalidad de la muestra a la edad de 4 y 5 afios aun no ha hecho erupciéon

ningun diente permanente. Para la edad de 6 afios estdn cercanos a
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erupcionar en primer lugar el primer molar inferior y casi simultaneo el
incisivo central inferior. A los 7 afios, contintda el mismo orden con el incisivo
central inferior que refleja la erupcidon casi completa, y seguido casi
simultdneo con el primer molar inferior. En la edad de 8 afios ya ha
alcanzado mayor erupcion tanto el incisivo central inferior, primer molar
inferior; y comienzan incisivo lateral inferior e incisivo central superior. A los 9
afios el incisivo lateral superior también entra en erupcion, finalizando la

erupcioén de todos los dientes de la primera etapa de denticién mixta.

Tabla VIl Media de erupcién por diente edad (1 Barrera 6sea, 2 Sin barrera, 3
Erupcionado)

1,00 1,00 1,00 100 1,00 1,00 100 100 100 100 1,00 100 1,00
1,50 1,10 1,00 100 1,00 180 1,00 200 140 100 100 100 210
1,74 1,35 1,00 100 1,00 226 100 235 165 100 100 100 239
2,52 1,86 1,00 100 1,00 276 1,00 293 252 100 100 100 290
2,80 247 117 130 1,03 280 1,00 300 29 133 110 1,00 297
2,93 2,73 113 133 1,17 287 1,00 300 293 110 1,13 1,07 297
3,00 286 138 162 129 286 129 295 29 167 157 124 290

2,50 215 112 122 1,08 261 104 276 249 118 1,13 105 274

La media de erupcion de cada diente fue graficada para cada arcada de
la tabla VIII (Fig. 8, Fig. 9 y Fig. 10). Para todos los dientes, los inferiores
erupcionaron antes que los superiores; el primer molar inferior y superior que

lo hicieron a edades muy similares, y el primer premolar superior se observa

75

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,24

1,03



gue sigue una velocidad de erupcion mas acelerada con respecto al inferior.
De igual forma se observa que para todos los dientes, que el desarrollo sigue
un patron (de curva suave) en el cual los dientes vecinos o integrantes de un
campo se desarrollan de forma casi simultdnea, los incisivos superiores e
inferiores presentaron curvas de desarrollo y erupcibn semejantes que
coinciden en el tiempo, en conjunto con el primer molar permanente superior
e inferior respectivamente; y por otro lado, los caninos y premolares
superiores e inferiores presentaron posteriormente de igual forma, curvas de

maduracion similares y casi simultaneas.

La secuencia de erupcion de la primera etapa de denticion mixta siguio
el siguiente orden, primer molar permanente inferior, seguido del incisivo
central inferior, luego el primer molar superior casi simultaneamente en
conjunto con el incisivo lateral inferior. Posterior a esto el incisivo central
superior y por ultimo el incisivo lateral superior finalizando asi la primera

2.
I

etapa de la denticiéon mixta, es decir, la secuencia fue (My, 1), M*, I, I,
observando que alcanzan la etapa 3 al mismo tiempo el primer molar inferior

y el incisivo central inferior.
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Medias de erupcion de cada diente por edad
3,50
el 21 incisivo central superior
3,00 ‘_g— il 22 incisivo lateral superior
iy 23 canino superior
o 2,50 24 primer premolar superior
.% == 25 seguno premolar superior
T, 2r00 === 26 primer molar superior
-
c e 27 segundo molar superior
2
& 1’50 e 31 incisivo central inferior
F]
“L‘ e 32 incisivo lateral inferior
1’00 = x = - @ 33 canino inferior
wssfli==== 34 primer premolar inferior
50 4pi p
iy 35 segundo premolar inferior
’00 36 primer molar inferior
37 segunfo molar inferior
5 6 7 8 9 10
Fig 8. Gréfico de lineas de erupcion de dientes permanentes en ambos maxilares por edad
Medias de erupcion maxilar superior
3,50
e=g===) 1 incisivo central superior
3,00
e=fl== 7?2 incisivo lateral superior
- 2,50
2
- e==fy== 23 canino superior
o 200 /
S
c . .
0 === )4 primer premolar superior
2 s A
S
o === )5 seguno premolar superior
1,00
50 =@== 26 primer molar superior
00 e 27 segundo molar superior
6 7 8 9 10
Fig 9. Grafico de lineas de erupcion de dientes permanentes en el maxilar superior segun

la edad
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4,00

3,50

3,00

2,50

2,00

Erupcion relativa

1,50

1,00

,50

,00

Medias de erupcion maxilar inferior

7

ﬂ v \IM
N n n ZO

e 3] incisivo central inferior
e=fil= 32 incisivo lateral inferior
@y 33 canino inferior

emmpmm 34 primer premolar inferior
e=ji== 35 segundo premolar inferior
e==@=== 36 primer molar inferior

37 segunfo molar inferior

Linear (31 incisivo central inferior)

IN
w
)
~
©

10

Linear (36 primer molar inferior)

Fig 10. Grafico de lineas. Erupcion de dientes permanentes en la mandibula segun edad

Para comparar la erupcion dental de la muestra con las tablas de

Schour y Massler fue necesario agrupar los pacientes por edad en rangos, es

decir, 6 meses antes y después de la edad cumplida, por ejemplo 6 afios + 6

meses = 5,5 a 6,49 afos; y al realizar la comparacion de media de la

erupcion observada y la que se refleja en los graficos de Schour y Massler,

se perciben diferencias en algunos dientes en los distintos rangos de edad

gue se describen a continuacion.

Se observa en la tabla IX que las medias de erupcién del incisivo central
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inferior y el primer molar inferior son muy parecidas, ambos llegan a la etapa
3 alos 9 afios; y el promedio a los 6, 7 y 8 afios son casi iguales; por lo tanto

erupcionan de manera casi simultanea.

