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RESUMEN

La edad dental es un indicador de maduracidn somatica de importancia clinica en
Odontologia para la planificacién del tratamiento de pacientes en crecimiento. El objetivo
de esta investigacién es comparar la precision de la determinaciéon de la edad dental
calculada con los métodos de Schour y Massler, Nolla, Moorrees, Faning y Hunt, Demirjiany
Willems en un grupo de nifios del Area Metropolitana de Caracas. Se seleccioné una
muestra estratificada por edad y género incluyendo 238 radiografias panoramicas de
elevada calidad de nifios sanos con edades comprendidas entre 5 y 13 afios, las cuales
fueron analizadas segun las indicaciones de cada método. El método de Schour y Massler
presenté concordancia de 88,3% en la erupcién, con diferencia estadisticamente
significativa para la erupcion del incisivo central inferior. El método de Moorrees, arrojo que
el 60% de las medias de formacion radicular se ubicaron en el rango de + 1 desviacion
estandar para cada etapa de desarrollo radicular. La correlacién de Pearson (p=0,01) entre
la edad dental cronoldgica y la edad dental fue 0,921 para Nolla; 0,929 para Demirjian y
0,922 para Willems. La diferencia entre la edad dental y cronoldgica fue estadisticamente
significativa (ANOVA) para Nolla -0,883 + 0,947 (p=0,01) y Demirjian 0,615 + 0,932(p=0,05),
no siendo estadisticamente significativa para Willems 0,148 + 0,965. Los cinco métodos
analizados tienen utilidad clinica, presentando diferencias en su ejecucién y resultados. El
método de Willems presentd mayor precision en el calculo de la edad dental para esta

muestra.
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INTRODUCCION

La edad fisioldgica, bioldgica o desarrollo, indica el progreso del individuo hacia el
logro de la maduracién completa. Es estimada por medio de la evaluacion de la maduracidn
de uno o mas sistemas de tejidos: sistema 6seo, desarrollo de caracteres sexuales

secundarios, masa corporal o sistema dental s

La edad dental puede ser determinada segun la emergencia de los dientes o segun el
grado de formacion que éstos presenten. “ ®*° De los métodos utilizados para la estimacion
de la edad bioldgica, los parametros dentales han probado ser de gran utilidad en nifios ya
que la variabilidad en tasa de calcificacién dental es baja, debido a que estos procesos estan
regidos principalmente por controles genéticos en lugar de por factores ambientales, siendo
los métodos mas utilizados en la actualidad los que evaltan el desarrollo dental observado

en radiografias panoramicas.> ™'

La estimacion de la edad juega un papel importante en diversas areas como medicina
forense, endocrinologia pediatrica, arqueologia y odontologia clinica. *% %

Schour y Massler "2

propusieron graficos representativos de la maduracion dental
por edad cronoldgica, incluyendo erupcion dental y formacidn radicular. La edad dental se

estima al comparar la observacion de las radiografias del paciente con los graficos tipo atlas

planteados.

Nolla ° estudié sistematicamente la maduracién de los gérmenes dentales,
asignandole valores a cada etapa observada. Construyé tablas con las medias de

maduracién de cada diente por edad y género y tablas predictivas de la edad dental



utilizando la sumatoria de las mismas.

Moorrees, Fanning y Hunt ! propusieron graficos de maduracién dental, dividiéndola
en 14 etapas. La comparacidon de la maduracién de un diente a una determinad edad
permite determinar si la misma estd acorde, adelantada o retrasada con respecto a la

media.

Demirjian, Goldstein y Tanner 2 dividieron en ocho las etapas de formacidn de siete
dientes mandibulares izquierdos. Proponen valores ponderados por etapa y por género, que
luego son sumados y llevados a tablas de estimacidn de edad dental.

10

Willems y Cols. modifican los valores ponderados propuestos por Demirjian y

simplifican la técnica al asignar valores que, una vez sumados, estiman la edad dental.

Todos estos métodos han sido utilizados con resultados variables en diferentes
poblaciones mundiales. En la poblacién venezolana, la evaluacién clinica de la erupcién
dental ha sido descrita por FUNDACREDESA, > Mota Potentini > y Morén y Cols. **

obteniendo todos resultados similares en cuanto a edades y secuencias de erupcion.

De los métodos radiograficos, el de Demirjian fue utilizado por Tineo y Cols. (4) y
Espina de Ferreira y Cols. (3) en el Estado Zulia y por Cruz-Landeira y Cols. (5) en Los Andes,
con resultados variables, sobrestimando unos y subestimando otros la edad dental. No se
han publicado resultados de la aplicaciéon de los métodos de Schour y Massler, Nolla,

Moorrees o Willems en la poblacién venezolana.

Considerando la edad dental como un indicador de la maduracidn somatica, cualquier
variacion en mas de una desviacién estandar, debe llamar la atencidn al odontélogo. Puede

ser un signo temprano de alteraciones hormonales, metabdlicas, nutricionales o

17



sindromicas, y se hace necesaria la interconsulta con el médico pediatra o endocrino
pediatra. (25) El retardo de erupcién debe alertar al clinico a realizar un examen mas
profundo ya que, después de haber descartado factores locales, puede haber un

desequilibrio sistémico o de la fisiologia del complejo craneofacial. (26)

Desde el punto de vista odontoldgico, la planificacion del tratamiento tanto
odontopediatrico como ortoddncico, puede ser influenciada por la determinacién de la
maduracién dental. (2) Las terapias preventivas, restauradoras, endoddncicas y planificacién
de exodoncias en el paciente en crecimiento deben planificarse de acuerdo a la etapa de
denticién del paciente, considerando la maduracién dental y los cambios esperados en el
tiempo. Para el tratamiento ortoddncico debe incluirse el estudio del crecimiento y
desarrollo del complejo dentofacial en particular y del cuerpo en general. (27) La prevencién
e intercepciéon temprana de las deformidades dentofaciales depende de una correcta
interpretacion del crecimiento y desarrollo craneofacial, especialmente cuando la terapia
propuesta es mas eficaz en relacion a la tasa de crecimiento o a la cantidad de crecimiento
remanente, como ocurre con el uso de traccidn extraoral, aparatos de ortopedia funcional,

la decision de extracciones, la retencidn y la planificacidn de cirugia ortognatica. (28), (29)

La presente investigacion pretende comparar la precisién de los cinco métodos de
determinacidn de maduracién dental anteriormente mencionados, en un grupo de nifios del
Area Metropolitana de Caracas. Esto permitird conocer su comportamiento en una muestra
venezolana, determinar su aplicabilidad clinica y realizar recomendaciones en cuanto al uso

de los mismos.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio de los diferentes indicadores de medicidn somatica incluye la medicién de
la talla y el peso, la observacion de los caracteres sexuales secundarios y la evaluacion del
sistema &seo y dental. La utilidad de la determinacién de la maduraciéon somatica ha sido
expresada en diversos ambitos. Para fines legales y forenses reviste especial importancia ya
gue permite la determinacion de la edad cronolégica de nifios indocumentados o de restos

humanos.

Desde el punto de vista clinico, en odontologia es de especial interés la determinacién
de la maduracion dental al planificar el tratamiento de pacientes en crecimiento. La
utilizacion de técnicas de prevencién especifica, asi como la indicacion de diferentes
procedimientos curativos, ya sea el abordaje endoddntico de dientes primarios o
permanentes jovenes, la realizacidn oportuna de exodoncias o la seleccidon adecuada del
material de restauracién indicado para cada caso de forma individualizada, se ve
influenciada por el grado de maduracidn dental. Igualmente, la implementacion de medidas
terapéuticas de ortodoncia preventiva o interceptiva depende, en gran medida, de la
maduracién del individuo, ya que algunas terapias requieren fases de crecimiento activo
para su éxito, como es el caso de la utilizacién de tracciones ortopédicas o de aparatos de
ortopedia funcional de los maxilares; mientras que otras decisiones dependen de la
culminacién del crecimiento, como la utilizacion de diferentes tipos de retencion o la

planificacion de cirugia ortognatica.

También juega un papel importante en la realizacién de la evaluacién integral del

paciente la determinacidn de la maduracidn dental, ya que, las desviaciones de la norma, ya
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sea por presentar un proceso de maduracion dental acelerado o retardado, pueden ser
indicadores de enfermedades sistémicas de diferente indole, de tipo endocrinoldgica,
nutricional o manifestacion de algun sindrome. En este sentido, el odontdlogo tiene la
responsabilidad de detectar estas desviaciones y trabajar en conjunto con el equipo

interdisciplinario compuesto por los especialistas pertinentes segun el caso.

Desde principios del Siglo XX hay estudios que relacionan la maduracién dental,
determinada primero por la emergencia dental o por el nimero de dientes presentes en
boca, y posteriormente utilizando el grado de formacidn radicular observado
radiogréficamente, con la edad cronolégica y con otros indicadores de maduracién como
peso, talla, presencia de caracteres sexuales secundarios y maduracién esquelética. Se han

descrito diferentes métodos que han sido aplicados en poblaciones diversas.

Para la poblacién venezolana, se han publicado estudios clinicos que evaltan la
emergencia dental, siendo el mas amplio el de FUNDACREDESA. (22), (23), (24) También se
han publicado datos concernientes a la estimacién de la edad dental por medio del método
de Demirjian (4), (3), (5) No obstante, no se han publicado estudios en los que se realice la
comparacion entre los diferentes métodos de determinacion de la edad dental avalados en

la literatura y su aplicabilidad clinica en la poblacién pediatrica venezolana.

Con la presente investigacidn se pretende determinar cudl método se ajusta de mejor
manera a la determinacion de la edad dental en un grupo de nifios venezolanos, con la
finalidad de incentivar su utilizacidn en el ambiente clinico. Los resultados serdn de utilidad
para lograr una visién integral en el tratamiento odontoldgico del paciente en crecimiento,

gue involucre, no sdlo las caracteristicas bucales en un momento puntual en el tiempo, sino
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que permita la identificacion de los eventos de maduracién dental que se encuentran
presentes y los que estdn por ocurrir, relaciondandolos con la planificacién del tratamiento
integral que incluya al odontdlogo, especialmente al odontopediatra, en el equipo

interdisciplinario de salud.
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1.2 OBIJETIVO

1.2.1 Objetivo General

Comparar la precisién de los métodos de determinacién de maduracion dental
propuestos por Schour y Massler, Nolla, Moorees, Demirjian y Willems en un grupo de nifios

con edades de 5 a 13 afios del Area Metropolitana de Caracas.
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1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar la edad dental segin Schour y Massler, estimando su asociacién
con la edad cronoldgica

Determinar la asociacion entre formacion dental y edad cronolégica
utilizando el método de Nolla

Determinar la concordancia entre edad cronolégica y maduracién dental
utilizando el método de Moorrees

Determinar la precision en la estimacion de la edad cronolégica a partir de la
maduracién dental utilizando el método de Demirjian.

Determinar la precisidon en la estimacion de la edad cronolégica a partir de la
maduracién dental utilizando el método de Willems.

Comparar la precisién de los cinco métodos de estimaciéon de maduracién

dental, segin edad y género.
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1.3 JUSTIFICACION

La determinacién de la maduracién dental reviste importancia tanto médico-legal
como clinica ya que es un método adecuado para estimar la edad cronoldgica del paciente
en desarrollo. El tratamiento odontoldgico integral del paciente pediatrico contempla
diversos aspectos tanto preventivos, restaurativos, como de ortodoncia interceptiva, que se
ven influenciados por el estadio de maduraciéon dental que el nifilo presenta. Para fines
médico-legales, la precisién del método de estimacion dental reviste especial importancia,
ya que a partir del mismo se pretende inferir la edad cronoldgica de un nifio, en muchos

casos indocumentado, o de restos humanos. (4), (3), (5),(7), (9), (1), (2), (14), (30)

Se han propuesto diferentes formas de determinacién de maduracién dental en la
literatura, destacando las fortalezas y ventajas de su aplicacidn en diversas poblaciones
mundiales. Ahora bien, la precision de la utilizacion de estos métodos es variable entre
poblaciones, ya que las medias de estadio de desarrollo son diferentes para nifios con las
mismas edades cronoldgicas. Se han planteado diferencias derivadas de las caracteristicas
étnicas y socioculturales. El conocimiento de la precisién de los diferentes métodos, al ser
utilizados en esta muestra de nifios venezolanos del Area Metropolitana de Caracas, sera de

utilidad en este ambito

Los primeros métodos descritos, con mas amplio uso epidemiolégico, han sido los que
incluyen la observacion clinica de dientes erupcionados. (31) Posteriormente se han
desarrollado diversos métodos que estiman de manera mas confiable la maduracién dental,

a partir de la formacién dental observada en radiografias. (9), (1), (2)

Se han realizado algunos estudios de la aplicabilidad de estos métodos, de forma
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individual, en la poblacion venezolana. En 1995 FUNDACRESESA (22) realizo la descripcidn
detallada de los dientes erupcionados en una amplia muestra de venezolanos desde el
nacimiento hasta los 20 afos de edad. Este estudio descriptivo permite conocer la media de
dientes erupcionados para una determinada edad, pero no estimar la edad cronoldgica a

partir de la observacion de los dientes erupcionados.

De los métodos radiogréaficos de estimacién de edad dental, sélo se han publicado
datos de la aplicacidon del de Demirjian (2) y sus adaptaciones (11), resaltando diversos
resultados. Para una muestra de Los Andes (5) éste método subestimé la edad cronoldgica,

mientras que para una muestra de Maracaibo (4), (3) la sobrestimé.

Actualmente, en el ambito clinico-odontolégico, la escogencia del método de
estimacion de edad dental a utilizar para cada caso se realiza Unicamente sobre la base de la
preferencia del profesional. La presente investigacion pretende comparar la precisidon de la
maduracién dental, en relacién con la edad cronoldgica, utilizando cinco métodos

previamente probados en otras poblaciones.

El método de Schour y Massler (7) (8) consiste en comparar el desarrollo dental
observado en radiografias panoramicas, con dibujos esquematicos tipo atlas, determinando
la edad dental segun el esquema con mayores coincidencias; siendo un sistema de facil y

rapida aplicacion para el clinico.

El método de Nolla (9) asigna valores a las diferentes etapas de formacion dental,
incluyendo decimales para estadios entre etapas graficadas. Plantea tablas que relacionan la
edad cronolégica con la sumatoria de los valores obtenidos de los dientes mandibulares,

maxilares y para la sumatoria de ambos, tanto para varones como hembras, incluyendo o no

26



el tercer molar. lgualmente establece tablas de la media de formacién dental para cada

germen en cada edad cronoldgica.

El método de Moorrees (1) establece diferentes etapas de maduracion dental,
relaciondndolas con la edad cronolégica y permite determinar si el nifio presenta
concordancia entre ambas al llevar los daros a graficos, ubicindose en una o dos
desviaciones estandar. Este método es de utilidad para que el clinico pueda determinar si

existe concordancia entre ambas al momento de planificar integralmente el tratamiento.

El método de Demirjian (2) realiza la estimacién de la edad a partir de la observacidn
de la formacién del germen dental, asigndndole un valor ponderado a cada etapa de cada
diente, los cuales son sumados y llevados a tablas de estimacién de edad. Ha sido

ampliamente utilizado en diversos grupos poblacionales, con resultados diferentes.

El método de Willems (10) es una modificacion del de Demirjian, que simplifica los

pasos y ha probado ser mas preciso en varios grupos poblacionales.

La determinacidon de la precisién de estos métodos para esta muestra especifica,
permitira la elaboracidon de recomendaciones en su aplicacion. Esto tiene importancia en las
ciencias médicas ya que, para el diagnéstico odontoldgico del paciente en crecimiento y la
planificacién de tratamiento odontopediatrico y odontoldgico integral, la maduracién dental
constituye un elemento de importancia. La discrepancia entre edad dental y cronoldgica
puede ser un indicador de diferentes alteraciones sistémicas, lo que permite una pronta
consulta con el equipo médico interdisciplinario. Igualmente, este conocimiento acerca de
cudl método se puede utilizar de manera mas acertada en la poblacidon pediatrica

venezolana permitird conocer tanto las caracteristicas particulares de esta grupo
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poblacional como la aplicabilidad clinica de los métodos que han sido desarrollados en otras

poblaciones.

Por la rigurosidad en la seleccidn tanto, de las imagenes radiograficas como de la
condiciones de salud de los nifios pertenecientes a la muestra, los resultados obtenidos
podran ser utilizados para construir grupos control con los cuales comparar mediciones
realizadas en nifios con caracteristicas distintas, tanto con alteraciones sistémicas como con

alteraciones del desarrollo dental.

Los resultados de esta investigacion no pueden ser generalizados a la poblacidn
venezolana, y sélo son validos en el contexto de poblaciones similares. Podran servir de base
para la realizacién de futuras investigaciones, que permitan validar la propuesta del atlas de
maduracién dental en nifios venezolanos y latinoamericanos, pertenecientes a diferentes
poblaciones, tanto por su ubicacidn geografica como por sus caracteristicas étnicas o
socioecondmicas. También pueden realizarse estudios en los que se comparen los
resultados al estimar la maduracion dental utilizando radiografias panoramicas de diferente
calidad, que permitan determinar la calidad radiografica necesaria para el diagndstico

integral.

Tomando en consideracidn las lineas de investigacion institucionales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela, este trabajo se enmarca en el Area de
Biologia Bucal, que estudia aquellos elementos de las ciencias bioldgicas relacionadas con la
cavidad bucal, estructuras y tejidos adyacentes, tanto en sus aspectos tedricos como en sus
manifestaciones clinicas; en la sub-area Crecimiento y Desarrollo Craneo Facial que trata

sobre el desarrollo interactivo, de maduracion y envejecimiento de los tejidos dentro del
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sistema craneofacial; en la linea Erupcién Dentaria.
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1.4 ANTECEDENTES

Se han realizado algunos estudios previos concernientes a la edad dental de la
poblacién venezolana. Sin embargo, sélo un estudio realiza comparaciones entre métodos
para determinar cual es mas preciso. De los métodos que serdn evaluados en este estudio,
han sido publicados previamente resultados en la poblacién venezolana utilizando el de
Demirjian, (2) no habiendo referencia previa en cuanto a la aplicacbilidad de los métodos de

Schour y Massler, (7) Nolla, (9) Moorrees (1) y Willems. (10)

Entre los estudios que describen la cronologia y secuencia de erupcién de los dientes
en esta poblacion, el mas amplio es el realizado por FUNDACREDESA (22) en el que se
detalla la emergencia y erupcion observada clinicamente, en una muestra de 53.537
venezolanos desde el nacimiento hasta los 20 afios de edad. Observaron pequefias
diferencias entre géneros y entre grupos sociales, siendo el patron de emergencia mas
frecuente I, My, M*, I, I,, I?, Cy, P4, PY, C*, P,, P2, M, , M”. Resultados similares a los descritos

por Mota Potentini (23)

Mordén y Cols. (24) compararon la cronologia y secuencia de erupcién de 512 nifios
con edades de 6 a 17 afios, integrantes de la etnia indigena Wayuu, utilizando la misma
metodologia del FUNDACEDESA. (22) Al comparar la mediana de la emergencia de cada
diente concluyeron que éstos presentaron erupcidn precoz en comparaciéon con un grupo
control de nifos criollos, siendo la secuencia de erupcién similar al del resto de la poblacién

venezolana.

La relacién de la edad dental con la edad dsea y cronolégica fue evaluada por Tineo y

Cols. en 2006. (4) Estos autores realizaron un estudio preliminar en el que estimaron la edad
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dental y 6sea de 30 nifios sanos en Maracaibo, Estado Zulia, utilizando los métodos de
Demirjian (2) y Greulich y Pyle (32) respectivamente. Obtuvieron fuerte correlacion entre la

edad cronoldgica y la edad dental (0,929) y esquelética (0,918).

En 2007, Espina de Ferreira y Cols. (3) publicaron un estudio realizado en 60 nifios del
Estado Zulia, en los cuales se realizé la determinacion de la maduracion dental utilizando el
método de Demirjian. (2) Los observadores fueron calibrados en el Laboratorio de
Odontologia Forense de la Facultad de Odontologia del la Universidad del Zulia. El objetivo
de este estudio preliminar fue relacionar la edad dsea, dental y cronolégica y determinar
diferencias entre individuos de talla y pero normal y nifios obesos y desnutridos. Para ello
seleccionaron 30 pacientes control, 15 obesos y 15 desnutridos pertenecientes a zonas
escolares en Maracaibo. Hubo correlacion positiva, estadisticamente significativa entre la
edad cronoldgica, la edad dental (r=0,929) y la edad dsea (r=0,918), pero hallaron que para
la totalidad de la muestra, la edad dental fue mayor que la edad cronolégica y dsea, como
reportan estudios en otras poblaciones. El método de Demirjian, (2) combinado con el de
Greulich y Pyle (32) permiten identificar de forma satisfactoria la edad somatica de los nifios

en esta poblacion.

En 2009, Cruz-Landeira y Cols. (5) realizaron un estudio en el que comparan la
maduracién dental y la estimacidn de la edad a partir de esta, en un grupo de 200 nifios
Venezolanos (con registros de la Universidad de los Andes) y 308 nifios Espafioles (con
registros de la Universidad de Santiago de Compostela). Estos autores realizaron el calculo
del indice de Maduracién dental utilizando el método propuesto por Demirjian y Goldstein
(12) vy el propuesto por Chaillet y Cols (13), ademas de desarrollar modelos de prediccion

(regresiones polindmicas o multiples) para ambas poblaciones. La correlacién lineal entre la
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edad dental calculada con Demirjian y la edad cronoldgica demostré que la edad estimada
era menor que la real (subestimada) para el grupo de venezolanos (-0,23 + 0,93 para
varones y -0,1 + 1,04 para hembras). El 100% de la maduracién dental se obtuvo a la edad

de 14,1 anos para los venezolanos.

La correlacidn lineal entre la edad dental calculada con Chaillet y la edad cronolégica,
también fue fuerte, demostrando una subestimacién mayor para el grupo de venezolanos (-
0,48 + 0,92 para varones y -0,61 + 1,07 para hembras). El 100% de la maduracién dental se

obtuvo a la edad de a 16,8 afios para los venezolanos.

Los estudios citados han sido realizados con metodologias diferentes, y muestras con
caracteristicas disimiles. Lo anterior imposibilita la comparacién entre resultados, por lo que
no puede establecerse cual método es mas apropiado para su aplicacién en la poblacién

venezolana.
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1.5 LIMITACIONES

» La muestra es tomada de nifios del Area Metropolitana de Caracas, que han asistido
a una clinica privada, de manera de disponer de radiografias panordmicas de
elevada calidad tomadas con los mismos equipos con minima distorsion. La
generalizacion de los datos obtenidos a la totalidad de la poblacién venezolana no

es factible.

* No hay disponibilidad de radiografias panoramicas de elevada calidad un amplio
grupo poblacional que permita incluir a nifios de diferentes procedencias en este

estudio.

* Los criterios de exclusién son rigurosos lo cual determinard que numerosos
pacientes no conformen parte de la muestra, particularmente en las edades

mayores.
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1.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Para esta investigacion se realizara la evaluacion retrospectiva de radiografias
panoramicas tomadas entre 2000 y 2010 que reposan en los archivos de las historias
clinicas. Cada una de ellas fue tomada con fines diagndsticos de acuerdo a protocolos
internacionalmente establecidos para el diagndstico odontoldgico integral del paciente en
desarrollo. Debe destacarse que no se realizaron tomas de radiografias panoramicas
especificamente para la realizacién de este estudio, evitando la utilizacién de radiaciones
ionizantes de forma innecesaria para los pacientes. Igualmente debe hacerse notar que no

se compromete de ninguna forma la identidad de los pacientes.

Esta investigacion cuenta con el aval del Comité de Bioética de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Central de Venezuela #0112-2010 (Anexo 1).
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2.1 MADURACION DENTAL

2.1.1 Definicion

La edad fisioldgica, bioldgica o desarrollo, indica el progreso del individuo hacia el
logro de la maduracién completa. Es estimada por medio de la evaluacién de la maduracién
de uno o mas sistemas de tejidos: sistema 6seo, desarrollo de caracteres sexuales
secundarios, masa corporal o sistema dental. La edad se expresa en los términos dictado por
el tejido estudiado, (1) (2) y su célculo es mas exacto cuando se combinan métodos de

estimacion. (3), (4), (5)

Todos los profesionales de la salud que tienen a su cargo el diagndstico y tratamiento
de pacientes en crecimiento, deben conocer las caracteristicas del desarrollo dental,
particularmente asociado a la emergencia clinica, para incluirlo en el examen de rutina.
Cuando existen desviaciones individuales que alejan al paciente de la media, tanto para
talla, como para peso y circunferencia craneana, es un primer signo de alerta para indicar
presencia de enfermedades sistémicas. Al estar el desarrollo de la denticién relacionado al
desarrollo somatico como un todo, desviaciones en el momento de erupciéon también
pueden constituir un signo temprano indicativo de alteraciones metabdlicas, nutricionales o

sindrémicas. (25)

De los métodos utilizados para la estimacion de la edad bioldgica, los parametros
dentales han probado ser de gran utilidad en nifios ya que la variabilidad en tasa de
calcificacién dental es baja, debido a que estos procesos estan regidos principalmente por

controles genéticos en lugar de por factores ambientales, a diferencia de otros indicadores
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como la masa corporal. Los métodos mas utilizados en la actualidad se basan en el
desarrollo dental observado en radiografias panoramicas o cefalicas laterales. (2), (11), (12),

(13)

La edad dental puede ser determinada segun la emergencia de los dientes o segln el

grado de formacion que éstos presenten. (1), (6)

La estimacion de la edad juega un papel importante en diversas aéreas como
medicina forense, endocrinologia pediatrica, arqueologia y odontologia clinica. (4), (3), (5),

(14), (6), (15), (16), (17), (18), (19), (20), (21)

2.1.2 Importancia de la determinacion de la edad dental

El uso de la determinacién de la edad dental o del estado de maduracién de la
denticion tiene diversas utilidades. La inspeccién visual de la erupciéon dental ha sido el
primero y mas utilizado de los métodos de asesoramiento de la edad dental. Una mencién
temprana a las implicaciones legales del establecimiento de la edad dental es citada por
Gibson y Conchie (25) y por Prieto Carrero (33) 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 del examen dental
para evitar la explotaciéon laboral de los nifios que eran empleados en las fabricas, cuyo

limite legal se situaba en los nueve afios de edad.

En el contexto de la sociedad globalizada y multicultural, en el que la inmigracion,
tanto legal como ilegal, estd en aumento, la estimacién de la edad de los individuos cobra
especial importancia. (5), (15) En la actualidad, hay lugares en el mundo en los que no

existen registros de nacimiento y el desarrollo dental se utiliza como criterio bioldgico-legal.
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La estimacidon de la edad de jovenes indocumentados se plantea ante la necesidad de
proteger los derechos de los menores de edad reconocidos por los distintos convenios y
tratados internacionales, cuando éstos se ven sometidos a la accidn de la justicia o solicitan
asilo en un pais extranjero. La determinacién de minoria de edad de individuos
indocumentados detenidos por comisidn de algin hecho punible otorga cierta proteccién a
efectos penales. Por otra parte, los inmigrantes menores de edad no acompafiados,
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 aspectos de maduracion. (33)

Entre los aspectos legales que deben analizarse, esta la incapacidad para consentir al
matrimonio y a la actividad sexual expresada en muchas constituciones en el mundo. La
determinacién de la mayoria de edad puede realizarse por medio del andlisis de la
maduracién dental, siempre que se tome en cuenta el grado de desarrollo de los terceros

molares. (14)

En las ciencias forenses, la identificacion de la maduracién dental permite la
estimacion de la edad al momento del fallecimiento, siendo un paso importante en la
identificacion de restos humanos. (5), (2) Los métodos de determinacion de maduracidn
somatica, y particularmente la maduraciéon dental permiten la estimacion de la edad de
victimas, ya sea por situaciones bélicas, acciones de grupos terroristas o por acciones
delincuenciales particularmente en paises con elevados indices de violencia, asi como por

desastres naturales masivos. (3)
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Considerando la edad dental como un indicador de la maduracién somatica, cualquier
variacién en mads de una desviacién estandar, debe llamar la atencidn al odontélogo. Puede
ser un signo temprano de alteraciones hormonales, metabdlicas, nutricionales o
sindrémicas, y se hace necesaria la interconsulta con el médico pediatra o endocrino
pediatra. (25) El retardo de erupcién debe alertar al clinico a realizar un examen mads
profundo ya que, después de haber descartado factores locales, puede haber un

desequilibrio sistémico o de la fisiologia del complejo craneofacial. (26)

Desde el punto de vista odontolégico, la planificacién del tratamiento ortoddncico,
segun el tipo de maloclusién, puede ser influenciada por la determinacién de la maduracién
dental. (2). La ortodoncia, entonces, incluye el estudio del crecimiento y desarrollo del
complejo dentofacial en particular y del cuerpo en general. (27) La prevencidon e
intercepcidn temprana de las deformidades dentofaciales depende de una correcta
interpretacion del crecimiento y desarrollo craneofacial, especialmente cuando la terapia
propuesta es mas eficaz en relacion a la tasa de crecimiento o a la cantidad de crecimiento
remanente, como ocurre con el uso de traccidn extraoral, aparatos de ortopedia funcional,

la decision de extracciones, la retencién y la planificacidn de cirugia ortognatica. (28), (29)

2.1.3 Relacion de la edad dental con otros determinantes de

maduracion somatica

Los cambios asociados con la maduracién son evidentes en todos los componentes
anatémicos, incluyendo el esqueleto craneofacial y la denticién. (34) La medicion de la
maduracién esquelética puede interpretarse en relacién a la cantidad de crecimiento que

todavia es posible, influyendo en el manejo clinico.
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Diversos autores han tratado de establecer la relacion entre la maduracién dsea y la
maduracién de la denticién permanente. Algunos demuestran que existe una asociacion de
mediana a baja entre todos los indicadores de maduracidén somadtica. Los datos reportados
en la literatura no son concluyentes al respecto, por lo que las inferencias realizadas acerca
de la maduracién somatica, a partir inicamente del calculo de edad dental, ya sea por

emergencia o por desarrollo, deben hacerse de manera cautelosa. (1) (35)

Aunque el indicador de maduracion dental mas sencillo de evaluar es la erupcion
clinica, ésta es mas variable en cuanto a su cronologia y secuencia. (9) La determinacion de
edad dental segln la emergencia (momento en el que el diente rompe la barrera gingival y
hace aparicion en la cavidad bucal) tiene la desventaja de ser realizada en una fase muy
puntual y de corta duracién durante el periodo de erupcién, en la cual sélo pueden
evaluarse simultdneamente el proceso de emergencia de pocos dientes. Ademas de esto, la
emergencia dental puede verse alterada por diversos factores ambientales como pérdida
prematura, procesos infecciosos apicales de los dientes primarios, retencion o anquilosis de

dientes primarios, apifiamiento y falta de espacio o discrepancia negativa. (1), (2), (35)

En contraposicién a esto, Hagg y Taranger en 1985 (31) realizaron una investigaciéon
en la cual la edad dental fue determinada por la cuenta total de dientes primarios y
permanentes emergidos. Evaluaron clinicamente, de manera longitudinal, a 212 nifos
suecos, calculando el promedio de edad dental segin el contaje de dientes emergidos al
momento de cada evaluacion. Esta determinacion es simple y conveniente, con la limitante
de que solo es posible durante etapas de emergencia dental. Los autores indican que la
estimacion de la edad cronoldgica con el método de dientes erupcionados es mas preciso

para la denticion primaria que para denticion permanente. La diferencia entre la edad

40



dental y cronoldgica, con un intervalo de confianza de 95% fue de 22 meses en hembras y
1+20-28 meses para varones, por lo que consideran que la estimacion de la edad a partir del

numero de dientes erupcionados es un método valido.

Lewis y Garn en 1960 (36) estudiaron de forma longitudinal, en un grupo de nifios
caucdsicos americanos, la relacion de diferentes indicadores de maduracion, incluyendo
osificacién de centros en la rodilla, hombro, brazo, mano, pie y cadera; talla y peso;
menarquia; y edad dental tomando en consideracion tres etapas de desarrollo (inicio de la
calcificacién de la corona, corona completa, cierre apical) y dos fases de erupcion (erupcion
alveolar, cuando no se observa hueso alveolar sobre el diente y oclusién completa cuando el
diente llega al plano de oclusion). Al analizar las variaciones que presenta cada indicador con
respecto a la edad cronoldgica se obtuvo que éstas fueron mayores en la osificacién y la
edad dsea. La erupcion dental también presentd variabilidad, sin embardo la calcificacién de
la corona vy el cierre apical fueron los indicadores con menor variabilidad, en conjunto con la
menarquia. Estos autores sostienen que hay una fuerte influencia genética sobre el
desarrollo dental, al analizar gemelos en su muestra. Concluyen que existe mayor
interrelacién entre las etapas de calcificacién o las etapas de erupcidon evaluadas
individualmente con la edad que interrelacion entre la calcificacion y la erupcion. La
interrelacién entre la formacién dental y el crecimiento y desarrollo general tiene una
significancia, la cual es menor en nifios pequefios y va incrementando hasta la adolescencia.
El indicador que presentd mayor interrelacién con la edad dental fue la maduracién sexual,

observandose también erupcién dental acelerada en nifias con maduracién temprana.

Green publicéd en 1961 (27) un estudio en el que plantea la interrelacién entre la talla,

peso, edad cronoldgica, esquelética y dental en un grupo de 56 varones caucasicos. Basa su
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estudio en que la maduracién 6sea ocurre de forma sincronizada. Esta es medible al
observar los diferentes centros de osificacién, los cuales siguen un patrén bastante definido
en cuanto a secuencia y periodos de tiempo, desde el nacimiento hasta culminar la
maduracién. La maduraciéon de la denticién, sigue igualmente un patron especifico de
desarrollo y erupciéon, con etapas determinables y predecibles, por lo que su evaluacién
radiografica permite determinar niveles de maduracién somatica, y que la talla y el peso son
indicadores fisicos del crecimiento y desarrollo corporal frecuentemente evaluados vy
comparados con tablas especificas por género y poblacién, siendo las manifestaciones de

crecimiento y desarrollo evaluados con mayor frecuencia.

Green (27) evalud la edad esquelética por medio de radiografias carpales utilizando
los estandares de Greulich y Pyle (32); la edad dental segun la formacidn radicular con el
método de Nolla, (9) la talla y el peso. Se asignaron valores de edad a cada indice y se realiz
la correlacion entre ellos. Aunque entre todas hubo correlacion positiva, los valores fueron
diversos, siendo la correlacion mas fuerte la edad dental con la cronoldgica. Hubo poca

correlacién entre la edad dental con la edad esquelética, con el peso y con la talla.

Infante y Owen (19) estudiaron la relacion de la cronologia de erupcion de dientes
primarios con la talla, peso y circunferencia cefalica en 345 infantes (1 a 3 afios) caucdsicos
norteamericanos. Estos investigadores realizaron la observacion clinica de la emergencia
dental, tomando como emergido los molares con todas las cuspides visibles y los dientes
anteriores con 1 mm visible. Midieron la talla, peso y circunferencia cefalica y compararon
las medianas de estas variables. Hallaron correlacidn positiva, estadisticamente significativa
de la talla con el nimero de dientes emergidos. En cuando al peso, no hubo relacién en las

hembras con el nimero de dientes emergidos, sin embargo, si hubo relacién entre el peso y
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numero de dientes emergidos en los varones ubicados desde el percentil 25 al 75. La
medicién de la circunferencia cefdlica tuvo relacion positiva con el nimero de dientes
emergidos, la cual fue mads fuerte en las hembras ubicadas por debajo del percentil 25 o por
encima del percentil 75. Concluyen que el nimero total de dientes primarios presentes

puede ser in indicador de maduracién somatica.