Tabla IX. Comparacién entre la erupcion observada en la
muestra y la reflejada en las tablas de Schour y Massler

Edad 21 22 23 24 25 26 27 31 32 33 34 35 36
por
grupos

1,17 1,00 1,00 1,00 1,00 1,17 1,00 1,33 1,00 1,00 1,00 1,00 1,33

Muestra

S&M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Diferenc. 0,17 0 0 0 0 0,17 0 0,33 0 0 0 0 033 0

Muestra 1,56 1,22 1,00 1,00 1,00 2,11 1,00 2,00 1,56 1,00 1,00 1,00 2,33 1,00

6,49 S&M 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1
Diferenc. 0,56 0,22 0 0 0 0,11 0 1,00 0,56 0 0 0 033 0

Muestra 2,13 1,52 1,00 1,00 1,00 2,39 1,00 2,83 1,96 1,00 1,00 1,00 2,61 1,00

S&M 2 1 1 1 1 3 1 2 2 1 1 1 3 1

Diferenc. 0,13 0,52 0 0 0 -0,61 0 0,82* 0,04 0 0 0 -039 0

Muestra 2,65 213 1,06 1,13 1,00 2,90 1,00 2,97 2,74 1,13 1,03 1,00 2,94 1,00

8,49 S&M 3 2 1 1 1 3 1 3 2 1 1 1 3 1
Diferenc. -0,40 013 0,10 0,13 0 -0,10 0 -0,03 074 013 0,03 0 -0,06 0

Muestra 2,92 2,66 1,13 1,24 1,08 2,84 1,00 3,00 297 121 1,13 1,00 3,00 1,00

S&M 3 3 1 1 1 3 1 3 3 1 1 1 3 1

Diferenc. -0,10 0,34 013 0,24 0,10 0,16 0 0 0,03 021 0,13 0 0 0

Muestra 2,95 2,77 1,32 1,64 1,32 2,77 1,14 2,95 291 1,32 1,32 1,27 2,8 1,18

S&M 3 3 1 2 1 3 1 3 3 2 3 2 3 1

Diferenc. -0,05 0,23 0,32 -0,40 0,32 0,23 0,14 -0,05 -0,10 -0,70 1,68  -0,73* 0,14 0,20

Muestra 3,00 300 1,38 1,63 1,25 3,00 1,38 3,00 3,00 2,00 1,75 1,13 3,00 1,13

S&M 3 3 2 3 2 3 1 3 3 2 3 2 3 1

Diferenc. 0 0 -062 -1,37* 0,75 0 0,38 0 0 0 1,25  -0,87* 0 013
- Mean 2,50 2,15 1,12 1,22 1,08 2,61 1,04 2,76 2,49 1,18 1,13 1,05 2,74 1,03

*Estadisticamente significativo
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En la figura 11, al observar el rango de 5 afios, la media de erupcién de
incisivo central inferior y primer molar inferior de la muestra en estudio se
encuentra mas adelantada que los resultados de Schour y Massler, también
el incisivo central superior y primer molar superior pero en menos proporcion
gue los dos primeros; siendo el 31 el Unico con una diferencia
estadisticamente significativa; con una velocidad de erupcion mas acelerada
en comparaciéon con Schour y Massler. El resto de los dientes se observan

con una media de erupcién igual que la que presentaron dichos autores.

Medias de erupcion edad 5 afios

M 5 (4,50 a5,49) Muestra M 5 (4,50 a5,49) Schour y Massler

Fig 11. Grafico de barras comparativo de la formacién entre la muestra y la reflejada en la
tablas de Schour y Massler (Rango 5 afios)
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A los 6 afios, figura 12, también la diferencia mas marcada contintia en
el incisivo central inferior que se encuentra muchisimo mas adelantado
(estadisticamente significativo p=0,05) en la muestra en estudio. De igual
manera, los dientes (primer molar inferior, incisivo lateral inferior e incisivo
central y lateral superior) se encuentran con pequefas diferencias estando

adelantados en la muestra en estudio.

Medias de erupcion edad 6 afios

M6 (5,50 a 6,49) Muestra M6 (5,50 a 6,49) Schour y Massler

Fig 12. Grafico de barras comparativo de la erupcién entre la muestra y la reflejada en la
tablas de Schour y Massler (Rango 6 afios)
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A los 7 afios, en la figura 13, se observa que se mantiene la diferencia
de la erupcién en el incisivo central inferior, adelantado en la muestra; con
respecto a los primeros molares tanto superiores e inferiores en los
resultados de Schour y Massler se adelanta. Estas diferencias sin

significancia estadistica.

Medias de erupcion edad 7 afios

M (6,50 a 7,49) Muestra M (6,50 a 7,49) Schour y Massler

Fig 13. Gréfico de barras comparativo de la erupcion entre la muestra y la reflejada en la
tablas de Schour y Massler (Rango 7 afios)

A los 8 afios, figura 14, los resultados no fueron estadisticamente

significativos, sin embargo se observa que el incisivo central superior se
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adelanta en la tabla de Schour y Massler; mientras que el incisivo lateral
inferior se adelanta en la muestra estudiada; el resto de los dientes presentan

resultados similares.

Medias de erupcion edad 8 afios

M (7,50 a 8,49) Muestra M (7,50 a 8,49) Schour y Massler

Fig 14. Gréfico de barras comparativo de la erupcion entre la muestra y la reflejada en la
tablas de Schour y Massler (Rango 8 afios)

A los 9 afios, figura 15, se equiparan todos los dientes en general, con

diferencias muy pequefias y sin significancia estadistica.
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Medias de erupcion edad 9 afios

M (8,50 a 9,49) Muestra M (8,50 a 9,49) Schour y Massler

Fig 15. Gréfico de barras comparativo de la erupcion entre la muestra y la reflejada en la
tablas de Schour y Massler (Rango 9 afios)

A los 10 afos (fig. 17) se observa en las tablas de Schour y Massler,
diferencias mas adelantada la erupcién en el primer premolar inferior,
seguido por el canino inferior y segundo premolar inferior (estadisticamente
significativo); y luego el primer premolar superior, mientras que el canino y el

segundo premolar superior estan aumentadas en Schour y Massler.
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Medias de erupcion edad 10 afios
3,5
3
2,5
2
15
1
0,5
0
21 22 23 24 25 26 27 31 32 33 34 35 36 37
M (9,50 a 10,49) Muestra M (9,50 a 10,49) Schour y Massler

Fig 16. Figura de barras comparativo de la erupcién entre la muestra y la reflejada en la
tablas de Schour y Massler (Rango de 10 afios)

4.1.3 FORMACION RADICULAR

La formacion radicular de la muestra fue evaluada ubicando a cada
diente segun las etapas planteadas por Nolla, al igual que para los graficos
de Schour y Massler. Para comparar la formacion dental de la muestra con
las tablas de Schour y Massler fue necesario agrupar los pacientes por edad
en rangos que van de 6 meses antes y después de la edad cumplida (Ej. 6

afiostbmeses = 5,5 a 6,49 afios)

La tabla X refleja que hubo ciertas diferencias relevantes con respecto

al desarrollo dentario de la muestra en estudio y los resultados obtenidos por
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Edad
por
grupos
4,50 a
5,49

5,50a
6,49

6,50 a

’

~N
Y
©o

7,50a
8,49

8,50 a

0

(-]
Y
©o

9,50 a
10,49

10,50

11,49

Total

Schour y Massler, donde en general el desarrollo radicular de todos los

dientes en todas las edades en la muestra de esta investigacion se observa

mas lento, es decir, los dientes presentaron menor formacién radicular en la

muestra al comparar con las tablas de Schour y Massler.

Muestra
S&m
Diferenc.
Muestra
S&m
Diferenc.
Muestra
S&M
Diferenc.
Muestra
S&M
Diferenc.
Muestra
S&m
Diferenc.
Muestra
S&m
Diferenc.
Muestra
S&m
Diferenc.

Mean

Tabla X. Comparacion de las medias de formacion radicular por rangos de edad
(etapas de Nolla) entre la muestra y las tablas de Schour y Massler

21

5,83

-0,83
6,94

-0,06

0,87
8,29

0,29
9

8
1,00
9,32
9
0,32
9,88
10
-0,12
8,36

4,83 4,67 4 3,33 5,33 34 6,67 5,17 4,5 3,83 3,33

6
-1,83
6

7
-1,00
6,91
7
-1,09
7,61
8
-0,39
8,58
9
-0,42
8,77
9
-0,23
9,38
10
-0,62
7,69

4
0
5,5
5
0,50
6,22

0,22
6,68

-0,32
7,16

0,16
7,77

-0,23
8

9
-1,00
6,72

4
-0,33
4,72
5
-0,28
5,26
6
-0,74
5,48
7
-1,52
6,37
7
-0,63
7,05
8
-0,95
7,38
9
-1,62
5,85

4
0,83
4,33
5
0,67
4,78
6
-1,22
5,23
7
1,77
5,84
7
-1,16
6,55
8
-1,45
6,63
9
2,37
5,4

* Estadisticamente significativo

7
2,33
6,44
7
-0,56
7,17
8
-0,83
7,9

9
1,1
8,57
10
1,43
9,41
10
-0,59
9,75
10
-0,25
7,98

4
-1,00
4,33
5
0,67
4,83
6
1,17
5,39
7
-1,61
5,71
7
-1,29
6,18
8
1,82
6,25
8
-1,75
5,35

7
-1,16
7,67
8
-0,33
8,65
9
-0,35
9,61
10
-0,39
9,74
10
-0,26
9,86
10
-0,14
10
10

0
9,17

7
2,50
6,83
8
-1,17
7,78
9
1,22
8,87
9
-0,13
9,37
10
0,63
9,59
10
-0,41
9,88
10
0,12
8,56

4
0
5,61

0,61
6,22

0,22
6,81

-0,19
7,29

0,29
7,68

-0,32
8,25

-0,75
6,79

4
-0,67
5

6
-1,00
5,35

-1,65
6,03

-0,97
6,5

-1,50
7,05

1,95
7,5
10
-2,50"
6,05

36
6,67
3 7
0 -1,16
4,44 7,22
4 7
044 0,22
483 7,91
5 8
0,17 -0,09
5,58 8,9
6 9
0,42 -0,10
611 9,03
7 10
0,89 -0,97
6,64 9,64
8 10
1,36 -0,36
675 9,88
9 10
2,25 0,12
556 8,63
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3,17

-1,16
4,61

-0,39
5,09

-0,91
5,77

-1,23

-1,00

6,41

-1,59
6,38

-1,62
5,57



El incisivo lateral inferior fue el que presentd una diferencia mas lenta
estadisticamente significativa de 2 etapas de Nolla en el rango de edad de 5
afios (4,50 a 5,49) con respecto a Schour y Massler. El incisivo lateral
superior y el primer molar superior presentaron aproximadamente dos etapas

mas lentas con respecto a Schour y Massler. (Ver Fig. 17)

Formacidon Radicular edad 5 anos

O B N W » U1 O N

W 5 (4,50 a5,49) Muestra M 5 (4,50 a5,49) Schour y Massler

Fig 17. Gréfico de barras comparativo de la formacién radicular entre la muestra y la
reflejada en la tablas de Schour y Massler (Rango 5 afios)

En el siguiente rango, 6 afos (5,50 a 6,49), continta siendo el incisivo
lateral inferior con mayor diferencia. (Ver Fig. 18) Para la edad de 7 afios

(6,50 a 7,49) (Fig. 19) el incisivo lateral superior, incisivo lateral inferior,
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segundo premolar superior, segundo molar superior y primer premolar inferior
presentaron dos etapas mas lentas que Schour y Massler. En el siguiente
rango, 8 afos (7,50 a 8,49), el segundo premolar inferior presenta una
diferencia de casi dos etapas mas atrasadas (Fig. 20). A los 9 afos (8,50
hasta 9,49) el incisivo central superior, segundo premolar inferior, segundos
molares superior e inferior y el primer premolar inferior presentan
aproximadamente una etapa de diferencia mas lenta. (Ver Fig. 21) Todas
estas diferencias en estas edades no llegan a ser estadisticamente

significativas.