Los diversos resultados obtenidos en cuanto a esta correlacién entre edad dsea y
dental pueden deberse a la metodologia utilizada para la determinaciéon tanto de la
maduracién dental como de la esquelética. Los métodos de determinacién de maduracién
Osea por medio de la evaluacién de los centros de osificacion de la mano pueden tener
discrepancias, dependiendo de las zonas evaluada. Estudios que calculan la correlacién

entre la maduracién dental y la maduracidén esquelética.

Ahora bien, en los estudios de Sierra, al utilizar la maduracion dental medida en
cantidad de desarrollo, existe una fuerte relacion de la edad dental con respecto a la
maduracién esquelética medida en la zona de la mufieca y mano, la cual se hace mas
evidente en la adolescencia. La determinacién de edad dental por medio de la evaluacion de
la formacién de los dientes posee diversas ventajas. Una de ellas es que pueden ser
evaluadas las diferentes etapas de la formacion dental de forma simultanea para la mayoria

de los dientes. (1), (2), (35)

Sin embargo, debe destacarse que en la literatura mas reciente es posible encontrar
investigaciones que afianzan esta correlacidn entre edad dsea y dental, mientras que otras
descarta que exista. En 1991, Lewis (34) realizé la comparacidon entre edad dental y

esquelética de 694 nifos caucasicos, utilizando el estandar de Bolton (Bolton Standards of
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Dentofacial Developmental Growth Anexo 2) para determinar edad dental en radiografias
cefélicas laterales y estandares de Greulich y Pyle (32) en radiografias carpales. Obtuvo que
la edad la dental promedio era 6 meses mayor que la edad cronoldgica y que la correlacidon
entre edad dental y esquelética es baja. Al realizar regresiones lineales de ambas variables,
observd que la edad dental es mayor que la esquelética y que al asignar el intervalo de
confianza de 95%, los limites superior e inferior fueron de 2 afios, indicando que para una
determinada edad dental, 5% de los nifios tendrian una edad esquelética 2 afios mayor o
menor. En este grupo, la edad dental y esquelética fueron independientes y el autor
recomienda que, si la maduracion ésea es un factor determinante en la terapéutica a
realizar, se evalien ambas sin intentar predecir edad dsea a partir de edad dental. Al autor
destaca que el método utilizado para determinar la maduraciéon dental es compuesto
(compara radiografia con dibujo esquematico) y que es posible que al utilizar otros métodos
matemadticos con valores ponderados pueda obtenerse una mejor correlacion entre las

variables.

Flores-Mir, en una revision sistemdtica de la literatura publicada en 2004 (29) destaca
que el crecimiento facial se relaciona con la maduracion 6sea medida en radiografias
carpales. En esta investigacidon no se estudia la relacién con la edad dental, pero se destaca
que, si la terapia ortoddncica depende de la maduracion dsea, es preferible realizar la
determinacién de la misma por medio del analisis de la radiografia carpal, ya que esta se

asocia con la velocidad de crecimiento y cantidad de crecimiento facial remanente.

Tomando en consideracidon la posible variabilidad étnica en la utilizacidon de
indicadores de maduracién désea y dental, Krailassiri y Cols en 2004 (28) estudiaron la

correlacién entre ambas al analizar los registros radiograficos de 361 pacientes Tailandeses
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con edades de 7 a 19 afos. Utilizando los métodos de Greulich y Pyle (32), siguiendo las
recomendaciones de Fishman (37) y de Demirjian (2) para cinco dientes (canino, primer
premolar, segundo premolar, segundo molar, tercer molar) hallaron correlacién entre las
etapas de maduracidn dental y dsea. La correlacidn fue variable, dependiendo del diente
analizado, siendo elevada para el segundo premolar y para el canino. Observaron
variaciones entre géneros ya que la maduracién dsea ocurria mas tempranamente en las
hembras y la maduracién dental en los varones. Los indicadores dentales correspondientes
a periodos de crecimiento dseo rapido fueron 2/3 (F) radiculares en caninos, 1/3 (E) y
formacidon radicular completa (G) de segundo molar para hembras y varones
respectivamente. Concluyen que las etapas calcificacion dental pueden ser utilizadas
clinicamente como indicadores de maduracidn y de la ocurrencia del periodo de crecimiento

puberal, con las implicaciones terapéuticas que este conocimiento permite.

Resultados similares fueron reportados para una poblacidn Turca por Uysal y Cols. en
2004. (38) Esta investigacion fue realizada utilizando 500 radiografias panoramicas vy
carpales que fueron analizadas utilizando los métodos de Demirjian y Bjork
respectivamente. Hallaron correlacién entre la edad dental y ésea, la cual fue mayor para
los segundos molares. Destacan que la formacién completa del canino y primer premolar
son indicadores de la maduracién que se relacionan con el pico de crecimiento puberal. La
edad dsea se encontrd acelerada en las hembras y la calcificacion dental en los varones. El
uso de la determinacion de la maduracion por medio de la evaluacién del desarrollo dental
es apropiado para el diagndstico y plan de tratamiento ortoddncico, particularmente al
considerar que en la practica clinica, tanto ortoddncica como odontopediatrica,

frecuentemente se utilizan radiografias panoramicas de diagndstico, las cuales son
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facilmente evaluadas. La identificacion de los estadios del desarrollo dental no es un
procedimiento complejo, y al utilizarlo se evita mayor irradiacidn al paciente al no requerir

la toma de radiografia carpal.

Debe tenerse en consideracién que el tejido 6seo y el dental provienen de diferentes
origenes embriolégicos, por lo que difieren en cuanto a su control endocrino y a la
sensibilidad que presentan ante las influencias ambientales. La edad dental tiene mayor
correlacién con la edad cronoldgica que con la edad dsea, por lo que es mas confiable para
estudios forenses o antropoldgicos, que para la prediccion del momento ideal para
tratamiento ortopédico u ortoddncico. El desarrollo dental es menos sensible que la
maduracién esquelética a la influencia de enfermedades sistémicas, anomalias del

crecimiento, trastornos nutricionales o diferencias socio-econdmicas. (39)

Se han propuesto diferentes métodos para la determinacién de la maduracién que
permita calcular la edad bioldgica dentro de limites aceptables de error, los cuales se

describen en la seccion 2.2.

2.1.4 Factores que influyen en la maduracion de la denticidn.

El desarrollo de la denticién se encuentra bajo una fuerte influencia genética, (40),
(41) y puede estar alterado en pacientes con sindromes o enfermedades sistémicas. (26)
También se han evidenciado alteraciones en el desarrollo dental en nifios que han recibido
tratamiento para cancer, tanto quimio como radioterapia. (42) El momento de emergencia
de los dientes permanentes puede estar influenciado por diversos factores como lo son el
género (43), etnicidad (13) , (24) , (44) factores médicos, (45), (46) nutricionales,

ambientales, socioecondmicos, afectivos (47) y seculares. (48), (49), (50) (51) A un nivel
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individual, 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 sucesor. (52), (53) (54), (55), (56), (57), (58)

Suri y Cols. (26) realizaron una revision exhaustiva de la literatura, indicando los

factores que se asocian con retardo en la erupcidn dental (Tabla I)

Se ha descrito que en varones con pubertad precoz, independientemente del origen
(S. de McCune Albright, hiperplasia adrenal congénita, lesiones del SNC, o idiopatica) la
maduracién ésea se ve alterada, no asi la maduracidon dental; por consiguiente, la edad
dental esta en relacién con la edad cronoldgica y retrasada con respecto a la esquelética.

(59)

a. Control genético

El proceso de maduracion dental tiene una fuerte contribuciéon genética. Estudios
realizados comparando la edad dental entre gemelos univitelinos y bivitelinos han
corroborado esta afirmacidon. En 1970, Green y Aszkler (40) en un grupo de 69 pares de
gemelos, compararon el desarrollo intralveolar de caninos, premolares y molares
mandibulares, observado en radiografias panoramicas semestrales, utilizando el método
descrito por Nolla (9). El desarrollo dental observado fue simétrico y bilateral. Al comparar
las varianzas entre pares entre los gemelos univitelinos y los bivitelinos, se observé que para
todos los dientes estudiados, las variaciones entre gemelos univitelinos fueron
significativamente menores, al igual que las diferencias entre las etapas de formacién para
cada diente. Estos autores concluyen que existe un fuerte componente genético en los

mecanismos que controlan el desarrollo dental intralveolar.
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Tabla |

Barrera mucosa, brida
cicatrizal por trauma o
cirugia

Fibromatosis o hiperplasia
gingival

Dientes supernumerarios

Tumores odontogénicos

Tumores no odontogénicos

Perlas de esmalte

Trauma a los dientes primarios

Anquilosis de dientes
primarios

Pérdida prematura de dientes
primarios

Falla de resorcidn radicular de
dientes primarios

Periodontitis apical de dientes
primarios

Odontodisplasia regional

Diente primario impactado

Erupcion ectopica

Deficiencia en la longitud de
arco y patron esquelético

Daiio por radiacion

Hendidura labiopalatina

Displasia odontomaxilar
seccional

2004 (26)

Nutricion

Desérdenes endocrinos
Hipotiroidismo
Hipopitituarismo
Hipoparatiroidismo
Pseudihipoparatiroidismo

Quimioterapia prolongada

Infeccién VIH

Paralisis cerebral

Disostoesclerosis

Drogas

Anemia

Enfermedad Celiaca

Prematuridad/bajo peso al
nacer

Otras condiciones sistémicas:
falla renal, intoxicacion
con metales pesados,
plomo, cobalto,
exposicion a hipobaria

Desérdenes genéticos*

Familiar, hereditaria

Humo de tabaco

Idiopatica

Fenitoina

Condiciones asociadas al retardo de erupcion dental. Tomado de Suri y Cols.

Amelogénesis imperfecta

S.
S.

de Apert
de Carpenter

Querubismo

Displasia condrodermal
Displasia cleidocraneal
Displasia dentinatia
Mucopolisacaridosis

S.

de Down

Disqueratosis congénita
Displasia ecod[ermica

S.
S.
S.

Ekman-Westborg-Julin
GAPO
de Gardner

Enfermedad de Gaucher

S.

wu unm ouvuouvu ounonm

asociados a fibromatosis
gingival

. Laband

. Murray-Puretic-Drescher
. de Rutherford

. de Cross

. de Gorlin

. de Hallermann-Striff

Hiperinmunoglobulinemia E
Mucolipidosis

Incontinencia pigmenti
Displasia fibrosa poliostdtica

S.

de Menkes

Neurofibromatosis
Microsomia hemifacial
Progeria

S.

de Rothmund-Thompson

Eslerosteosis

S.
S.
S.
S.

de Shokier

de Sinleton-Merton
de von Reckinghausen
de delccién 22q11

Pelsmaekers y Cols. (41) realizaron la comparacién de maduracion dental en 58 pares
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de gemelos y estudiando la influencia de de factores genéticos, ambientales comunes vy
ambientales no comunes y determinaron que hay elevada correlacidon de los valores de
maduracién dental, determinada con el método de Demirjian (2), entre gemelos univitelinos
(0,93 p<0,01) y en los bivitelinos (0,72 p<0,001) de mismo sexo. Analizaron la contribucién
genética y ambiental utilizando un modelo de paridad genética, concluyendo que en la
maduracién dental la contribucidén genética estimada es de 43%; la contribucién de los
factores ambientales comunes es cercana al 50% (siendo estos factores las condiciones
prenatales, natales y postnatales comunes, alimentacién intrauterina, momento del
nacimiento, nutricién y habitos de higiene oral que influencian la formacién dental); y

atribuyen menos de 8% de contribucién a factores ambientales no comunes.

En secciones histoldgicas de embriones de 15 a 58 mm, Gran y Burdi (60) hallaron que
la variabilidad en las secuencias de formacion dental son identificables en el periodo
prenatal. Tanto el orden en el que ocurren los eventos de la maduracién, como su velocidad
relativa, exhiben considerable variabilidad, manifestdandose como polimorfismo de la
secuencia de calcificacion y erupcidon dental. Existe correlacion en cuanto al desarrollo
(tamafio y momento de formacion) de los dientes homdlogos contralaterales. Los dientes
mandibulares se desarrollan mas tempranamente que sus homdlogos maxilares, lo que
puede evidenciarse prenatalmente. Los embriones de varones presentaron formacion

I “

dental mds acelerada que sus contrapartes hembras. Destacan el papel del “efecto de
campo” en el cual los dientes del mismo grupo que son adyacentes presentan sincronia en

su desarrollo. Concluyen que la variabilidad observada en la denticién postnatal tienen su

origen en la existencia prenatal.

El desarrollo de la denticién, expresado en tasa de formacion y en tamafio de los
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dientes, tiene un determinante genético. Autores como Bailit y Cols (61) hipotetizan que la
hipodoncia es una expresion extrema de falla en los genes que regulan la formacién y
erupcidn dental. Aunque en su investigacion no hallaron retardo de erupcién en pacientes
con hipodoncia, al comparar con controles, otros autores si han descrito esta asociacion.
Rune y Sarnds (62) hallaron que, en un grupo de 85 nifios Suecos con hipodoncia avanzada
(> de 6 dientes, también llamado oligodoncia) el tamafio de los dientes presentes era
reducido y el desarrollo de los dientes permanentes retardado con respecto al grupo
control. Este retardo en la formacién radicular fue corroborado por van der Weide y Cols.
(63) quienes hallaron, en 216 pacientes Holandeses, retardo en el desarrollo radicular en los
pacientes con oligodoncia al comparar con un grupo control. El retardo fue mas evidente en
varones que en hembras y el diente mayormente afectado fue el segundo molar inferior,

para alcanzar la formacién de % de raiz.

b. Factores prenatales

La relacion entre el estado de nutricion materna y el desarrollo de la denticién
presenta resultado disimiles en los diferentes estudios realizados. (49) Esta relacién fue
estudiada de forma longitudinal por Delgado y Cols. en 1975, en un grupo de 237 nifios
Guatemaltecos nacidos a término. En la poblacién estudiada habia malnutricién proteinico-
caldrica de leve a moderada, y al grupo de estudio consistid de gestantes quienes
consumieron diferentes suplementos nutricionales. Los hijos de las madres que
consumieron mayor cantidad de suplementos nutricionales presentaron mayor peso y
mayor cantidad de dientes erupcionados en las evaluaciones de 6, 9, 12 y 15 meses

postnatales. Esto sugiere que el estado nutricional de la gestante ejerce influencia en el
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desarrollo postnatal de la denticion medida a través de la emergencia dental.

El ambiente intrauterino tiene efecto determinante en el desarrollo del feto. El
Sindrome de Alcoholismo Fetal (SAF) consiste en un conjunto de anomalias multisistémicas
(microcefalia, micrognacia, hipoplasia maxilar, caracteristicas faciales tipicas, disfuncién del
SNC con retardo mental, deficiencia de crecimiento natal y postnatal, anomalias
cardiovasculares y esqueléticas) causadas por el consumo excesivo de alcohol durante el
embarazo. (64)Estos autores compararon el desarrollo dental y esquelético de 90 niflos con
SAF con un grupo control pareado en cuanto a edad, género, etnicidad y estrato
socioecondmico, en Sur Africa. Hallaron que en el grupo de pacientes con SAF, las hembras
presentaban maduracion esquelética acelerada con respecto a los varones, y los varones
maduracién dental acelerada con respecto a las hembras. El retardo en el desarrollo dental
fue calculado al restar la edad estimada segin Demirjian (2) de la edad cronoldgica
conocida. Esta diferencia no presenté diferencias entre las hembras con SAF y sus controles,
pero fue significativamente menor en los varones con SAF que en sus controles,
determinando que los primeros presentaron retardo en el desarrollo de la denticién. Estos
autores concluyen que en pacientes con SAF, el desarrollo dental presenta asociacién
positiva con el desarrollo esquelético y que la edad esquelética fue significativamente

menor a la edad cronoldgica.

c. Factores neonatales

La prematuridad, tanto por semana de gestacién (<36 semanas) como por bajo peso
al nacer (<2500grs), tiene influencia en el desarrollo de la denticion. La erupcién de dientes

primarios en infantes prematuros sanos es cronolégicamente normal, pero en prematuros
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con muy bajo peso al nacer, (<1500 grs) o nacidos antes de la semana 30 de gestacién
tienen elevado riesgo de presentar retardo de erupcion de los diente primarios y de los
dientes permanentes, asi como defectos estructurales del esmalte, dilaceraciones y

distorsiones anatdmicas del paladar. (45), (46), (65)

El retardo de erupcién de dientes primarios estd asociado con las complicaciones
neonatales, en particular con el periodo de ventilacion mecdnica o con trastornos
nutricionales. Viscardi y Cols. (46) corroboraron esto al estudiar 35 nifios prematuros.
Observaron la edad de emergencia de los dientes primarios, la cual estuvo
significativamente retardada en ninos con peso al nacer <1000 grs o nacidos en la semana
<30 y que este retardo se relaciona con las complicaciones neonatales, duracién de
intubacién oral, factores nutricionales como el momento en el cual se logra alimentacién
enteral, edad a la que se administran suplementos vitaminicos y al incremento diario de

peso. De todos estos factores, la duracidn de la intubacién fue el mas resaltante.