Formacion Radicular edad 6 afios

O R N W & U1 O N 0 O

M6 (5,50 a 6,49) Muestra M6 (5,50 a 6,49) Schour y Massler

Fig 18. Grafico de barras comparativo de la formacion radicular entre la muestra y la
reflejada en la tablas de Schour y Massler (Rango 6 afios)
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Formacion Radicular edad 7 anos

m 7(6,50 a 7,49) Muestra m 7(6,50 a 7,49) Schour y Massler

Fig 19. Gréfico de barras comparativo de la formacion radicular entre la muestra y la
reflejada en la tablas de Schour y Massler(Rango 7 afios)

Formacion Radicular edad 8 aiios

m 8(7,50 a 8,49) Muestra m 8(7,50 a 8,49) Schour y Massler

Fig 20. Grafico de barras comparativo de la formacion radicular entre la muestra y la
reflejada en la tablas de Schour y Massler (Rango 8 afios)
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Formacion Radicular edad 9 ainos

12

10

m 9(8,50 2 9,49) Muestra m 9(8,50 a 9,49) Schour y Massler

Fig 21. Gréfico de barras comparativo de la formacion radicular entre la muestra y la
reflejada en la tablas de Schour y Massler (Rango 9 afios)

En la edad de 10 afios (9,50 a 10,49, Ver Fig. 22) los segundos
premolares y el segundo molar superior presentaron una etapa de diferencia,
y el primer premolar inferior y segundo molar superior se observaron con un

retraso de dos etapas siendo estadisticamente significativas.
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Formacidon Radicular edad 10 ailos

H 10(9,50 a 10,49) Muestra M 10(9,50 a 10,49) Schour y Massler

Fig 22. Gréfico de barras comparativo de la formacién radicular entre la muestra y la
reflejada en la tablas de Schour y Massler (Rango 10 afios)

En resumen, se observo que la muestra presentd un desarrollo radicular
mas atrasado en todas las edades, especialmente el incisivo lateral inferior,
primer premolar inferior, segundos premolares tanto superior e inferior
presentaron diferencias estadisticamente significativas en mas de dos etapas
de Nolla en varios rangos de edad, especificamente el incisivo en las edades
mas tempranas y los premolares en las edades mas tardias en la primera

etapa de la denticion.

Y el Unico diente en presentar un desarrollo radicular mayor en la

muestra al compararlo con los graficos de Schour y Massler fue el incisivo
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central superior en la edad de 6,50 a 7,49 y los 8,50 a 9,49, afios con una

etapa de desarrollo mas acelerado.

Tabla XI. Moda de formacion radicular de la muestra segin
edad por rangos

Edad por 21 22 23 24 25 26 27 31 32 33 34 35 36 37

rangos

4 5 4 4 4 0 5 0 6 5 4 4 2 6
5 5 5 5 4 4 5 3 6 5 4 4 4 6
6 7 6 5 5 4 7 4 8 7 6 5 4 7
7 8 7 6 5 5 7 5 8 7 6 5 5 8
8 9 8 7 5 5 8 6 10 9 7 6 5 9
9 9 9 7 6 6 9 6 10 9 7 7 6 9
10 9 9 7 7 6 9 6 10 9 7 7 6 9
11 10 10 8 7 7 10 6 10 10 9 7 7 10

4.1.4 ADAPTACION DE LAS TABLAS

Para la adaptacion de las tablas se utilizé el resultado de las medias de
erupcion y formacion radicular y se construyeron nuevas tablas a partir de lo
planteado por Schour y Massler adaptadas y actualizadas a la poblacion
venezolana en estudio. En estas, a su vez se calcula la desviacion estandar y

estan categorizadas en cuanto a la edad legal. (Tablas XII y XIlII)
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Tabla XIl. Media de erupcion y desviacion estandar con
relacion edad legal

N D ) S G i G B R N N G B

- Media 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
D.e.** o o 0 o 0 0 o 0 o 0 o o o o
- Media 1,50 1,10 1,00 1,00 1,00 1,80 1,00 2,00 1,40 1,00 1,00 1,00 2,10 1,00
D.e 0,53 0,13 0 0 0 0,63 0 047 052 0 0 0 0,74 0
- Media 1,74 1,35 1,00 1,00 1,00 226 1,00 235 1,65 1,00 1,00 1,00 2,39 1,00
D.e. 0,69 0,57 0 0 0 078 0 065 065 0 0 0 078 0
- Media 2,52 1,86 1,00 1,00 1,00 276 1,00 293 252 1,00 1,00 1,00 2,90 1,00
D.e 0,51 0,58 0 0 0 044 0 026 069 0 0 0 031 0
- Media 2,80 247 117 1,30 1,03 280 1,00 3,00 290 1,33 1,10 1,00 2,97 1,00
D.e 0,48 0,57 0,46 054 0,18 0,41 0 0 030 055 0,31 0 018 0
- Media 2,93 273 113 133 117 287 1,00 300 293 110 1,13 1,07 2,97 1,00
D.e 0,25 058 0,35 055 046 0,35 0 0 025 0,30 0,35 0,36 0,18 0
- Media 3,00 2,86 1,38 162 129 286 129 295 295 167 1,57 124 2,90 1,24
D.e 0 0,36 0,60 0,67 0,64 048 046 022 022 073 0,60 054 0,44 0,44
- Media 2,50 215 112 122 108 261 1,04 2,76 249 118 1,13 1,05 2,74 1,03
D.e 0,72 081 0,36 048 0,34 0,64 020 053 075 045 0,36 0,27 0,559 0,18

D.e**: desviacion estandar

Tabla XIlll. Media de formacion radicular y desviacion estandar con relacién

edad legal
I D

Media 5,25 450 4,25 3,75 3,00 5,00 3,50 5,75 475 4,25 3,75 2,75 6,25 2,25
Desviacio 0,50 0,58 0,96 0,50 1,00 0,82 0,71 0,50 0,50 0,50 0,50 0,96 0,50 1,50
Estd. *

Media 6,70 540 5,00 4,40 4,10 6,30 4,10 7,70 6,40 5,40 4,60 4,20 7,40 4,10
Desviacio 1,06 0,52 047 0,52 0,74 0,95 0,99 0,48 0,70 0,70 0,70 0,63 0,84 0,74
Estd.

Media 7,39 6,48 5,91 504 4,48 6,61 4,52 8,04 7,26 5,87 5,13 4,52 7,35 4,87
Desviacio 0,94 0,95 0,79 0,47 0,79 0,78 0,73 0,82 0,75 0,63 0,55 0,73 0,78 0,63
Estd.

Media 8,00 721 6,34 528 493 7,62 5,14 9,21 8,38 641 5,69 5,31 8,55 5,48
Desviacio 1,34 124 1,23 1,03 092 1,18 0,99 0,77 0,82 0,57 0,60 0,66 0,63 0,51
Estd.

Media 8,83 837 7,17 6,07 573 8,31 5,60 9,83 923 7,13 6,30 5,80 9,03 5,90
Desviacio 0,46 0,72 0,65 0,78 0,78 0,71 0,56 0,38 0,50 0,78 0,70 0,81 0,32 0,55
Estd.
Media 9,03 8,63 7,33 6,57 6,03 8,87 5,90 9,70 9,43 7,50 6,73 6,37 9,10 6,17
Desviacio 0,41 0,56 0,66 0,68 0,72 0,51 0,48 0,47 0,50 0,68 0,58 0,56 0,31 0,53
Estd.
Media 9,67 9,05 7,90 729 6,67 9,62 6,19 10,00 9,81 7,95 7,33 6,76 9,90 6,48
Desviacio 0,48 0,86 0,94 0,78 091 0,59 0,51 0,00 0,40 0,86 1,15 1,18 0,30 0,93
Estd.
Media 8,36 7,69 6,72 585 540 7,98 5,35 9,17 8,56 6,79 6,05 5,56 8,63 5,57
Desviacio 1,29 1,47 1,24 1,18 1,18 1,40 0,97 1,11 1,36 1,12 1,14 1,21 1,05 1,08
Estd.

D.e**: desviacion estandar
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Modificaciones de Diagramas de Schour y Massler segun la muestra

Las modificaciones se realizaron basadas en las medianas segun cada
rango de edad, con las diferencias estadisticamente significativas, en 4
grupos de edad (5, 6, 10 y 11 afos), mostrando las diferencias tanto en la
posicién en cuanto a su erupcion y en cuanto a su formacion coronal y

radicular en comparacién con los diagramas de Schour y Massler.

Fig 24. Diagrama modificado de 5 afios de edad legal en la muestra

94



Fig 26. Diagrama modificado de 7 afios de edad legal segln la muestra

8 anos

Fig 27. Diagrama modificado de 8 afios de edad legal segun la muestra
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Fig 28. Diagrama modificado de 9 afios de edad legal segun la muestra

‘ol

~
N

Lt

Fig 29. Diagrama modificado de 10 afios de edad legal segun la muestra

- 10 anos
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5 DISCUSION

La edad dental es un indicador de la maduracién somética de mucha
utiidad en diversas areas, tanto médicas como legales; y dentro del
tratamiento odontolégico, tiene muchisima importancia cuando se planifican
las distintas terapias de un paciente en crecimiento como ocurre en la

odontopediatria.**% %

Multiples métodos de estimacién y evaluacion de la maduracion dental,

7

tanto radiograficos™ * 7 como clinico®® ?* ** % han sido publicados, con

distintos resultados en diversas poblaciones; sin embargo, son pocos los

estudios encontrados en la literatura de la poblacién venezolana. 619202

En el estudio realizado, la seleccion de radiografias panoramicas
incluyd imagenes de calidad de pacientes en crecimiento para evaluar la
edad dental utilizando el método de Schour y Massler. El rango de edad
estudiado fue de 4 a 10 afos, siendo que estas radiografias son indicadas de
rutina (con la excepcion de 4 afios que Unicamente se indican si se observa
alguna alteracion), ademas de esto, también hay muchos cambios

apreciables del desarrollo dentario.

Los criterios de exclusién para la seleccion de las panoramicas fueron
rigurosos, ya que fueron excluidos pacientes nacidos a pretérmino®, con

alteraciones sistémicas © o factores de déficit nutricional*® *° y aquellos que

habian presentado pérdidas prematuras de dientes primarios por caries;'® %
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®4. 8 siendo estos factores posibles causas de alteraciones en el desarrollo

del germen dental y de la erupcién del mismo.

La muestra fue seleccionada a conveniencia cumpliendo con los
criterios anteriormente descritos. Debido a que el tamafo de la muestra es
pequefio y la poblacién es de un servicio de ortodoncia interceptiva, en el
cual todos los pacientes presentan maloclusiones diagnosticadas, no se

pueden generalizar los resultados obtenidos a la poblacién venezolana.

La distribucion de la muestra por edad y sexo fue homogénea, aunque,
se presentd una cantidad menor de pacientes en las edades de 4, 5y 10
afios, ya que con la rigurosidad de la seleccion, hubo que excluir casos
donde habian tenido algun traumatismo dentario y otros, que ya habian

recibido tratamiento ortoddncico y exodoncias previamente.

En cuanto a la concordancia intra-observador, se calculé el indice
kappa intraobservador siendo que solo el investigador principal realizé todas
las observaciones. Para la evaluacion de la erupcion el valor obtenido fue
considerado casi perfecto, mientras que en la evaluacion de la formacion
radicular con las etapas de Nolla presentdé una concordancia sustancial. La
erupcion tuvo mayor concordancia debido a la facilidad de observacion de

tres etapas y a que son menos respuestas posibles.?> %%

Los métodos de determinacion de maduracion dental evallan el
desarrollo de los gérmenes dentarios de manera unilateral, de acuerdo con el
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planteamiento de investigadores que sostienen que el desarrollo dentario
tiene un patron simétrico bilateral tanto a nivel radiografico como en
evaluaciones histolégicas. ¥ En la muestra estudiada se observé que el
desarrollo de la denticién sigue un patrén en el cual los dientes vecinos o
integrantes de un campo se desarrollan de forma casi simultanea (llamado
“efecto de campo”),*® los incisivos superiores e inferiores presentaron curvas
de desarrollo y erupcion semejantes que coinciden en el tiempo, en conjunto
con el primer molar permanente superior e inferior respectivamente; y por
otro lado, los caninos y premolares superiores e inferiores presentaron
posteriormente de igual forma, curvas de maduracion similares y casi

simultaneas.*

El método Schour y Massler, aplicado para la comparacion de la edad
dental en la muestra en estudio, fue desarrollado a partir de observaciones
macroscopicas realizadas en cadaveres de una poblacion caucasica;
indicando modificaciones a lo planteado con anterioridad por Logan y
Kronfeld en Smith ™. Es un método de gran utilidad clinica por su facil
aplicacion; sin embargo tiene rangos de edad que establece muy amplios con

una desviacion estandar de +8 meses de cada dibujo esquematico.