La edad dental en nifios prematuros ha sido relacionada con la edad calculada a partir
de la concepcidn en lugar de la edad desde el momento del nacimiento y hay autores que
indican que al hacer esta diferenciaciéon se demuestra que no hay retardo de erupcién. (65)
Seow y Cols. estudiaron 153 prematuros con muy bajo peso (<1500 grs), bajo peso( 1500-
2500 grs) y peso normal (>2500 grs) y hallaron que, con respecto a la edad cronolégica hubo
retardo de erupcién, estadisticamente significativo, mientras menor fue el peso al nacer.
Esta diferencia se observd hasta los 18 meses. Estos autores realizaron la correccion de la
edad utilizando la edad desde la concepcidn, con respecto a la cual no se detectd retardo de

erupcion.
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La denticidn permanente también presenta retardo en la maduracién en pacientes
con muy bajo peso al nacer (<1500 grs), la cual se hace menos evidente al aumentar la edad,
hasta los 9 afios de edad, momento en el cual se equipara con el desarrollo de los dientes
del grupo control. El mayor retardo se observd en los niflos con peso al nacer <1000 grs o

nacidos en la semana <30. (45)

La mayor implicacién clinica de este retardo del desarrollo dental se relaciona con el
tratamiento ortoddncico. El momento en el cual se realiza tratamiento de ortodoncia
interceptiva, particularmente el uso de aparatos de ortopedia funcional, debe planificarse
de acuerdo el estado de maduracion y de crecimiento, particularmente antes de los 9 afios

de edad. (45)

d. Nutricién

La relacidn entre el estado nutricional y el desarrollo de la denticiéon no es del todo
clara. Hay estudios que establecen correlacién entre la desnutricidn y retardo del desarrollo
dental, mientras que otros sostienen que no hay tal relacidn. (49) En nifios nacidos a
término, a mayor peso natal, hay mayor cantidad de dientes erupcionados en los controles
trimestrales posteriores. El crecimiento postnatal presentd correlacién positiva, aunque
débil, con el numero de dientes primarios erupcionados. Los autores concluyen que el
crecimiento postnatal influye sobre la erupcidn de los Ultimos dientes primarios en emerger,
mientras que el estado nutricional materno influye en el momento de emergencia de los

primeros dientes primarios.

En el estudio realizado por Infante y Owen (48) se hallé que los nifios con menor talla,

menor peso y menor circunferencia cefdlica, presentaban menor cantidad de dientes
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primarios emergidos. Estos autores explican que tanto la talla y el peso estan fuertemente
influenciados por el estado nutricional y que la circunferencia cefdlica y el desarrollo
cerebral se encuentran reducidos en nifos desnutridos. Al existir correlacion de estos
factores con el nimero de dientes primarios erupcionados, el retardo de erupcién puede ser

un factor que ayude a identificar retardo de desarrollo por enfermedades nutricionales.

Flores-Mir y Cols. publicaron en 2005 (50) una investigacion el la cual se estudiaron la
relacién del desarrollo dental y esquelético con talla reducida, en un grupo de 280 nifos
peruanos. La talla reducida es considerada un indicador de malnutricion crénica, y se
determina al medir la altura del nifo y comparar con las tablas apropiadas para su edad. La
edad esquelética fue determinada con el estudio del MP3 de la mano izquierda, método de
Hagg y Taranger (31), el nivel de maduracidén esquelética (considerada como adelantada,
normal o retrasada dependiendo de la media de la edad y las deviaciones estandar) y la
edad dental por medio de la formacién radicular del canino mandibular. La edad ésea y la
edad dental estuvieron correlacionadas con el nivel de maduracidon esquelética. Estos
autores no hallaron asociacién entre la talla reducida y alteraciones de la maduracion dsea

ni el desarrollo dental.

En contraposicion a lo anteriormente expuesto, Espina de fereira y Cols. en 2007 (3)
publicaron un estudio en el cual evaluaron la maduracién ésea y dental de 60 nifios
Venezolanos, del Estado Zulia. Compararon 30 nifios sanos con 15 desnutridos y 15 obesos.
La edad dental y 6sea fue mayor en los nifios con elevada talla y peso y menor en los
individuos con baja talla y peso, en comparacion con controles de la misma edad

cronoldgica y sexo, aunque sin significacion estadistica.
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Vallejo y Cols (47) compararon la edad dental de un grupo de nifios institucionalizados
con privacién afectiva, con un grupo control. Los nifios institucionalizados presentaron
desarrollo dental retrasado, tanto con respecto a su edad cronoldgica como con respecto al
grupo control; lo que puede ser una manifestacidon del retraso de desarrollo general que
presentan. El maltrato infantil, en particular la privacién afectiva y la negligencia, producen
secuelas en el desarrollo psicolégico vy fisico. El crecimiento lento y la talla final inferior al
resto de la poblacién se relaciona con disminucién en la hormona de crecimiento, lo cual
puede afectar igualmente la maduracion de la denticidn. Este hecho reviste importancia, ya
que, desde el punto de vista legal, el odontdlogo tiene la responsabilidad de reportar
aquellos casos sospechosos de maltrato infantil. Igualmente, se debe considerar que al
planificar el tratamiento odontolégico del niflo con sindrome de maltrato, el desarrollo de la

denticién serd mas lento que el esperado para la media de la poblacién.

e. Factores ambientales locales: caries, pulpotomia y pérdida prematura de dientes

primarios

Los efectos de las injurias ambientales sobre la tasa de formacién radicular y el
movimiento eruptivo de los dientes permanentes fueron determinados en nifios con
pérdida prematura de molares primarios debido a caries, presentando algunos de ellos
también abscesos dento-alveolares, en diferentes edades (4 hembras y 4 varones con
edades de 4 a 9,5). (52) En 1962, Fanning midio, de forma longitudinal, la formacion
radicular y los movimientos eruptivos de premolares, cuyos molares primarios antecesores
habian sido extraidos tempranamente por caries y en los que los homélogos contralaterales

fungieron de diente control. Para todos los casos, el premolar no tuvo cambios en la tasa de
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formacidn radicular e inicialmente se observé un pequefio pico en el movimiento eruptivo.
Si la exodoncia del molar primario era realizada antes de que el premolar sucesor hubiera
formado la corona completa, se observé un breve pico eruptivo seguido de un periodo
estacionario prolongado que producia un retardo de erupcidon en comparacion con el diente
control. En el caso de exodoncias mas tardias, cuando el premolar ya tenia formacién

radicular, el movimiento eruptivo observado fue acelerado.

Igualmente, la presencia de destruccién dsea por infeccién asociada a patologias
pulpares necrdticas, se relaciond 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 migracién mesial del primer molar
permanente, por lo que, si el segundo molar mandibular fue extraido, el segundo premolar

presentod impactacion. (52)

La alteracidon de la erupcidon producida por extracciones tempranas de dientes
primarios dificulta la obtencién de una correcta edad dental, utilizando métodos clinicos de

emergencia o erupcion dental, en estos pacientes.

En la ortodoncia interceptiva, con frecuencia se realizan tratamientos de exodoncias
guiadas (de dientes primarios) y seriadas (incluyendo dientes permanentes) con la finalidad
de promover la correcta alineacion de los dientes permanentes. La decision del momento de
extraccidon del molares primarios depende de la formacion radicular que presente su sucesor

(de 2/3 a 3/4 ), para poder influir en la aceleracion de la erupcion del mismo. (52)

Al estudiar la secuencia de erupcion, Adler en 1963 (54) demostré que en los dientes

permanentes es influenciada por la prevalencia de caries en la denticién primaria.
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Particularmente, la exodoncia temprana de los dientes primarios puede provocar una
influencia aceleradora del diente permanente sucesor, dependiendo de la edad del

paciente.

La realizacidn de pulpotomias en molares primarios fue relacionada por Lauterstein y
Cols. en 1962 con la erupcion precoz del diente sucesor. (53) Sefalan que no puede
diferenciarse si esta aceleracién en la erupcién se debe al tratamiento como tal o a la

infeccidn pulpar previa.

En odontologia pediatrica, el uso de mantenedores de espacio en los casos con
pérdidas prematuras es de suma importancia para evitar pérdida de perimetro de arco y la

creacion de discrepancia negativa. (52)

Korf, en 1965, (55) describié que el momento, la secuenciay la posicién de erupcién
de los incisivos centrales se veia afectada por la pérdida prematura de sus predecesores.
Compard la velocidad de erupcion de 10 incisivos centrales superiores, cuyos predecesores
fueron perdidos por trauma o infeccidn por caries, con sus homdlogos no afectados. El 90%
de los casos presentd retardo de erupcidn, con un promedio de 15 meses; ademas de
presentar una posicién mds labial. Por lo tanto, concluye que en el sector anterior, las

pérdidas prematuras de dientes primarios alteran la secuencia de erupcion.

En este sentido, Haralabakis y Cols. en 1994 (57) destacan que al evaluar las
radiografias panoramicas de 1245 nifios griegos, observaron estrecha correlacidon entre el
grado de resorcion de dientes molares y caninos primarios y el desarrollo radicular y
erupcién de sus sucesores. Hallaron que la erupcion de premolares ocurre con una

formacion radicular de 2/3 0 3/4 y que la presencia de caries, necrosis pulpar y pulpotomia
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del diente primario aceleraba su resorcién radicular y producia un adelanto en la erupcién

del diente permanente sin influir en la tasa de formacién radicular del mismo.

Evaluando con mayor exactitud la influencia de la presencia de caries en dientes
primarios sobre la secuencia de erupcién de los dientes sucesores, en 2009 Leroy y Cols. (58)
publicaron los resultados del estudio longitudinal realizado por 6 afos en 4468 nifios Belgas
en los que observaron que la secuencia de erupcidn de los dientes permanentes se altera
cuando hay experiencia de caries, sin que se hayan realizado exodoncias. Cuando hay caries
en los molares primarios, ocurre la erupcién mas temprana de los sucesores permanentes.
Esto debe tenerse en consideracidn para la planificacién integral del manejo de la guia de

oclusion.

En contraposicion a los estudios anteriormente citados, en cuanto a la longitud
radicular total, Brin y Koyoumdijsky-Kaye en 1981 (56) estudiaron de forma longitudinal el
desarrollo dental de los premolares sucesores de dientes primarios extraidos por caries en
30 pacientes Israelies. En su grupo de estudio observaron que la longitud radicular total de
los premolares estuvo reducida en los casos donde hubo extraccién del diente sucesor en
comparaciéon con el control contralateral, especialmente para hembras y cuando la

extraccion se realiza antes de los de 8 afios.
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2.2 METODOS RADIOGRAFCOS DE DETERMINACION DE

MADURACION DENTAL

El uso de radiografias panordmicas es de beneficio incuestionable para la estimacion
de la maduracién dental ya que permite evaluar 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 desestimarse el error que se produciria por
magnificaciéon o elongacién de la imagen, asi como por la proyeccién geométrica de la
misma. (19) Las radiografias panoramicas estan indicadas para pacientes pediatricos, en los
gue se desee evaluar el desarrollo de la denticién, (66), (67) por lo que pueden realizarse

estudios poblacionales utilizando los datos alli observados.

La utilizacion de radiografias panoramicas para la estimacién de edad dental se hace
principalmente tomando en consideracidn la forma y proporcion de los gérmenes dentales.
Sin embargo, con el uso de radiografias panoramicas de elevada calidad y de procesos de
digitalizacion, es posible la implementacion de estudios cualitativos en los que mediciones
verticales y horizontales pueden realizarse de forma confiable, aplicando factores de

correccidn para la magnificacion de la imagen. (68)

La precision de cualquier método de prediccién de edad dental, en la que la edad
estimada se acerca a la edad cronoldgica 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. (68)
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2.2.1 Estudios del Patrén de Crecimiento Dental de Schour y Massler

Schour y Massler (7) (8) propusieron en 1940 la descripcidn detallada de los distintos
estadios de la calcificacion dental, tanto para dientes primarios como permanentes. Estos
autores plantean que la calcificacidén 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 formacién de cada diente, desde el momento
de la odontogénesis. Su propuesta se basa en observaciones histoldgicas y radiograficas,
explicando que la evidencia radiografica del estadio de formacién dental indica un estadio
mas tardio que los cortes histoldgicos, por basarse en la deteccién de la densidad del tejido

calcificado.

La elaboracién de las tablas en forma de dibujo esquematico, que reflejan 20 etapas
de la formacién dental, son un enfoque tipo atlas que ha sido de mucha utilidad en la

estimacion de la edad dental. (6)

La cronologia y secuencia del crecimiento aposicional ocurre en diferentes edades,
con patrones regulares. Se pueden agrupar, segin el comienzo de este proceso, a los

diferentes dientes:

e Grupo | (prenatal): 4 a 6 meses de vida intrauterina, comienza la calcificacion
secuencial de dientes primarios

e Grupo Il (1* afio, Infancia): primer molar e incisivos permanentes

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

e Grupo IV: Ocurre una pausa para luego comenzar la calcificacion de los
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terceros molares cerca de los 7 afios de edad.

Estos autores realizan el anadlisis de las lineas incrementales de las estructuras
calcificadas del diente y relacionan algunas condiciones sistémicas con los defectos

estructurales de los mismos.

El aporte mas universal de esta serie de articulos es la elaboraciéon de dibujos
esquematicos (Fig. 1) que sintetizan el proceso de calcificacién 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 culminacién de la erupcién de
la denticidon permanente. Estas tablas son de gran utilidad para el clinico ya que permiten la
identificacion rdpida de la edad dental al observar la cantidad de formaciéon dental y

posicién de los gérmenes para cada caso.

Entonces, con el uso de la radiografia panordmica es posible la determinacién de la
edad dental utilizando las tablas propuestas por Schour y Massler. La ventaja de la
determinacioén de la edad dental por medio del uso de estas tablas radica principalmente en
la facilidad con la cual el clinico pueda comparar, de forma global, el desarrollo y posicién de
los gérmenes dentales observados en la radiografia con el diagrama esquematico que mas

se asemeje en la tabla.

La desventaja de este método es que es poco sensible y especifico, por lo que no
distingue entre la cantidad formacién del germen como tal y la posicién que éste ocupa en

el maxilar y en relacién con los demas gérmenes dentales.
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Denticién Primaria Denticién Mixta Denticién Permanente

Infancia Edad prescolar Edad escolar Adolescencia-Adultez

Fig. 1. Adaptacion de las tablas de desarrollo dental de Schour y Massler (7) (8)

Al realizar la revisién de literatura mas reciente, no hay estudios epidemioldgicos
publicados en que sea utilizado este método para la determinacién de edad dental, por lo
gue su validez para diferentes poblaciones no ha sido determinada. A pesar de la facilidad
aparente con la que este método permite la estimacion de la edad dental, no ha sido

probado como método universal de aplicacion en diferentes poblaciones.

Es, sin embargo, una referencia de utilidad clinica y terapéutica, por la simplicidad con

la que puede realizarse la estimacion de la maduracion dental.
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2.2.2 Desarrollo de los dientes permanentes descrito por Nolla

El primer estudio longitudinal, realizado de manera sistematica sobre la calcificacién y
maduracién de la denticién permanente mediante métodos radiograficos es el realizado por
Carmen Nolla en 1960 (9). Esta autora destaca que la maduracion dental, medida a través de
la apreciacion de la calcificacién de los gérmenes en imdgenes radiograficas tomadas a
diferentes edades, permite la realizacion de un indice de determinaciéon de edad dental y
contribuye a la evaluacion del organismo como un todo. El desarrollo dental no es un
proceso aislado, sino que estd relacionado con otros procesos de desarrollo corporal, y

presenta menor variabilidad que la erupcién dental.

En su revision de la literatura, Nolla destaca que los estudios previos habian sido
realizados por otros investigadores utilizando cortes histoldgicos, observacion y radiografias
de material de autopsia. Cita a Todd (69) quien sefiala que un nifio fallecido es un nifio con
un defecto en el que ha ocurrido la interrupcién del crecimiento y desarrollo en algun
momento antes de la muerte, a menos que ésta haya sido producto de una enfermedad
aguda o de un accidente, hecho que debe tomarse en consideracion al evaluar estos
craneos. Para investigar individuos sanos, debe analizarse a los vivos. Por ello, la evaluacién

radiografica toma especial importancia.

Este es el primer estudio longitudinal y sistematico de cuantificacidon de la maduracién
de cada diente y, mediante la aplicacion de célculos basados en una muestra, la elaboracién

de estimaciones de edad basada en evidencia. (70)

Nolla (9) propuso los diferentes estadios del desarrollo de dientes permanentes y su

relacién con la maduracién somdtica. La muestra de trabajo estuvo conformada por 25
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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. Las radiografias fueron obtenidas de los archivos de los
Laboratorios de Desarrollo de la Infancia de la Universidad de Michigan. Cada observacion

fue realizada dos veces.

Elabord un sistema de 11 estadios de maduracién para cada diente, entre el 0 o
ausencia de datos de calcificacidon del germen dental hasta el 10 que indica cierre apical

completo (Fig. 2)

Para determinar el grado de desarrollo de cada diente se compard su imagen con la
figura comparativa que esté mas préxima posible. Si el dato radiografico se encuentra entre
dos grados, se le asigna el menor de los dos agregdndole 0,5. Cuando la imagen radiografica
es ligeramente mas grande se agrega 0,2 y si se aproxima mucho al valor siguiente se le

suma 0,7.

El primer signo radiogréfico de formacién dental es la aparicion de una imagen
radiolucida 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. Posteriormente, el contorno de la pulpa dental y el
crecimiento radicular permiten observar el proceso de maduracion y asignar los valores

correspondientes a cada etapa.

Observd que no hay 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
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valores del lado contrario.

Nolla establecié graficos de maduracién representativos a los valores promedios de
maduracién para cada diente, colocando el dibujo de la etapa de desarrollo como variable

dependiente, y la edad expresada en meses como variable independiente. (Fig. 3)

Etapas de la calcificaciéon dental segin Nolla
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Fig. 2. Etapas de la calcificacion dental segin Nolla (9)
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Curvas de desarrollo dental. Nolla (1960)

Fig. 3. Curvas de desarrollo dental para varones y hembras. Tomado de Nolla (9)

La interpretacidon de estas curvas sugiere que el tipo de crecimiento en general,
observado para cada diente fue similar, y que la ecuacion matematica que puede describir el
tipo de crecimiento estd representada por una funcién algebraica cuadratica y = (ax? +
bx + c). Las hebras 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,
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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 expresé en
tablas recopilatorias. (Tabla II) También elaboré tablas con la media de formacion dental

para cada diente en funciéon de la edad cronoldgica, para hembras y varones. (Tabla Il1)

Estas tablas permiten comparar la edad dental de cada paciente y conocer si la
misma estd adelantada o retrasada con respecto a la norma. Para facilitar la aplicacion
clinica, graficé el resultado de la sumatoria de etapas de desarrollo de los dientes en
relacién con la edad en afios. (Fig. 4) Debe entenderse que la variabilidad en el desarrollo
dental se presenta de forma individual y que hay diferencias entre los nifios en un momento

determinado.