Cabe destacar lo que plantea Nolla® en sus estudios, en los que hace
mencién de investigaciones basados en cortes histolégicos, observacion y

radiografias de material de autopsia. Cita a Todd de 1981 quien plantea que
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un nifio fallecido es un nifio en el que ha ocurrido la interrupcion del
crecimiento y desarrollo en algin momento antes de la muerte, salvo que
haya sido producto de una enfermedad aguda o accidente, lo que debe
considerarse al evaluar estos craneos. Para estudiar individuos sanos, se
debe analizar a los vivos. Es por esto que la evaluacion radiogréafica cobra
gran importancia. Con esta investigacion se pretende comparar la
aplicabilidad de los dibujos esquematicos planteados por Schour y Massler
para poblacion caucasica basados en nifios fallecidos cerca de 1940 para su

uso en poblacion latina de nifios sanos con radiografias de 2001 a 2011.

Los estudios que han propuesto dibujos esquematicos tipo atlas han
utilizado diferentes métodos y han basado sus estudios de diversas fuentes
poblacionales. El atlas de Ubelaker en Smith ®® y de AlQahtani y cols.*
utilizaron las etapas de Moorrees para la evaluacion del desarrollo dentario.
Para la evaluacion de la erupcién con respecto al hueso alveolar, AlQahtani y
cols. se basaron en 4 etapas. En la presente investigacion la evaluacion de la
erupcion con respecto a la cortical ésea en tres etapas, y la formacion
dentaria utilizando las etapas de Nolla; ya que con estas etapas es posible
evaluar con mas precision las primeras etapas de la formacién dentaria que
se corresponden a la formacion y desarrollo coronal que en el método de
Demirjian y las etapas radiculares son de mas simple identificacion que en el

método de Moorrees. Diversos autores afirman que a menos etapas menor
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probabilidad de error intraobservador. 9

, 'Y en cuanto a las etapas de Nolla,
no se utilizaron los decimales, considerando la etapas en nimeros enteros ya
gue al aumentar el nimero de sus etapas se disminuye la concordancia

intraobservador del método. ??

Las diferencias encontradas entre los diversos estudios pueden estar
influenciadas por el tamafio de la muestra, la distribucién por edad y los

origenes étnicos de los pacientes.

En comparacion con las tablas de Schour y Massler ® se observaron
varias diferencias. Con respecto a la erupcion, el primer molar inferior hace
erupcion mucho antes que el incisivo central inferior en las tablas de esos
autores, al igual que estudios como el de Kahl y cols.*®, Diaz y cols.** y Ayala
y cols.*® en la poblacién alemana, dominicana y colombiana respectivamente.
En la muestra estudiada estos dos dientes tienen una erupcidon casi
simultdnea, manteniendo un promedio muy similar en las edades de 6 a 8

afios y haciendo erupcioén completa ambos a los 9 afios. .

Llama la atencion que esta observacion tiene similitud con estudios
venezolanos de FUNDACREDESA “® Medina *, Mota “® y Mor6n @
siendo que para las diferentes muestras venezolanas observadas, ya sea
clinica como radiograficamente, el incisivo central inferior y el primer molar
permanente inferior erupcionan de forma casi simultdnea. Observacion

similar se ha hallado en poblacién estadounidense, *® poblacién espafiola® y
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escandinava’™ respectivamente quienes obtuvieron la secuencia de |1, M,
M, 1%, 1, 1% siendo para la muestra estudiada (My, 1) M, 1%, 14, 1o, 12, donde

coinciden ambos dientes en la erupcion.

Las variables socioecon6micas no se contemplaron en este estudio,
debido a que es un dato no incluido en la historia diagnéstico del servicio de
interceptiva; la mayoria de la poblacion que asiste pertenece a estratos
sociales Graffar Ill, IV y V. En contraste con la poblacion estudiada por

Medina @9

, que se corresponde con los primeros estratos | y Il. EL estudio de
FUNDACREDESA ®® estudié de forma separada cada estrato social
hallando que el patron de erupcion podia tener diferencias entre los mismos.
En este estudio clinico poblacional de observd que en estratos |, Il y Il el
incisivo central inferior hacia erupcion antes que el primer molar inferior,
mientras que en los estratos IV y V hacian erupcién de forma simultanea.

Entonces, a pesar de tratarse de muestras provenientes de grupos sociales

diferentes los resultados fueron similares.

Al comparar la erupcion de maxilar inferior con superior, se observé que
para todos los dientes, los inferiores erupcionaron antes que los superiores;
en concordancia con Medina. ®*¥ El primer molar inferior y superior que lo
hicieron a edades muy similares, y también se observé que el primer
premolar superior se observa que sigue una velocidad de erupcién mas

acelerada con respecto al inferior.
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En la mayoria de los dientes, se observd que la muestra presentd un
desarrollo radicular mas atrasado en todas las edades. Esto fue
especialmente cierto para el incisivo lateral inferior, primer premolar inferior,
segundos premolar superior e inferior presentaron diferencias
estadisticamente significativas en mas de dos etapas de Nolla en varios
rangos de edad, especificamente el incisivo en las edades mas tempranas y
los premolares en las edades mas tardias en la primera etapa de la denticion

mixta.

El Unico diente en presentar un desarrollo radicular mayor en la muestra
al compararlo con los gréaficos de Schour y Massler fue el incisivo central
superior en la edad de 6,50 a 7,49 y los 8,50 a 9,49, afios con una etapa de

desarrollo mas acelerado.

Este atraso en el desarrollo esta en concordancia con Kahl y Schwarz*®
realizado en Alemania, quienes evaluaron el desarrollo dentario con las
etapas de Demirjian, y obtuvieron un retraso de desarrollo en general en
comparacion de su muestra con las tablas planteadas por Schour y Massler.
Esto esta en concordancia con la muestra estudiada en la presente
investigacion donde se obtuvieron resultados similares; siendo la
concordancia mas relevante en cuanto al desarrollo del incisivo lateral inferior
el cual presentd retraso de 2 etapas tanto para el estudio de Kahl y

Schwarz®> como para esta investigacion; a pesar de estar las muestras
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compuestas por individuos de caracteristicas étnicas diferentes (caucasicos

vs. latinos).

De igual forma este atraso en el desarrollo dentario también esté en lo
esta en concordancia con lo descrito por Medina ®® quien utilizé las etapas
de Nolla para su evaluacién, sin embargo encontré que esta diferencias no
superaron a una etapa de Nolla.  En el total de su muestra, observé mas
dientes que presentaron de igual forma mayor formacion radicular en
comparacion con las tablas que los resultados de esta investigacion, el
incisivo central superior desde los 7 hasta los 10 afios de edad, canino
inferior y superior desde los 5 hasta los 10 afios de edad, primer premolar
inferior a los 5 afios, segundo premolar inferior a los 5 y 6 afos, segundo
molar superior a los 7 afios, segundo molar inferior a los 8 y 10 afos, y por
ultimo los primeros molares permanentes presentaron también una formacién
radicular acelerada desde los 5 hasta los 7 afios. En su investigacion incluyo
edades hasta los 12 afos, y alli si observé retardo en el cierre apical en

ambos segundos premolares.

Las diferencias en cuanto a la formacion radicular observadas al
comparar tanto la presente muestra, como la de Kahl y Schwarz® con las
tablas de Schour y Massler pueden deberse a la aplicaciéon de un método
distinto de evaluacion , siendo que Schour y Massler realizaron evaluaciones

macroscoépicas sobre especimenes, mientras que tanto esta investigacion
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como la de Kahl y Schwarz*®® se realizaron sobre radiografias, pudiendo ser
qgue la percepcion del grado de formacién radicular sea variable segun la

observacion fuera de especimenes o de radiografias.

Otra explicacion por la cual ambas muestras étnicamente diferentes,
presentan retraso de formacion radicular con respecto a las tablas, podria ser
que exista una influencia de cambios seculares®’ o en el momento histérico
en el cual las muestras fueron analizadas, siendo Schour y Massler ©® en

1940, y la presente investigacion en el 2011.

Observaciones similares han sido descritas por diferentes autores al
tratar de comparar muestras contemporaneas con metodos desarrollados en

muestras 40 afios antes. ®

En esta investigacion no se realizdé separacion de los grupos de edad
por género. En principio, las tablas de referencia de Schour y Massler © no
presentan tal division. En segundo lugar, al analizar la necesidad de crear
tablas diferenciales para varones y hembras, como estan descritas en los
métodos cuantitativos de Moorrees, ) Nolla® y Demirjian \?, se concluye que
en muestras previas tomadas de poblaciones venezolanas no se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas, tanto en erupcion
como en formacion radicular * entre géneros para la mayoria de los dientes,
siendo el canino inferior el Unico diente con adelanto de formacion y erupcion

estadisticamente significativo en las hembras. En tal sentido, al realizar la
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adaptacion de los esquemas de Schour y Massler @ a esta muestra, no se
considerd necesaria la realizacion de graficos por género; esta aseveracion
esta en concordancia con lo planteado en otros métodos tipo atlas como

AlQahtani y cols.* y Ubelaker. ®

Por otro lado, en contraste a esto; otros estudios si sugieren tablas para
varones y hembras diferentes. Entre ellos, un estudio realizado por Smith®’
donde analiz6 el método de Ubelaker. Obtuvo dentro de sus resultados, que
si existen diferencias entre los sexos pequefas pero significativas en la edad
de algunas de las etapas dentales, pudiendo afectar a la precision global de
estimacion de la edad. Especificamente, en Ubelaker, en las edades de 7y 8
afos, y en Schour & Massler a los 6, 7 y 8 afios si llegaron a ser diferencias
estadisticamente significativas; por lo que sostienen que si es pertinente,
especialmente en el area forense y antropologia, que en individuos donde el
sexo es conocido, realizar la divisidn por género a la hora de estimacion de la
edad dental pero sdlo en las etapas citadas. El método planteado por Blenkin
y Taylor® de igual forma sugiere la divisién de tablas y dibujos esquematicos

segun el género.

La edad legal del individuo es la que se toma desde el momento que
cumple efectivamente cada afio. Esta edad es la que presenta mayor
importancia para fines legales y forenses. Es por ello que plantear dibujos

esquematicos con rangos amplios en los cuales un individuo que tiene 4,7
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afios (legalmente 4) esta enmarcado en el grupo de 5+8meses es

inapropiado.

El atlas desarrollado por AlQahtani* y cols. establece los rangos de
edad en funcién de afios cumplidos, siendo 5,5 +5 meses. Este sistema fue
el utilizado para la adaptacién de Schour y Massler realizados en la presente
investigacion; es decir en intervalos de un afio correspondientes a la edad

legal o cronoldgica.

Entonces al realizar esta adaptacion de los dibujos esquematicos por
edad legal, se compar6 cada edad de la muestra tanto con las diagramas de
Schour y Massler, con Ubelaker y AlQahtani, arrojando lo que se describe a

continuacion.

En la edad de 4 afios (4,00 - 4,99) se observé que ningun germen
dentario permanente ha atravesado la cortical 6sea, en concordancia con los
atlas propuestos tanto por Schour y Massler como por Ubelaker y AlQahtani

y cols.