El sistema desarrollado por Nolla ha sido probado en algunas poblaciones, con
resultados variables. Sin embargo, la esquematizacidn y asignacidn de valores a cada etapa

de la denticion es de utilidad clinica para el estudio de la calcificaciéon y maduracion dental.
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Tabla Il Sumatoria de los valores asignados a cada diente, con excepcion de los
terceros molares, para cada edad cronoldgica propuesta por Nolla, 1960. (9)

Varones
Edad Suma 7 dientes Suma 7 dientes Suma 14 dientes
Mandibulares Maxilares Ambas hemiarcadas

3 223 189 412

4 30.3 261 56.4

5 37 331 70,2

6 430 396 826

7 487 455 942

8 53,7 50.8 1045

9 5§7.9 55,5 1133

10 615 59,5 1210

1M1 64,0 626 1266

12 66,3 65,3 1316

13 67.8 67,3 1351

14 69,0 68,5 137.5

15 69,7 69,3 139.0

16 70,0 70,0 140,0

17 70.0 70,0 140,0

Hembras
Edad Suma 7 dientes Suma 7 dientes Suma 14 dientes
Mandibulares Maxilares Ambas hemiarcadas

3 246 222 46,8

4 32,7 296 62,3

5 401 379 78,0

6 466 43 4 90.0

7 524 495 101,9

8 574 549 112,3

9 58 4 59.6 118,0

10 643 63,4 1277

1 663 64,0 130.3

12 67.9 67.8 1357

13 68.9 69,2 138.1

14 694 69,7 1391

15 69,8 69,8 1396

16 70,0 70,0 140,0

17 70,0 70,0 140,0

Sumatoria de los siete dientes de cada hemiarcada obtenida con el
Método de Nolla (Nolla, 1960)




Tabla Il Media de la etapa de formacion para cada diente segun la edad cronoldgica
descrita por Nolla, 1960. (9)
Varones
Dientes inferiores Dientes superiores

Edad (etapa de crecimiento) (etapa de crecimiento)
dental
(aios)ifi 22 3 A S5 &6 T ot 2R s 4 ss o6 7k ge

3 52 45 32 26 11 50 07 43 34 30 20 10 42 10

4 65 57 42 35 22 62 20 54 45 39 30 20 53 20

5 75 68 51 44 33 70 30 64 55 48 40 30 64 30

6 82 77 59 52 43 77 40 73 64 56 49 40 74 40

7 88 85 67 60 53 84 50 08 82 72 63 57 49 82 50

8 83 91 74 68 62 90 59 14 88 80 70 65 58 89 58 1.0
9 97 95 80 75 70 95 67 18 94 87 77 72 66 94 B85 18
10 100 98 86 82 77 988 74 20 97 93 84 79 73 97 72 23
i1 91 88 83 99 79 27 995 97 88 86 80 98 78 30
12 86 94 89 84 35 995 92 92 87 83 40
13 98 97 94 89 45 96 96 93 88 49
14 100 97 93 53 98 98 986 93 59
15 10.0 9.7 62 99 99 99 96 66
1672 100 73 100 7.7
17 76 8.0

Hembras
Dientes inferiores Dientes superiores

Edad (etapa de crecimiento) (etapa de crecimiento)

dental

(arios) [t 22 33 44 55 BB 7 8@ it 22 Y3 44 s e 77 8

3 53 47 34 29 17 50 16 43 37 33 26 20 45 18

4 66 60 44 39 28 62 28 54 48 43 36 30 57 28

5 76 72 54 49 38 73 39 65 58 53 46 40 69 38

6 85 81 63 58 48 81 50 74 67 62 56 49 79 47

7 93 B89 72 67 57 BT 59 18 83 76 70 65 58 87 56

8 98 95 80 75 66 93 67 241 80 84 78 73 66 93 65 21
9 100 99 87 83 74 97 74 23 96 91 85 81 74 97 72 24
10 100 92 89 81 100 81 32 100 96 91 87 81 100 79 32
11 97 94 86 86 37 100 95 93 87 85 43
12 100 97 9.1 9.1 47 98 97 93 80 54
13 100 94 95 58 100 100 97 95 6.2
14 9.7 97 65 100 97 68
15 100 98 69 98 173
16 100 75 100 80
17 8.0 8.7

Normas de maduracion de los dientes permanentes (Nolla, 1960)
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Fig. 4. Curva de edad dental (sumando dientes maxilares y mandibulares, a excepcién de 3ros

molares) Nolla (9)

2.2.3 Variacion segun la edad para los estadios de formacion de diez

dientes permanentes propuesta por Moorrees, Fanning y Hunt.

En 1963, Moorrees, Fanning y Hunt (1) publicaron los resultados de la investigacidn
segln la cual realizaron el calculo del estadio de formacién que debe presentar el diente,

para una determinada edad cronoldgica.

El objetivo de su investigacion fue determinar las normas de la formacion de diez
dientes permanentes (incisivos maxilares y todos los dientes mandibulares), utilizando

catorce etapas del desarrollo dental seleccionadas de forma arbitraria. El resultado de esta
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investigacion permitiria describir el proceso de desarrollo dental, proponiendo valores
estandarizados que permitan evaluar el retardo o adelanto comparativo para casos

individuales (Fig. 5).

Estos investigadores utilizaron registros radiograficos de dos grupos de estudio. Los
incisivos fueron evaluados en las radiografias intraorales de 134 niflos pertenecientes al
grupo de estudio de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard (Boston) y los
molares inferiores fueron evaluados en radiografias extraorales latero-mandibulares de 346
nifios pertenecientes al grupo de estudio del Instituto de Investigacion de Fels (Ohio). No
fueron evaluados dientes maxilares posteriores por la superposicién radiografica con ésta

técnica.

Los estadios de formacion dental fueron divididos de acuerdo a la cantidad de corona
o raiz formada, en catorce etapas (Fig. 5). La confiabilidad de la determinaciéon de cada
etapa fue previamente evaluada, obteniendo concordancia para los malares de 90% y para

los incisivos de 75%.

La frecuencia porcentual acumulada para cada estadio de formacién se obtuvo al
dividir la cantidad de nifios de una edad que habrian completado la etapa determinada
entre el total de niflos de esa misma edad. También fueron realizados calculos logaritmicos
para aproximar la edad de concepcién de cada paciente y poder realizar regresiones
aritméticas para las etapas de formacién. Se obtuvo la desviacién estdndar de manera
ponderada para la obtencidn de cada etapa de cada diente. Al promediar estos estimados,
se obtuvo la edad cronoldgica para cada etapa del desarrollo con desviaciones estandar de 1

y 2 afios (mayor o menor).
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Estadios de formacién de dientes monorradiculares
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Fig. 5. Estadios de la formacion dental segtn Moorrees, Fanning y Hunt (1)
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Los resultados obtenidos fueron presentados graficamente, de manera de poder
observar la formacién de cada diente. Estos graficos permiten la comparacién de la
formacidn dental individual de cada paciente, en relacion con su edad cronoldgica (Fig. 6,
Fig. 7, Fig. 8, Fig. 9). En la parte superior e inferior de cada grafico se encuentra una escala
gradada que representa la edad. Entonces, se realiza una linea horizontal coincidente con la
edad cronolégica del paciente. Esta linea intersectara en un punto determinada a cada una
de las lineas horizontales que representa el estadio de formacidon de cada diente. Se
compara el estadio de desarrollo que presenta el diente del paciente con el lugar en que
intersecta, determinando si coincide con la media para esa edad o si se encuentra en una o
en dos desviaciones estandar. Si el diente evaluado se encuentra a una o menos de una
desviacion estandar se considera que hay buena concordancia entre el desarrollo del diente

y la edad cronoldgica.

Cuando hay duda acerca de la etapa exacta en la que se encuentra el diente, el
observador debera acercar el calculo a la etapa mas similar a la observada o podra realizar

una evaluacién ponderada tomando en cuenta ambas etapas.

Segln las observaciones de estos investigadores, el intervalo de tiempo que
transcurre para completar la formacién de las coronas dentales de los premolares fue de
3,1-3,4 anos, de caninos 3,5 afos, de primeros molares 2,1 afios y de segundos y terceros
molares 2,8 afios; siendo similar entre géneros. El intervalo promedio para la formacion
radicular es variable entre géneros, siendo de 3,3 afos para incisivos superiores, 3,6 para el

primer molar, 4,8 para el segundo molary 4,5 para el tercer molar.
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Fig. 6.
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Edad de formacidn de los incisivos maxilares y mandibulares en pacientes femeninas segun

Moorrees, Fanning y Hunt. (1)
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Fig. 7. Edad de formacion de los incisivos maxilares y mandibulares en pacientes femeninas segun
Moorrees, Fanning y Hunt. (1)
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Fig. 8. Edad de formacion de los molares mandibulares en pacientes masculinos segun Moorrees,
Fanning y Hunt. (1)
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Fig. 9. Edad de formacion de los molares mandibulares en pacientes femeninas segtn Moorrees,
Fanning y Hunt. (1)
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Ahora bien, en la practica, el uso de tablas para determinar la maduracién dental de

un individuo en particular puede presentar diversos problemas derivados de los siguientes

factores:

La aplicabilidad de las normas establecidas en estas tablas para individuos
pertenecientes a otras poblaciones no ha sido determinada. Es posible que
diferentes grupos poblacionales presenten variaciones en la cronologia o en
el patrén de desarrollo dental.

Cada individuo puede presentar variaciones en la tasa de desarrollo de cada
diente en particular.

La experiencia que tenga el observador para identificar correctamente la
etapa de formacidn de cada diente es determinante. Debe destacarse que
los estadios descritos para esta metodologia son facilmente identificables y
la uniformidad en su identificacién ha sido demostrada.

Es esencial la toma de radiografias dptimas que presenten minima distorsion
de las estructuras dentales. Las radiografias de los incisivos, previa su
emergencia, requieren una buena técnica y la longitud radicular de los
molares es observada mejor en radiografias latero-mandibulares.

La disponibilidad de registros radiograficos de diferentes edades para cada
paciente, de manera de tener patrones de referencia individuales. Para
lograr precisién en la determinacién del desarrollo dental, es necesario tener

a disponibilidad una serie de registros radiograficos de un mismo individuo,
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en lugar de un registro Unico aislado.

e El periodo de tiempo que transcurre entre las diferentes etapas del
desarrollo dental dificulta la clasificacidon del estadio. En raras ocasiones el
diente observado se encuentra exactamente en un estadio de desarrollo
descrito, sino mas bien se encuentra mas cercano a alguno de los estadios de
desarrollo esquematizados. La experiencia del observador determinara si
ubica al estadio en una etapa intermedia o si lo acerca a aquél estadio que

sea inmediatamente mas préximo.

Por lo anteriormente expuesto, los investigadores recomiendan que la utilidad de este
método para la determinacién de maduracién dental sea evaluada en otros grupos de

estudio para determinar su universalidad. (1)

2.2.4 Un nuevo sistema para la determinacion de edad dental
propuesto por Demirjian

En 1973, Demirjian, Goldstein y Tanner (2) propusieron un método para la
determinacidon de la maduracidn dental que combina la evaluacién radiografica del
desarrollo de los dientes mandibulares izquierdos, atribuyendo un valor ponderado a cada

uno de ellos, para calcular la edad dental.

La investigacion realizada por estos autores tiene como objetivo proponer un método
de estimacion de maduracion de edad dental basada en la asignacion de valores ponderados

para cada etapa del desarrollo de la denticidn de cada diente de la hemimandibula izquierda
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(Fig. 10), que luego son sumados y convertidos directamente en la edad dental al utilizar la

tabla estandarizada (Tabla IV).

Fueron analizadas 2.928 radiografias panoramicas de pacientes franco-Canadienses
sanos, sin agenesias dentales, con edades comprendidas entre 2 y 20 afios de edad,

atendidas en el Hospital Ste. Justine y el Centro de Crecimiento de Montreal, Canada.

Se analizaron radiografias panoramicas ya que son de mas facil realizacion y producen
menor radiacién. Esto constituye una ventaja para este método en comparacion con los
anteriores, ya que, en la actualidad este es estudio radiografico que se realiza de rutina. La
imagen puede tener una distorsion el 3% al 10%, pero esto no afecta el sistema de
evaluacidon propuesto, ya que el mismo se basa en la identificacion de morfologia y la
utilizacidon de valores relativos y no en el analisis de longitud absoluta. Hubo desacuerdo

entre los cuatro observadores en menos del 10% de los casos.

Los autores compararon los resultados y las deviaciones estandar que se obtenian al
realizar el cdlculo de edad dental utilizando catorce dientes mandibulares versus siete
dientes izquierdos. Determinaron que existe simetria en el desarrollo dental ente ambas

hemiarcadas, por lo que el sistema de analisis de 7 dientes fue preferido.

El orden en el que se evaluaron los dientes mandibulares izquierdos fue: 2°° Molar, 1

Molar, 2%° premolar, 1*" premolar, canino, incisivo lateral e incisivo central.
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segln Demirjian
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Fig. 10. Diagrama esquemadtico de los estadios del desarrollo de los dientes permanentes segun
Demirjian (2)

Para cada diente, se tomd el valor de la A a la H que fuera mas semejante el estado de
desarrollo que presentaba (Fig. 10). No se utilizaron valores absolutos sino relativos a la

proporcidén corona-raiz y al cierre apical, sin utilizar magnificacién.
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Cada etapa tiene criterios que indican si se ha completado o no, a saber:

A. Comienzo de la calcificacidn en la parte superior de la cripta
B. Unidn de las cuspides, superficie oclusal definida
C. Formacion parcial de la corona
a. Formacién completa del esmalte de la superficie oclusal con convergencia
hacia gingival
b. Comienzo de depésito de dentina
c. Delimitacidon oclusal de la camara pulpar
D. Coronacompleta
a. Formacién completa de la corona hasta el limite amelodentinario
b. Techo de la camara pulpar definido y cdéncavo en los dientes
monorradiculares. Proyeccién de los cuernos pulpares.
c. Comienzo de la formacién radicular observado en forma de espicula
E. Paradientes monorradiculares
a. Las paredes de la cdmara pulpar forman lineas paralelas
b. Lalongitud radicular es menor que la coronal
Para molares
a. Inicio de la formacién de la furca se observa en forma de media luna
b. Lalongitud radicular es menor que la coronal
F. Para dientes monorradiculares
a. Las paredes de la cdmara pulpar forman lineas convergentes, el apice
tiene forma de embudo

b. Lalongitud radicular es igual o mayor que la coronal
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Para molares
c. La furca estd mds formada quedando la forma radicular delimitada con
apice en forma de embudo
d. Lalongitud radicular es igual o mayor que la coronal
G. Las paredes del conducto radicular son paralelas y el apice estd abierto (raiz distal
en molares)
H. Formacion radicular completa
a. Las paredes del conducto radicular estdn completamente formadas v el
apice estd cerrado
b. El espacio del ligamento periodontal se observa de manera uniforme al

rededor del toda la longitud radicular y apical.

Se realizo el andlisis de valores individuales (segin descrito previamente por Tanner
en 1973) construyendo la tabla de valores de maduracidn, con separacion entre géneros ya
gue se observaron diferencias entre las etapas del desarrollo entre varones y nifias (Tabla V
y Tabla VI). El indice de maduraciéon obtenido de la sumatoria puede compararse con la tabla
desarrollada para tal fin, en la que se traduce en edad dental, o puede ser comparada con

los graficos de percentiles.

Cuando hay agenesia de alguno de los dientes que deberian ser evaluados, se

presenta dificultad en la realizacion de este anadlisis. Puede solventarse este dilema
estimando el valor del diente ausente por su homdlogo contralateral (siempre que esté
presente), pero esto puede introducir un sesgo en la estimacién de la edad dental. Otra

manera es utilizar un sistema de ponderacién que no incluya al diente ausente, pero estos

sistemas parciales (de seis o cuatro dientes) no han sido suficientemente probados.
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La variacién de la evaluacion inter-examinador al determinar las etapas de formacién

dental fue realizada por Lavesque y Demirjian (71), quienes utilizaron 191 radiografias

panoramicas para comparar la valoracién de las etapas de formacién dental, realizada por

cuatro observadores diferentes, utilizando el método de Demirjian. Hallaron que la

concordancia inter-observador promedio es de 80%, siendo menor para los caninos.

Destacan que al comparar con estudios previos, mientras mas nimero de etapas se estdn

evaluando, menor serad la concordancia inter-observador. Igualmente, destacan que la

concordancia intra-observador es mayor, sugiriendo que hay menor variacion cuando hay

un solo observador.