A los 5 afos (5,00 - 5,99) en la muestra estudiada se observé que
incisivo central inferior se encuentra un plano cercano a atravesar la barrera
del hueso alveolar; mientras que los resultados que muestran estos autores
el incisivo aln esta mas distante a este plano. En cuanto al primer molar
inferior; en el atlas de AlQahtani y cols. este ya ha empezado a atravesar la
barrera 6sea a diferencia tanto de la muestra estudiada como en Schour &
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Massler y Ubelaker. Cabe acotar que el primer molar inferior se encuentra
ligeramente mas cercano a hacer erupcién alveolar en la muestra, pero
indistintamente se encuentra por debajo de la cortical 6sea; otra diferencia
estadisticamente significativa es que el incisivo lateral inferior se observé con

menos formacion coronal que en el resto de los atlas.

A los 6 afios de edad (6,00 - 6,99) en la muestra estudiada el incisivo
atraveso la barrera 6sea, al igual que en el atlas de AlQahtani; ubicandose
mas adelantado y contrastando con el resto los atlas donde aun el incisivo
esta en un plano mucho mas inferior; siendo esta una de las diferencias mas
relevantes encontradas. Dato que pudiera estar sujeto a la diferencia
realizada en la distribucion de la edad por rangos, pudiendo estar en
concordancia con otros estudios donde plantean la similar secuencia
eruptiva. En cuanto al primer molar inferior, este si se mantiene al igual que

en todos los estudios, que ha hecho erupcién a los 6 afios.

A los 7 afos (7,00 — 7,99) existe concordancia con estos atlas,
existiendo pequefas diferencias estadisticamente no significativas; al igual

como ocurrio en las edades de 8 y 9 afios.

En la ultima edad estudiada, a los 10 afios si se observaron diferencias
estadisticamente significativas; donde los premolares y canino inferior se
encuentran en retraso en comparacion con Schour & Massler y Ubelaker;

primer premolar inferior y canino aun no han hecho erupcién presentando
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formacion radicular mas lenta, el segundo premolar inferior en un plano mas
bajo. Con respecto a AlQahtani, la Unica diferencia est4 en que el canino si
esta mas adelantado y ha hecho erupcion en este atlas.

19.37 5e considera

En lineas generales, y en acuerdo con otros autores;
gue los diagramas de Schour y Massler siguen siendo aplicables en la
actualidad y que tienen una gran utilidad clinica y de amplia facilidad.
Manteniendo en lineas generales el mismo esquema y dibujos esquematicos
originales de estos autores; con sélo pequefias variaciones; particularmente
la erupcién mas temprana del incisivo central inferior. Ya que al igual que en

otros estudios®* 48 %°

tomando en cuenta las caracteristicas propias de cada
poblacién, con ubicacion geografica con caracteristicas de clima diversos,
con origenes étnicos y estratos sociales distintos y en momentos historicos
diferentes; los procesos de formacidén y erupcion dentaria se encuentran y
siguen teniendo un patrén y secuencia de desarrollo bastante similar. Se
observo que las medias de erupcidon y formacion dentaria se hallan en unas
edades muy similares; y que a pesar de que pueden existir variaciones en
cuanto a las tasas de crecimiento y desarrollo de los individuos;
generalmente acelerado en los estudios de poblaciones contemporaneas, se
ubican y siguen curvas muy similares ya que el proceso de maduracion

dental se mantiene como proceso bioldgico y ocurre de manera semejante;

donde la primera etapa de denticion mixta; que fue el objeto de estudio en
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esta investigacion, no escapa a dicho hecho.
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6 CONCLUSIONES

Se hallé similitud para la mayoria de los dientes con Schour y
Massler en cuanto a la cronologia y secuencia de erupcién de
todos los dientes, excepto para el incisivo central inferior el cual
presentd una erupcibn mas acelerada en nuestra muestra con

una diferencia estadisticamente significativa.

La formacion radicular en la mayoria de los casos de nuestra
muestra se encuentra mas retrasada. El incisivo lateral inferior,
primer premolar inferior, segundos premolares tanto superior e
inferior presentaron diferencias estadisticamente significativas en
mas de dos etapas de Nolla, especificamente el incisivo lateral
superior en las edades mas tempranas y los premolares en las

edades mas tardias de la primera etapa de la denticion mixta.

Tomando en consideracion las diferencias estadisticamente
significativas en erupcién y formacion radicular proponemos unos
graficos modificados a partir de los graficos de Schour y Massler

para cada edad legal.
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7 RECOMENDACIONES

Se sugiere ampliar el estudio aplicando los métodos Schour y Massler y
las etapas de Nolla, en poblacion venezolana que incluya las edades de 4, 5
y 10 afios, para asi obtener resultados confiables que permitan
generalizarlos, ya que es necesario que dichos rangos de edad estén

constituido por un nimero mayor de pacientes para ambos sexos.

Para el desarrollo de estandares especificos, la posicion geografica de
cada pais debe ser tomada en consideracion y también la aplicabilidad de los
diversos métodos, comunes para las poblaciones con
similaridad en cuanto a clima, origenes étnicos, nutricion y condiciones de
vida; y asi los resultados de los estudios deberian evaluarse como un todo

para tal finalidad.

Es importante difundir los resultados e informacion obtenida en la
investigacion, tanto a odontdlogos, como promotores de salud, padres y
representantes y publico en general. El conocimiento de los estadios en el
desarrollo dentario que ocurren y se esperan en cada edad pretende
incentivar y motivar el cuidado bucal adecuado para cada etapa y evento de
la maduracién dental, y reforzar la importancia de la asistencia al odontélogo
para el control y despistaje de enfermedades bucales (caries y alteraciones
dentofaciales) y la aplicacién de la terapias de prevencion en el paciente

pediatrico. La distribucion utilizando la edad legal del paciente como rango
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permite la aplicabilidad méas veraz del método.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos
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Anexo 2. Diagrama modificado de 4 a 10 afios segun muestra de 4 a 10 afios de edad legal

5 anos .
10 anos
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