Tabla IV Valores ponderados asignados a cada diente segun su estadio de formacion

(2)
Varones
0 A B C D E F G H
M, 0.0 2.1 3.5 59 10.1 12.5 13.2 13.6 154
M, 0.0 8.0 9.6 12.3 17.0 19.3
PM, 0.0 1.7 3.1 54 9.7 12.0 12.8 13.2 144
PM, 0.0 3.4 7.0 11.0 12.3 12.7 13.5
C 0.0 3.5 79 10.0 11.0 119
L, 0.0 3.2 5.2 7.8 11.7 13.7
I, 0.0 1.9 4.1 82 118
Hembras
0 A B C D E F C H
M, 0.0 2.7 39 6.9 11.1 135 142 14.5 15.6
M, 0.0 4.5 6.2 9.0 14.0 16.2
PM,_. 0.0 1.8 34 6.5 10.6 12.7 13.5 13.8 14.6
PM, 0.0 3.7 7.5 11.8 13.1 13.4 14.1
C 0.0 38 7.3 10.3 11.6 12.4
I, 0.0 3.2 56 8.0 12.2 14.2
I, 0.0 24 5.1 9.3 12.9
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Tabla V. Tabla para la identificacion de la edad dental a partir del indice de
maduracion para varones propuesta por Demirjian (2)

Conversion del Indice de maduracion en Edad Dental para Varones

Edad Indice Edad Indice Edad Indice Edad Indice
3.0 12.4 7.0 46.7 11.0 92.0 15.0 97.6
1 12.9 5 | 48.3 1 92.2 A 97.7
2 135 2 50.0 2 92.5 2 97.8
3 14.0 3 52.0 3 92.7 3 97.8
A4 14.5 A 54.3 4 92.9 A4 97.9
S 15.0 5 56.8 5 93.1 D 98.0
6 156 6 59.6 .6 93.3 .6 98.1
N 16.2 P 4 62.5 B 93.5 B 4 982
8 17.0 8 66.0 8 93.7 8 98.2
9 17.6 9 69.0 9 93.9 9 98.3
4.0 18.2 8.0 71.6 12.0 94.0 16.0 98.4
A 189 9 | 735 A 942
4] 19.7 2 75.1 2 94.4
3 20.4 3 76.4 3 94.5
4 21.0 4 777 4 94.6
5 21.7 5 79.0 o 94.8
.6 224 6 80.2 .6 95.0
2y 4 23.1 | 81.2 T 95.1
8 23.8 8 82.0 8 95.2
9 246 9 82.8 9 95.4
50 25.4 9.0 83.6 13.0 95.6
N ! 26.2 1 843 1 95.7
2 27.0 2 85.0 2 95.8
3 278 P | 85.6 3 95.9
4 28.6 A 86.2 4 96.0
D 29.5 5 86.7 5 96.1
6 30.3 6 87.2 6 96.2
o 31.1 Rr ¢ 87.7 T 96.3
8 31.8 8 88.2 8 96.4
9 32.6 9 S8.6 9 96.5
6.0 33.6 10.0 89.0 140 96.6
A 34.7 .1 89.3 5 L 96.7
2 35.8 2 89.7 2 96.8
3 36.9 3 90.0 3 96.9
4 38.0 4 90.3 4 97.0
5 39.2 5 90.6 ) 97.1
6 40.6 .6 91.0 6 972
T 42.0 T 91.3 o 97.3
.8 43.6 8 91.6 8 97.4
9 45,1 9 91.8 9 97.5
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Tabla VI Tabla para la identificacion de la edad dental a partir del indice de
maduracion para hembras propuesta por Demirjian (2)

Conversién del Indice de maduracion en Edad Dental para Hembras

Edad Indice Edad Indice Edad Indice Edad Indice
3.0 13.7 7.0 51.0 11.0 94.5 15.0 99.2
4 | 14.4 £ | 529 A 94.7 § | 99.3
2 15.1 2 55.5 2 949 3 99.4
3 15.8 3 578 3 95.1 3 99.4
4 16.6 A4 61.0 A4 95.3 4 99.5
5 17.3 5 65.0 5 95.4 5 99.6
.6 18.0 6 68.0 6 95.6 6 99.6
T 18.8 o | 718 e ¢ 95.8 T 99.7
8 19.5 8 75.0 8 96.0 8 99.8
9 20.3 9 77.0 9 96.2 9 99.9
4.0 21.0 8.0 78.8 12.0 96.3 16.0 100.0
A 21.8 1 80.2 A 96.4
2 22.5 2 812 2 96.5
3 23.2 3 822 3 96.6
4 24.0 4 83.1 4 96.7
S 248 5 84.0 5 96.8
6 25.6 6 84.8 6 96.9
i 4 26.4 T 85.3 y { 97.0
8 272 8 86.1 8 97.1
9 28.0 9 86.7 9 097.2
5.0 28.9 9.0 872 13.0 97.3
1 29.7 A 878 1 97.4
2 30.5 2 88.3 2 97.5
3 31.3 3 88.8 3 97.6
A 32.1 4 89.3 4 97.7
5 33.0 S5 89.8 5 97.8
6 34.0 6 90.2 .6 98.0
T 35.0 T 90.7 T 98.1
8 36.0 B8 91.1 8 98.2
9 37.0 9 914 9 98.3
6.0 38.0 10.0 91.8 14.0 98.3
3 ¢ 39.1 i 92.1 A 98.4
2 40.2 2 92.3 2 98.5
3 41.3 3 92.6 3 98.6
4 425 A 92.9 4 98.7
S5 439 5 93.2 S5 98.8
.6 452 6 93.5 6 98.9
L | 46.7 o | 93.7 of 99.0
8 48.0 8 94.0 8 99.1
9 49.5 9 942 9 99.1




Una vez identificada la etapa, para calcular la edad dental, se realiza la sumatoria del
valor asignado para cada diente segln su etapa de desarrollo, para lograr el indice de

maduracion.

En su investigacidn, estos autores concluyen que sus tablas son aplicables para la
estimacion de la edad dental de la poblacién Franco-Canadiense. Consideran que las
variaciones en maduracion dental entre poblaciones no deben ser muy significativas, por lo
que el calculo del indice de maduracion es aplicable, pero el mismo puede traducirse
posteriormente en edades dentales que pueden diferir de la edad cronoldgica, al hacer la

conversion.

Se han propuesto modificaciones para esta propuesta, que se describen a

continuacion.

a. Nuevos sistemas de estimacion de maduracion dental basados en siete y

cuatro dientes mandibulares izquierdos propuesta por Demirjian y Godlstein

en 1976

Al evaluar el sistema original propuesto en 1973, (2) Demirjian y Goldstein en 1976

(12) hallaron dos fallas principales.

En primer lugar, es necesaria la evaluacién de los siete dientes mandibulares
izquierdos para poder estimar la edad. Esto, en ocasiones, se dificulta ya que hay pacientes
quienes tienen agenesia de algun diente de forma unilateral o bilateral, imposibilitando el
anadlisis. Igualmente, por razones practicas, es mas sencillo tomar radiografias de menor
cantidad de dientes, por lo que se hace necesario la creacién de sistemas que evalien

menor cantidad de dientes, aunque se pierda un poco de precision al estimar la maduracion
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dental.

La segunda limitacién es la ausencia de suficientes registros de pacientes con edades
muy tempranas o muy tardias, imposibilitando la inclusidn de las etapas de formacion de

algunos dientes.

En el trabajo publicado en 1976, Demirjian y Goldstein (12) proponen nuevas curvas
de maduracidn dental con percentiles que abarcan un rango de edad mas amplio y un nuevo

sistema basado en la evaluacion de cuatro dientes.

Se amplidé la muestra original a 4.756 pacientes con edades de 2,5 a 17 afios. Se
incluyeron los valores para dos nuevas etapas: Estadio A de primer premolar y estadio C del

incisivo central. También se amplié el rango de percentiles a 32 y 972 (0, Fig. 11).

En los casos en los cuales no podian utilizarse radiografias panordmicas, se utilizaron
radiografias periapicales. Entonces, se construyeron nuevas tablas de referencia basadas en
la utilizacidn de cuatro dientes: uno que utiliza dientes del sector posterior M, M; PM, PM;
(Anexo 3, Anexo 4) y otro sistema que incluye incisivos M, PM, PM; |; (Anexo 5, Anexo 6)
sustituyendo al primer molar permanente por el incisivo central permanente ya que se
observd que el estadio de formacion para ambos es similar en las diferentes edades. Para

cada caso se calcularon valores ponderados.

Las curvas de percentiles fueron estructuradas para los tres sistemas de evaluacion.
La estimacion de la edad dental se obtiene al identificar la edad a la que el indice de

maduracién coincide con el percentil 50.

Al comparar los tres métodos propuestos se evalian dos propiedades generales de los

mismos. En primer lugar. Las diferencias entre los valores de maduracién deben ser
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graduales con la finalidad de que reflejen la naturaleza continua de los cambios de
desarrollo bioldgico. En segundo lugar, la variabilidad individual para los valores de
maduracién en cada edad debe ser suficientemente amplia para que refleje la variabilidad

natural de la poblacion.

Hubo diferencias constantes entre los tres sistemas. La diferencia promedio entre dos
sistemas puede utilizarse para convertir el indice de maduracidn dental obtenido utilizando

uno de ellos en un indice de maduracion dental en el otro.

Las desviaciones estandar de la diferencia entre los sistemas es de 3 meses a los 13
anos y aumenta después de eso para ambos sexos. Los patrones similares y los valores
relativamente pequefios de las desviaciones estandar de la diferencia entre los sistemas,
podrian implicar que sélo ocurrird un pequefio cambio al cambiar de un sistema al otro. Sin
embargo, la distribucidn de las diferencias obtenidas, es variable dependiendo de la edad
del individuo estudiado, presentando una progresion no uniforme. Aparentemente, los tres
sistemas no miden precisamente los mismos valores subyacentes y pueden ocurrir cambios

importantes en la estimacién de la edad al pasar de un sistema al otro.

Enmarcado en el desarrollo global de la denticion, puede haber grupos de dientes que
presentan patrones del desarrollo diferentes, creando un subsistema de maduracién dental.
No se ha determinado cual serie o grupo de dientes debe utilizarse como principales para
determinar la maduracion dental, creando un sistema individual para ellos. Por esto los
autores no recomiendan el sistema de cuatro dientes para estimar la edad a partir de la

maduracién dental.
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Tabla VIl Valores ponderados para cada estadio de desarrollo de siete dientes
mandibulares. Demirjian y Goldstein (12)

Valores ponderados para los estadios dentales de 7 dientes mandibulares.
Demirjian y Goldstein 1976
Varones 0 A B C D E F G H
M: 00 1.7 30 54 86 1.4 124 128 136
M, 0.0 53 75 103 139 168
PM,; 0-0 15 2.7 5-2 8-0 10-8 12:0 12-5 13-2
PM, 00 4.0 63 9.4 132 149 155 1611
C 0.0 4.0 7.8 101 114 12:0
1 0-0 2-8 54 77 10-5 132
1, 0-0 1-3 6-3 82 1112 151
Estadio
Hembras © A B C D E F G H
M; 00 18 31 5-4 9.0  11-7  12:8 132 13-8
M, 00 35 6 84 125 154
PM: 00 17 2.9 54 86 11 123 128 133
PM, 0-0 30 5-2 -8 126 143 149  15-5
C 0-0 3-7 7.3 10-0  11.8 12§
I 0-0 28 53 81  11:2 138
L 00 4.4 63 85 1220 158
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Fig. 11. Percentiles de maduracion dental para siete dientes mandibulares. Demirjian y Goldstein
1976. (12)
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b. Curvas de Maduracién Dental para Nifios de Diversos Origenes Etnicos.

Modificaciones al Método de Demirjian propuestas por Chaillet, Nystrom y

Demirjian.

Durante varias décadas se han realizado diversos estudios que prueban la
aplicabilidad del método de Demirjian para diferentes poblaciones. Estos estudios
demuestran que existe gran variabilidad en el proceso de maduracién dental entre las
mismas, lo que hace necesario que se realicen bases de datos representativas que permitan

crear curvas de desarrollo dental internacionales.

Chaillet, Nystrom y Demirjian, en 2005, (13) calcularon valores ponderados
internacionales para crear nuevas curvas de maduracién dental que pudieran ser utilizadas
en nifios con origen étnico desconocido. Este estudio se realizé de forma multicéntrica y con
la colaboracidn de diferentes equipos de investigadores. Estos autores probaron la eficiencia
de este método para realizar la estimacidn de la edad cronoldgica, en cuanto a la precisién y
confiabilidad. Ademads, realizaron comparaciones entre la maduraciéon dental de los
diferentes grupos étnicos estudiados para estimar la variabilidad del proceso de maduracién

de la denticiéon humana.

La precisién representa el promedio de la diferencia mayor y menor entre la edad
cronoldgica real y la edad estimada (para cada individuo, la diferencia minima es la
diferencia entre el limite inferior de la edad estimada y la edad cronoldgica real; y la
diferencia maxima es la diferencia entre el limite superior de la edad estimada y la edad
cronoldgica real). La confiabilidad de la estimacion de la edad viene dada por el porcentaje

de individuos cuya edad real no se ubica en el intervalo de confianza.
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La muestra fue recolectada en 8 paises (Australia, Bélgica, Inglaterra, Finlandia,
Francia, Canadd, Korea y Suecia), con un total de 9577 radiografias panoramicas con edades
de 2 a 25 afios, de pacientes atendidos en clinicas dentales de universidades y hospitales,
clinicas Ortoddncicas vy clinicas dentales privadas. La edad dental fue estimada utilizando el
método de Demirjian revisado (2), (12) Se realizaron modificaciones en cuanto a la
denominacion de los estadios de desarrollo, sustituyendo las letras A-H por nimeros 1 al 9y
atribuyendo 0 a aquellos dientes que no llegan a estadio 1. Cada valor de los siete dientes
mandibulares evaluado fue sumado para obtener el indice de maduracién dental, llevandolo
a la escala de 100. Este valor fue llevado a edad dental, utilizando escalas de percentiles
para varones y hembras, calculando la maduracién dental en funcion a la edad. Se

calcularon percentiles 0,01; 1; 5; 16; 50; 84; 95; 99 y 99,99.

La edad real en aios se expreso en forma decimal, para obtener mayor precisién en el
establecimiento de los perfiles dentales. Los resultados fueron calculados de manera
separada, utilizando la edad estimada en afos decimales y en afios cumplidos. La edad
expresada en afios cumplidos es la mas utilizada en ciencias forenses ya que tiene mayor

confiabilidad y la precisidon es muy similar.

Para obtener el indice de maduracién dental se conformaron tablas con valores
ponderados para hembras y varones. La maduracion dental en funciéon de la edad se
expresoé en tablas y gréaficos con los percentiles anteriormente descritos (0, Fig. 1, 0, Anexo

7, Anexo 8, Anexo 9).

En este estudio se determind que las hembras presentan maduracion dental

adelantada con respecto a los varones, a pesar de que los valores ponderados se calcularon
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de forma independiente entre géneros. Hasta la edad de 12 afios las nifias estuvieron mas
adelantadas, luego en el periodo de 12 a 13 aios, los varones alcanzan la misma madurez

gue las hembras, tendencia que continta hasta los 18 afios de edad.

Tabla VIl Valores ponderados y estandarizados para varones y hembras, para los
dientes mandibulares izquierdos. Método de Demirjian modificado (13)

Valores especificos ponderados y estandarizados a 100, para hembras
y varones para cada estadio de los dientes mandibulares izquierdos

Método de Demirjian
Estadio Dientes (numeracion FDI)
H(.rnb‘as ‘l ‘2 .‘ 3 }-l “' 36 ‘7
No sign/) 2.57 381 342
Crypt/1 4.10 3.52
A2 282 4.18 441
B/3 2.16 3.56 4.88 474
/4 2.70 3.46 4.22 4.83 6.03 3.4 6.13
D/S 4.12 4.50 547 6,40 744 3.73 7.78
E/6 5.26 5.84 7.22 8.07 8.65 497 951
Fr7 6,46 7.20 8.94 993 10.68 6.17 11.06
G/8 7.79 843 11.058 11.67 12,60 8.34 13.20
HM 12.35 12.87 14.61 14.96 15.61 13.15 1644
Varones 31 32 33 34 35 36 37
No sign/0 213 362 3.34
Crypt/1 3,73 3.87
A2 297 4,25 4.24
B/3 2.90 244 370 4,78 4,71
/4 349 3.77 447 492 5.92 285 6.04
D/s 4.14 4.60 5.74 6.53 7.33 3.70 7.78
E/6 5.30 593 7.62 8.20 8.84 4.94 9.54
7 6.52 7.38 961 10,12 10,77 629 11.14
G/8 7.84 864 1183 119 12,73 R4S 1320
HM 1228 1287 1506 1494 1551 13.15  16.18

Este enfoque permite al clinico evaluar si la edad dental estimada por la madurez dental de
un individuo particular se encuentra adelantada o retrasada con respecto los calculos
internacionales para los demas individuos dentro de su grupo de edad cronoldgica. Estas
tablas resultan apropiadas en situaciones en las que no se conoce el origen étnico del
individuo o cuando no hayan sido calculados valores ponderados especificos para la

poblacién a la cual pertenece.
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Fig. 12. Grdfico de maduracion dental en funcion de la edad con valores ponderados multiétnicos,
para hembras y varones. Método de Demirjian modificado (13)

Las tablas de estimacion de la maduracion dental expresada en diferentes percentiles,

en funcién de la edad, se encuentran en la seccién de anexos (Anexo 7, Anexo 8, Anexo 9).

En cuanto a las diferencias entre grupos étnicos, se observd que hay diferentes tasas
de maduracidon dental entre grupos. Se utilizd la prueba t para determinar diferencias
estadisticas entre grupos pareados de los diferentes paises, para cada grupo de un afio de
edad estimada. Hubo diferencias estadisticamente significativas entre Francia u Austria y
entre Canadd y Corea. Para todos los grupos de edad, la maduraciéon dental fue mas

acelerada en Australia y mas lenta en Canada (franco-canadienses) y Corea. Debe destacarse
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que ninguno de los estudios incluye poblaciones Latinoamericanas ni lbéricas. Estas

diferencias inter-étnicas se hacen menos evidentes después de la edad de 12 aios.

Los autores exponen que hay dos grandes grupos de factores que pueden influir sobre

la maduracién dental: factores genéticos y factores ambientales o ecoldgicos.

La poblacion franco-canadiense estudiada estd compuesta por individuos
descendientes del mestizaje de Amerindios e inmigrantes europeos. En todos los estudios
comparativos realizados se observa que este grupo tiene una maduracidon dental mas lenta
que las demas poblaciones estudiadas. Constituye un ejemplo de la necesidad de poder
disponer de datos especificos para cada poblacidn para estimar de manera confiable la edad

cronoldgica.

Existen factores ambientales o ecoldgicos que pueden influir en la maduracién de la
denticion humana, asi como todos los procesos de adaptacién bioldgica que contribuyen al
mantenimiento de la homeostasis, y que son capaces de producir variaciones étnicas en el
crecimiento somatico. Factores fisicos como la temperatura y la humedad, estado de

nutricion, estrés bioldgico, periodo de gestacion, entre otros, pueden afectar este proceso.

Los autores concluyen que las tablas multiétnicas que proponen poseen confiabilidad
para ser utilizadas en diferentes poblaciones, pero que son menos precisas que las tablas

calculadas de manera especifica para cada pais.

2.2.5 Modificacion de la técnica de Estimacion de Edad Dental de

Demirjian propuesta por Willems

En 2001, Willems y Cols (10) utilizaron el método propuesto por Demirjian para
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determinar la edad dental de un grupo de nifios Belgas Caucdsicos. Evaluaron 2.116
radiografias panoramicas correspondientes a pacientes de 2 a 18 anos de edad, sin
agenesias bilaterales, atendidos en el Hospital Universitario de Leuven, Bélgica, utilizando

estrictamente el método de Demirjian. (2)

Una vez obtenidos estos datos, se calcularon las diferencias entre la edad dental
estimada y la edad cronoldgica. Para esta poblacién, hubo una sobrestimacién de la edad
dental que varié de 0,5 afios hasta 1,1 afios en los diferentes grupos. Las diferencias entre
edad cronoldgica y dental en los 13 grupos estudiados fueron significativas, aun cuando se

realizaron correcciones utilizando el método estadistico de Bonferroni.

Para evitar esta sobrestimacion, se realizd la adaptacién del método de Demirjian
sometiendo los datos obtenidos al andlisis estadistico con la prueba ANOVA, utilizando cada
uno de los siete dientes como covariantes para hembras y varones de forma separada (Tabla
IX). Las ponderaciones obtenidas para cada etapa del desarrollo de cada diente se expresan
directamente en valores correspondientes a la edad. Entonces, para estimar la edad dental
se suman los valores correspondientes indicados en la tabla y se obtiene directamente la

edad estimada.

Se tomd una segunda muestra de 355 radiografias panoramicas de pacientes Belgas
Caucasicos para evaluar la precision de ambos métodos (original de Demirjian y modificado
por Willems). Los resultados obtenidos reflejan que el método de Willems fue mas preciso

en la estimacidn de edad dental, con una sobrestimaciéon menor, para esta poblacién.

Los autores destacan que el calculo de la edad dental se realiza al obtener la

sumatoria de los siete valores correspondientes a las etapas de calcificacion, como
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componentes de una férmula. Los valores no pueden ser considerados de manera aislada.
Igualmente sefialan que la maduracién dental se produce como un fendmeno relativamente
independiente de la maduracidon somatica, siendo un pobre indicador para la determinacidn

del momento del piso de crecimiento puberal.

Tabla IX Valores asignados por edad a cada etapa de formacion dental propuesta por
Willems y Cols. como modificacion al método de Demirjian (10)

Estimacién de la Edad Dental propuesta por Willems y Cols.

Etapas del desarrollo dental segtin la técnica de Dermijian con
valores correspondientes a la edad expresados directamente en anos
para los siete dientes mandibulares de varones

Diente A B C D E F G H

Incisivo central P .. 168 149 15 186 207 219
Incisivo latral A T 055 063 074 1.08 1.32 1.64
Canino e e e 004 031 047 109 19

Primer premolar 015 056 075 111 1.48 2.03 243 2.83
Segundopremolar 008 005 012 027 033 045 04 1,15
Primer molar a S AR 0.69 1.14 1.6 1.95 2.15
Segundo molar 0.18 048 071 0.8 1.31 2 248 417

Etapas del desarrollo dental segun la técnica de Dermijian con
valores correspondientes a la edad expresados directamente en anos
para los siete dientes mandibulares de hembras

Diente A B & D E F G H
Incisivo central FEa Ve .83 2,19 234 282 319 314
Incisivo fatral e s . 029 032 049 079 07
Canino : S 0.6 054 062 .08 1.72 2
Primer premolar 095 =015 016 041 06 127 158 219
Segundo premolar 0.19 001 027 017 035 035 055 1.51
Primer molar . iisT ’ 062 09 1.56 1.82 221
Segundo molar 014 011 021 032 066 128 200 404

Estor autores concluyen que, al igual que proponen otros estudios por ellos citados, la
estimacion dental utilizando el método de Demirjian puede sobrestimar, de manera
significativa, la edad cronoldgica al ser utilizado en poblaciones diferentes. Esto se debe a

que hay variaciones en la tasa de desarrollo dental entre poblaciones, por lo que esta
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modificacion puede no ser aplicable para otros grupos étnicos. La realizacion de
adaptaciones del método, para cada poblacién en particular, disminuye la posibilidad de

sobrestimacion.

2.2.6 Otros métodos de estimacion de la maduracion dental

En 2004, Chaillet y Cols. (11) realizan una propuesta al sistema descrito por
Demirjian. En la misma, el indice de maduracién dental es obtenido al calcular funciones
cubicas utilizando el indice de maduracién previamente obtenido con el método Demirjian

con la ponderacidn propuesta por Willems. (10)

Estos autores contindan utilizando tablas con indices de maduracion, pero
recomiendan que deban crearse bases de datos representativas para cada poblacién, que
tomen en cuenta las diferencias bioldgicas que pueden haber entre las diferentes etnias, ya

gue la estimacion de la edad puede verse afectada por estas diferencias.

Originalmente, el método de estimacién dental de Demirjian se concibid para que los
clinicos pudieran comparar la edad dental estimada con la edad cronoldgica del paciente,
determinando si cada individuo se encontraba acorde, adelantado o retardado en su
maduracién dental con respecto a otros individuos de la misma edad. Sin embargo, la
estimacion de la edad cronoldgica a partir de estos indices de maduracién es inapropiada,
por lo que se han desarrollado funciones polindmicas o regresiones multiples que permitan
el célculo de la edad en funcién al indice de maduracion, con intervalos de confianza

apropiados.

El uso de estos cdlculos matematicos se hace necesario ya que el proceso de

desarrollo dental no ocurre de manera constante en el tiempo, lo que pudiera representarse
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en un grafico como una funcién lineal simple de edad en funcién de maduracién, sino que
presenta periodos de formacion mas lenta y otros mas rdpidos que deben ser calculados a

manera de curva.

Las formulas de funciones polinémicas propuestas por estos autores es una funcién

cubica donde:

Edad = a X indice de maduracién® + b X indice de maduracién? + ¢

X indicade maduracion + d

Al realizar los graficos resultantes, la edad se expresa en el eje de las X (aunque es la
variable dependiente) y el indice de maduracidon se expresa en el eje de las y (aunque es la
variable dependiente) para lograr una curva que pueda representar en percentiles la

estimacion de la edad.

Chaillet y Cols. han realizado diversas investigaciones en poblaciones distintas para
calcular las funciones polinédmicas, con sus respectivas curvas, adecuadas para cada grupo
étnico, siendo pionero el estudio realizado utilizando las radiografias panoramicas de 2.535
nifios Belgas-Caucdsicos, pacientes del Hospital Universitario de Leuven. Fueron excluidos
pacientes no Caucasicos, de nacimiento prematuro, con enfermedades sistémicas, agenesia
de dientes mandibulares y radiografias defectuosas. La concordancia inter-observador

probd ser adecuada.

Se comparé la estimacién de la edad dental utilizando el método de Demirjian,
llevando los valores de cada diente de forma lineal a la escala de 100. Estos valores se
tradujeron en edad dental utilizando las tablas apropiadas con percentiles, para varones y

hembras. EL valor individual de cada uno de los siete dientes se sumo para obtener la edad
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estimada.

Posteriormente, fueron calculadas las regresiones polinédmicas correspondientes, con
un intervalo de confianza de 95%. La edad real se considerd en términos decimales para
todos los casos, con la finalidad de ser mas precisos en el calculo de los meses en el
establecimiento de los modelos para edad dental. Debe destacarse que, en las ciencias
forenses, la edad se considera Unicamente en afios cumplidos, sin decimales, ya que el uso
de fracciones de afios aumenta la posibilidad de error al clasificar. Por lo anteriormente
expuesto, en este estudio sélo se expresa la edad en afios cumplidos para asegurar la

confiabilidad.

Los resultados obtenidos al comparar los métodos utilizados, el método de estimacion
de la edad por medio del uso de regresiones polindmicas fue mds confiable, mas aun

cuando se expresa la edad en afios cumplidos.

Con el método de Demirjian, las hembras presentaron un indice de maduracion
dental mas adelantado que los varones el rango de 5 a 15 afios de edad. Este sesgo puede
deberse a que los valores ponderados asignados son especificos para cada género. El
dimorfismo sexual aumenta hasta los 10 afios de edad, que corresponde al inicio de la
pubertad en nifias, y decrece hasta los 12-13 afos, donde los varones alcanzan la misma

maduracion.

Al comparar ambos métodos se obtiene que cada uno tiene ventajas especificas.
Ambos son suficientemente acertados, cuando se expresa la edad en afos cumplidos, para

ser utilizados tanto en ciencias forenses como antropolégicas.

El método de Demirjian presentd elevada precision pero poca confiabilidad al
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predecir la edad, lo que demuestra la necesidad de adaptar la escala de indices de
maduracién con valores ponderados segln la poblacidn estudiada. Al utilizar los valores

ponderados, aumenta la confiabilidad.

El uso de regresiones polindmicas presenta elevada confiabilidad, pero menor
precisién que el uso de las tablas ponderadas. El intervalo de confianza que se obtiene con
este método es similar en todos los grupos de edad, haciéndolo el método mas seguro para
la estimacion de edad a partir de maduraciéon dental, particularmente para estudios de

prediccién de edad o para ciencias forenses.

Las curvas de percentiles, en las que se expresa la maduracién dental en funcién a la
edad, se adaptan mejor al uso por parte del clinico. Esto se debe a que el objetivo de
analizar el desarrollo dental seria determinar si un individuo en particular se encuentra
adelantado o retrasado con respecto a sujetos de su misma edad. Estos autores

recomiendan el uso del método de Demirjian con esta finalidad.

Con el desarrollo de técnicas radiograficas de elevada precision y la capacidad de
obtener imagenes digitalizadas con minima distorsién, se han creado sistemas de estimacién
de edad dental de tipo cuantitativos. Estas técnicas combinan las imagenes digitales con
hojas de cdlculo que permiten traducir la identificacién de puntos en la estimacion de edad
dental. Generalmente utilizan medidas longitudinales de los gérmenes dentales con Ia
medicion del ancho del foramen apical. Estos métodos podrian tener mayor precision que
las estimaciones cualitativas anteriormente descritas, pero diversas evaluaciones han

demostrado que las diferencias de estimacién no son significativas. (68)

Un sistema similar a los anteriormente descritos fue propuesto por Haavikko (72)
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quien propone la evaluacién de doce etapas para cuatro dientes permanentes. Los dientes
evaluados para menores de 10 afios primer molar inferior, primer premolar inferior, canino
inferior e incisivo central superior derechos; a partir de los 10 afios evalla segundo molar
inferior, primer premolar inferior, canino inferior y canino superior derecho. Los valores son

llevados a tablas para estimar la edad dental.

Liversige y Cols. (68) compararon la estimacién de la edad dental utilizando tres
métodos cuantitativos, Monrnstad y Cols, (73) Liversidge y Molleson (74) y Carles y Cols,
(75) que miden, sobre imagenes panoramicas digitalizadas, la longitud del germen dental y
la anchura del foramen apical, tomando 31 puntos de referencia. La muestra fue
conformada por 145 nifios caucdsicos con edades de 8 a 13 afios. Los tres métodos
subestimaron la edad dental, siendo el de Mornstad, el mas acertado.(Moérnstad y Cols -
0,83+0,11 varones -0,67+0,09 hembras; Liversidge y Molleson -0,7940,11 varones -
0,63+0,11 hembras; Carles y Cols -1,03+0,18 varones -1,35+0,13 hembras) Mientras mas
pequefios eran los nifios, mejor fue la asociacion entre la edad estimada y la real. Las
diferencias pueden deberse a discrepancias en el tamafio dental total y en la tasa de
formacidn apical entre poblaciones. El uso de métodos cuantitativos con datos especificos a
cada poblacién, es tan apropiado como el uso de métodos cualitativos para la estimacion de

la edad dental.

Camariere y Cols. (76) proponen la estimacion de la edad dental por medio del
registro del cierre apical y la medicién de la distancia entre las paredes del canal radicular de
los dientes mandibulares inferiores. Estas variables son incluidas en la formula de funciones
polinémicas desarrollada por los autores para el cdlculo de la edad dental. Este método ha

sido utilizado efectivamente en grupos poblacionales diferentes (ltalianos, Kosovares,
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Croatas y Espafioles) por Camariere y Cols. (77) y ha resultado mas preciso que los métodos

cualitativos. (78)

Para individuos que han culminado el proceso de maduracidn dental, es necesario el
uso de métodos que se eximan de utilizar dientes en formacién. Para ello se han descrito
técnicas que evaluan desgaste o atriccidn y, mas recientemente, utilizando cortes obtenidos
por medio de tomografia computarizada cone-beam, se ha hecho la correlacién de la edad
dental con la edad cronoldgica al cuantificar la proporcidn de tejido calcificado en relacion
con el lumen del conducto radicular en cortes transversales, (79) o calculando el volumen

pulpar en relaciéon al volumen del diente en reconstrucciones tridimensionales. (80)
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2.3 ESTUDIOS COMPARATIVOS DE MADURACION DENTAL EN LA

POBLACION MUNDIAL

Desde mediados del Siglo XX se han realizado diversos estudios de estimacion de
edad dental en la poblacién mundial. (4), (3), (5), (11), (13), (15), (17), (18), (20), (21), (28),
(35), (38), (42), (44), (74), (81), (82), (83), (84), (85), (86), (87), (88), (89) Los disefios
experimentales (métodos empleados, muestra poblacional, etnicidad, calculos estadisticos)

son muy variados, por lo que la comparacién entre ellos resulta dificultosa.

En la Tabla X se resumen los datos mas relevantes reportados por estos

investigadores.

Para todos los métodos empleados, la precisién de la estimacion de la edad dental
con respecto a la edad cronolégica presenta fallas. Sin embargo, al analizar los resultados
tomando en cuenta un intervalo de confianza de 95, con desviacién estandar de 1 afio, la
aplicabilidad de los métodos es similar. Esto se traduce en la practica clinica en que, al
utilizar un método para la estimacién de edad dental, el resultado estd en el rango de un

afio mds o menos, con un porcentaje de error menor al 5%.

Este rango amplio puede no ser aceptable con fines de planificacién terapéutica, por
lo que, con el uso de férmulas matematicas complejas y la elaboracién de tablas de
estimacion para poblaciones especificas se ha intentado mejorar la precision de los

métodos.

Un ejemplo seria la modificacion realizada por Phillips y van Wyk Kotze (88) para

adecuar el método de Moorrees (1) a la poblacién de Sur Africa. Igualmente, El-Yazed y Cols.
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(87) han adaptado el método de Nolla (9) a la poblacién Egipcia.

Con la finalidad de determinar si existe asociacidon entre la maduracion dental y Ia
maduracién ésea, Sierra en 1987 (35) realizd una investigacion en la cual determind la edad
dental utilizando el método descrito por Nolla. En su metodologia, evalud registros
radiograficos (radiografias panoramicas y carpales) de 153 pacientes caucasicos, con edades
comprendidas entre 8 y 12 afios inclusive, del Departamento de ortodoncia de la
Universidad de Detroit. El estadio de desarrollo dental fue determinado al comparar los
dientes de las hemiarcadas izquierdas con las tablas propuestas por Nolla (9). Fueron
evaluados 8 dientes, siendo en el maxilar superior: canino, primer premolar, segundo
premolar y segundo molar permanente, y en la mandibula: canino, primer premolar,
segundo premolar y segundo molar permanente. A cada diente le fue asignado el valor de la
etapa en el que se encontraba, y cuando se encontraba en una etapa intermedia se asigné
como tal. Esta autora concluye que existe una elevada correlacién entre la maduracion ésea
medida tanto en los centros de osificacion de la mano y la maduracién dental evaluada
utilizando las tablas de Nolla. Recomienda que, en vista de la fuerte correlacién mostrada en
este estudio entre la maduracién dental y esquelética, para la evaluacién clinica previa al
tratamiento odontolégico (ortoddncico) de nifios con un desarrollo en rangos normales, es
suficiente la determinacion de la maduracidon dental como indicador, sin necesidad de
realizar la determinacién por separado de la maduracidn esquelética. Sin embargo, en
pacientes con endocrinopatias, trastornos de desarrollo o trastornos nutricionales, es

necesaria la evaluacién independiente de ambos sistemas. (35)

El método de Demirjian (2) ha sido el mas utilizado en la actualidad y para él se han

planteado diferentes adpataciones. Esto se debe a que la identificacion de las etapas de
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formacién dental es reproducible con un elevado intervalo de confianza en los diferentes
estudios. Sin embargo se reporta, de manera sistemdtica, que este método sobrestima la
edad dental. Esto significa que, si la edad estimada del paciente es de 9,5 afios, muy
probablemente el paciente presenta una edad cronolégica menor. La diferencia entre estas

dos edades determina el grado de precisién el método.

Entre las diversas modificaciones que han sido reportadas en la aplicacién de
Demirjian, esta la propuesta para la poblacién Coreana por Lee y Cols. (86) quienes realizan
la determinacidon de la formacion radicular de todos los dientes permanentes, tanto
superiores como inferiores, derechos como izquierdos, a excepcidn de los terceros molares.
A partir de esta determinacién realizaron ecuaciones de regresion que permitieron
establecer una constante y valores ponderados para cada uno de los dientes, los cuales
fueron expresados en tablas para varones y para hembras. La edad dental se calcula,
entonces, al utilizar estos valores ponderados de todos los dientes. En su estudio, este
método fue acertado en el rango de 1 afios pata el 92% de los varones y 92,5% de las

hembras.

Liversidge realiza un andlisis critico, de tipo meta-analisis, de estas aseveraciones para
el método de Demirjian, destacando que la sobrestimacion de la edad dental hallada en
multiples poblaciones al utilizar el método de Demirjian puede deberse a un incremento en
la tasa de crecimiento y desarrollo en los nifios contemporaneos al comparar con la muestra
de 1973. (30), (17), (34), (90) También es posible que pudieran existir diferencias étnicas que

determinan una maduracidn dental diferente entre poblaciones.

Otro enfoque ha sido la elaboracién de ecuaciones (funciones polindmicas cubicas o
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compuestas) que, al ser aplicadas a los datos obtenidos, permiten un mayor acercamiento
de la edad estimada a las bases de datos previamente establecidas. La aplicacidn de estas
ecuaciones puede ser de utilidad para lograr mayor precisién en las estimaciones, pero

altera el método original impidiendo la comparacién con otros estudios.

Interpretar las diferencias que se obtienen en cuanto a los indices de maduracién por
edad y a la edad estimada a través del indice de maduracidn utilizando el método de
Demirjian, no es tarea sencilla. Aunque la mayoria de los autores de estudios en poblaciones
especificas, atribuyen las diferencias observadas a caracteristicas inherentes a cada grupo
poblacional, Liversidge, en 2010, (30) sostiene que las diferencias en el indice de
maduracién dental no reflejan diferencias bioldgicas del momento en cual ocurre la
formacion dental a nivel poblacional, por lo que sostiene que las diferencias entre

poblaciones no pueden ser calculadas utilizando el método de Demirjian.

Esta autora (30) se plantea los objetivos de describir las variaciones de madurez
dental entre grupos de edad, las variaciones de edad estimada segln la maduracién dental
utilizando una base de datos extensa, analizando los valores adaptados a diferentes

poblaciones publicados en estudios mundiales.

Realiza el analisis exhaustivo de los datos publicados previamente, incluyendo la base
de datos generada de forma colaborativa por Chaillet y Cols. (13), que incluye la radiografias
de una muestra retrospectiva de Australia, Bélgica, Canadd, Inglaterra, Finlandia, Francia,
Suecia y Corea. Se excluyeron los individuos con maduracidon dental completa, quedando
4.081 varones y 3.959 hembras. Se calcularon el promedio, desviaciones estandar y error

estandar con un intervalo de confianza de 95% para el indice de maduracidn en cada edad y
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para la edad estimada segun el indice de maduracidn. También calculd la mediana de la
etapa de formacion para cada diente en intervalos de 1 afio, asi como la proporcion de
individuos quienes habrian completado la etapa H. También fue estudiado el rango de

etapas de formacion dental observada en el grupo de individuos de 7 afios de edad

Se graficaron los resultados obtenidos, con el promedio y la desviacidon estandar,
tanto para la maduracién dental en funcién de la edad como para la edad estimada en
funcion de la maduraciéon dental (intervalo de confianza 95%). Al interpretar los graficos se
observa que los intervalos de confianza son bastante amplios, por lo que un nifio de 7 a 7,49
anos tiene la probabilidad de presentar un indice de maduracidn dental de 45,04 a 84,30.
Igualmente, un paciente con indice de maduraciéon dental de 71 presenta una edad

estimada entre 6,26 y 9,37 aiios.

Los numerosos estudios realizados utilizando el método de Demirjian han arrojado
diversos resultados, lo cual se ha interpretado como variaciones entre poblaciones. En
consecuencia, los diversos investigadores han cuestionado su validez y han realizado
modificaciones al cambiar la ponderacién de los valores asignados a los estadios de
formacidn o a proponer ecuaciones complejas para realizar los calculos de edad a partir de
la maduracién dental o viceversa. Sin embargo, en el analisis realizado por Liversidge (30), se
evidencia que, al graficar la edad estimada de varones segun el indice de maduracién con
intervalo de confianza en 95% (Demirjian) y contrastar con las curvas correspondientes
desarrolladas para nifios de Alemania, Hungria, Holanda, Polonia, Espafia y Venezuela (5),la
mayoria de estas curvas poblacionales caen en el drea de confianza del 95% o cerca de su
limite inferior (Fig. 13). Cuando no es asi, puede deberse a las caracteristicas inherentes a la

muestra: nimero de individuos por grupo de edad, uso de cédlculos matematicos variados

108



(funciones cubicas o compuestas). Aunque las adaptaciones de los valores obtenidas al
aplicar estas férmulas fuerzan los datos a acercarse a la media establecida por Demirjian,

(12), la validez de aplicar estos métodos a los datos “crudos” puede ser cuestionable.
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Fig. 13. Promedios de maduracion dental adaptados para varones. Estudios de Alemania, Hungria,
Holanda, Polonia, Arabia Saudita, Kuwait, Senegal, India, Brasil, China, Espafia y Venezuela

La edad promedio de los individuos que presentan una etapa de maduracion dental
no mide la maduracién del individuo, lo que sélo puede medirse apropiadamente con
distribuciones de frecuencias acumulativas. En la practica, la maduracién dental es variable
entre las edades, por lo que los indices de maduracién presentan, de base, un amplio rango
de edad. Esta autora destaca que si la edad de un individuo, estimada a partir del indice de

maduracién dental, no corresponde con el promedio, la adaptacion o conversién del indice
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permite al clinico resolver el problema al convertir el indice de una poblacidn pequefia en el
nuevo promedio. La realizacién de multiples estudios con adaptaciones diversas no aporta

mucho conocimiento para lograr el entendimiento de la maduracién dental.

Una excepcion a este planteamiento es el trabajo de Willems y Cols (10), quienes
simplifican el procedimiento de estimacion de edad al asignarle valores correspondientes a

la edad a cada estadio de la denticién, que una vez sumados expresan la edad estimada.

La maduracién es un proceso continuo, que arbitrariamente es dividido en etapas o
eventos para su estudio. Debe interpretarse que la edad estimada promedio a partir del
indice de maduracion dental no es la edad promedio de individuos que presentan esa etapa
de maduracién, es la edad antes de la cual la mitad de los nifios alcanzan esa etapa de
maduracién. La medicién de la maduracién dental como edad dental, engloba un gran
numero de secuencias de estados de formacién dental, las cuales son ponderadas segun
etapas individuales para cada diente. Esto puede contribuir a que existan diferencias
significativas entre la edad dental promedio y la edad cronolégica conocida promedio, lo

gue no debe interpretarse como diferencias poblacionales.

Entonces, se plantea que datos concernientes a la maduracién dental de dientes
permanentes en diferentes lugares del mundo puede ser presentada en tablas de
maduracién y edad. Esto permitiria la elaboracion de comparaciones y un mejor
entendimiento de las variaciones que ocurren entre grupos. A la luz de los conocimientos
actuales, las similitudes de patrones de desarrollo de la denticiébn entre grupos
poblacionales hace innecesaria e inadecuada la aplicacion de ponderaciones distintas y

ecuaciones complejas para adecuar las escalas a las diferentes poblaciones. Esta autora
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concluye que el método de Demirjian es una herramienta valida y util para calcular la

maduracién dental de cada nifio, y probablemente es aplicable a todas las regiones. Sin

embargo, no es un método apropiado para determinar diferencias entre grupos étnicos,

particularmente con muestras pequefias, ya que en algunos estudios estas diferencias no

son reflejadas, (15) recomendando la utilizacion del método desarrollado por Willems (30).
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Tabla X

Pais
México
India

Holanda

Venezuela

Reino Unido

India

Venezuela

Brasil

Egipto
Arabia Saudita

Turquia

Corea

Croacia

Cuadro resumen de la relacion de la maduracion dental con la edad
cronoldgica realizados en diferentes poblaciones mundiales

Muestra
100
Edad 5- 12
197
Edad 6-13

451
Edad 3-17

30
Edad 6-12

946

Edad 3-16,99
Caucasicos e
Indios

75
Edad 5-14

30 sanos

15 obesos

15 desnutridos
Edad 6-12

360
Edad 7-15

378

Edad 6-15
490

Edad 8,5-17
900

Edad 4-12

2706
Edad 1-20

324

Métodos Utilizados

Nolla

Demirjian

Demirjian *

Demirjian
Greulich y Pyle

Willems
Demirjian
Haakivo
Nolla

Willems

Haakivo
Camariere
Nolla
Demirjian

Demirjian
Greulich y Pyle

Ecuaciones de regresion

Nolla

Nicodemo
Nolla
Demirjian$
Demirjian

Demirjian >8
modificado a 28 dientes

Demirjian

Relacion Edad Dental-Edad Cronoldgica
Buena correlacion 0,55-0,80

Sobrestimacion 0,04 hembras -0,14 varones

Elevada correlacion 0,988 hembras y 0,985 varones (p<0,001)

Sobrestimacion de 0,06-1,28; promedio 0,4 varones y 0,6
hembras.

La diferencia es estadisticamente significativa (p<0,05)
Sobrestimacion 0,9 afios

Elevada correlacion (0,929)

Sobrestimacién estadisticamente significativa (p<0,001) -
0,12+0,85

Sobrestimacidn estadisticamente significativa (p<0,001)
0,2410,86

Substimacion estadisticamente significativa (p<0,001) -
0,67+1,01

Subestimacion estadisticamente significativa (p<0,001) -
1,02+0,93

Buena correlacion con todos los métodos.

0,24-0,25 (0,18-0,20)

0,12-0,13 (0,15-0,25)

0,18-0,20 (+0,20-0,31)

0,27-0,29 (+0,40-0,44)

0,15-0,18 (+0,44-0,45)

Sobrestimacion edad dental

Diferencia significativa entre desnutridos y controles (1,52
afos)

Mejor estimacion de la edad cronoldgica al combinar edad
dental y 6sea.

Subestimacion

Elevada correlacion 0,87-0,94 (p<0,05)

Subestimacién

Elevada correlacion 0.84-0,93 (p<0,05)

Desarrollaron tablas especificas para su poblacion. No
comparan con medias de Nolla

Sobrestimacion en la mayoria

Variacion de -1,97 a +1,34

Fuerte correlacion

Sobrestimacion de 0,50 a 1,44

No reportan resultados con Demirjian.

Tablas especificas desarrolladas con funciones estiman
satisfactoriamente la edad en 92% +1,0 afios
Sobrestimacién de 1 afio
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Cols (17)

Rézylo-
Kalinowska y Cols.
(19)

Cameriere y Cols.
(78)

Cruz-Laneiray
Cols. (5)

Butti y Cols. (91)

Phillips y van Wyk
Kotze (88)

Phillips y van Wyk
Kotze (44)

Chen y Cols. (89)

Maia y Cols. (21)

El-Bakary y Cols.
(20)

Bagherpour y
Cols. (92)

Polonia

Croacia
Italia
Espafia

Venezuela

Espafia

Italia

Sur Africa

Sur Africa

China

Brazil

Egipto

Irdn

Edad 6-16

994
Edad 6-16

756
Edad 5-15

200
Edad 2-18

308
Edad 2-18

500
Edad5-15

914 blancos y
mestizos

91 negros

153 indios
Edad 3-16

1006 blancos y
mestizos

Edad 3-17

234 indios

65 etnia Xhosa

445

Edad 8-16
1491
Edad 7-13

286
Edad 5-16

311
Edad 6-13

Haavikko
Demirjian ®

Cameriere
Demirjian

Willems

Demirjian
Chaillet
Elaboracion de

ecuaciones: funciones
clbicas y compuestas

Haavikko

Moorrees
Demirjian
Moorrees
Demirjian
Moorrees
Demirjian

Moorrees

Demirjian
Tablas de Philips

Moorrees

Demirjian
Tablas de Philips

Moorrees

Demirjian
Tablas de Philips

DemirjianB
Demirjian$
Willems

Camariere

Demirjian

Buena correlacion (p<0,05)
Subestimacién de 1 afio
Buena correlacion (p<0,05)

Sobrestimacién de 0,67-1,72 en 77,5%-81,7% de los casos.
La diferencia es estadisticamente significativa (p<0,05)

Leve subestimacion varones 0,036
Hembras 0,081

Sobrestimacién varones -0,611 hebras -0,750

Sobrestimacién varones -0,247

Subestimacién hembras 0,073

Elevada correlacion con método Demirjian y Chaillet
Demirjian: Subestimacion -0,23- -0,1 afios

Chaillet: Subestimacién -0,48— -0,61

Elevada correlacion con método Demirjian y Chaillet
Demirjian: Sobrestimacién 0,76-0,88 afios

Chaillet: Sobrestimacion 0,85-0,88

Subestimacion -2,31 a 0,05 DS 0,21-0,77

Buena correlacién 0,95

Subestima en 0,91 al 89,2%

Sobrestima en 0,89 al85,7%

Subestima en 96,7%

Sobrestima en 90,0%

Subestima en 93,7%

Sobrestima en 79,2%

Subestimacién de la mayoria. 38,4% en el rango de 1 afio.
Correlacion significativa 0,633 (p<0,05)

Sobrestimacion. 58,8% en el rango de 1 afio. Correlacion
significativa 0,913 (p<0,05)

88,4% en el rango de 1 ailo. Correlacion significativa 0,966
Subestimacion de la mayoria. 19,6% en el rango de 1 afio.
Correlacion significativa 0,54 (p<0,05)

Sobrestimacion. 46,4% en el rango de 1 afio. Correlacion
significativa 0,306 (p<0,05)

75% en el rango de 1 afio. Correlacion significativa 0,651
Subestimacion de la mayoria. 13,8% en el rango de 1 afio.
Correlacion significativa 0,784 (p<0,05)

Sobrestimacién. 49,2% en el rango de 1 afio. NO hay
correlacion significativa 0,014

62,2% en el rango de 1 aio. Correlacion significativa 0,716
Sobrestimacion en la mayoria

0,0071-1,3

Sobrestimacién estadisticamente significativa (p<0.0001) -
0,69+1,93

Sobrestimacion de 0,15+0,62

Acertado en 98,2%

Subestimacion -0,29+1,04

Acertado en 98,02%

Sobrestimacion en la mayoria.

0,34+0,86 varones y 0,25+0,78 hembras
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2.4 DETERMINACION DE LA MADURACION DENTAL EN LA POBLACION

VENEZOLANA

2.4.1 Estudios clinicos de erupcion dental en la poblacidon Venezolana

Aunque en la presente investigacidon no se contemplan los métodos de determinacién
de edad dental por medio del la evaluacion clinica de emergencia o erupcion dental, deben
destacarse los resultados arrojados por trabajos previos realizados en la poblacién
venezolana. Se han realizado diversos estudios que describen la cronologia y secuencia de
erupcion de los dientes en esta poblacion. De ellos, el mas amplio es el realizado por
FUNDACREDESA (22) en el que se detalla la emergencia y erupcidn observada clinicamente,
en una muestra de 53.537 venezolanos desde el nacimiento hasta los 20 afios de edad.
Observaron pequefias diferencias entre géneros y entre grupos sociales, siendo el patron de
emergencia mas frecuente 41, 31, 36, 46, 16, 26, 11, 21, 42, 32, 22, 12, 24, 33, 34, 44, 14,

43, 23, 13, 45, 35, 25, 15,47,37, 27, 17.

Venezuela es un pais muticultural y multiétnico, en el que pueden observarse
diferencias en la maduraciéon dental entre grupos poblacionales. Morén y Cols. (24)
compararon la cronologia y secuencia de erupcién de 512 niflos con edades de 6 a 17 afios,
integrantes de la etnia indigena Wayulu, utilizando la misma metodologia del
FUNDACEDESA. (22) Al comparar la mediana de la emergencia de cada diente concluyeron
que éstos presentaron erupcidon precoz en comparacién con un grupo control de nifios
criollos, siendo la secuencia de erupcién similar al del resto de la poblacidon venezolana.

Estos autores atribuyen parcialmente las diferencias observadas a la influencia de factores
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inherentes a su cultura, como el amamantamiento y la introduccién temprana de alimentos

solidos en la dieta, ademas de presentar un bajo indice de pérdidas prematuras.

2.4.2 Estimacion radiografica de la maduracion dental en la poblacion

Venezolana

a. Utilizacion del método de Demirjian

La relacién de la edad dental con la edad dsea y cronoldgica fue evaluada por Tineo y
Cols. en 2006. (4) Estos autores realizaron un estudio preliminar en el que estimaron la edad
dental y ésea de 30 nifios sanos en Maracaibo, Estado Zulia, utilizando los métodos de
Demirjian (2) y Greulich y Pyle (32) respectivamente. Obtuvieron fuerte correlacion entre la
edad cronoldgica y la edad dental (0,929) y esquelética (0,918). La edad ésea promedio fue
0,5 afios menor que la edad esquelética determinada con éste método y la edad dental
estimada fue 0,9 afios mayor a la edad cronoldgica, determinando que la edad dental fue
1,5 afios mayor que la désea. Al combinar los métodos de estimaciéon de edad utilizando

ecuaciones polindmicas, el resultado fue mas exacto que al utilizar un solo indicador.

En 2007, Espina de Fereira y Cols. (3) publicaron un estudio realizado en 60 nifios del
Estado Zulia, en los cuales se realizd la determinacidon de la maduracion dental utilizando el
método de Demirjian. (2) Los observadores fueron calibrados en el Laboratorio de
Odontologia Forense de la Facultad de Odontologia del la Universidad del Zulia. El objetivo
de este estudio preliminar fue relacionar la edad dsea, dental y cronolégica y determinar

diferencias entre individuos de talla y pero normal y nifios obesos y desnutridos. Para ello
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seleccionaron 30 pacientes control, 15 obesos y 15 desnutridos pertenecientes a zonas

escolares en Maracaibo.

Hubo correlacion positiva, estadisticamente significativa entre la edad cronoldgica, la
edad dental (r=0,929) y la edad ésea (r=0,918), pero hallaron que para la totalidad de la
muestra, la edad dental fue mayor que la edad cronoldgica y dsea, como reportan estudios
en otras poblaciones. Los nifos desnutridos presentaron una edad dental promedio 1,52
afios menor que el grupo control, siendo esta diferencia estadisticamente significativa. Los
ninos obesos presentaron edad dental mayor que el grupo control, pero sin significacion
estadistica. Concluyen que el estado de maduracion de la edad ésea y dental puede estar
influenciado por el estado nutricional y que el método de Demirjian, (2) combinado con el
de Greulich y Pyle (32) permiten identificar de forma satisfactoria la edad somatica de los

ninos en etsa poblacion.

b. Comparacion entre los métodos de Demirjian y Chaillet

En 2009, Cruz-Landeira y Cols. (5) realizaron un estudio en el que comparan la
maduracién dental y la estimacion de la edad a partir de esta, en un grupo de 200 nifios
Venezolanos (con registros de la Universidad de los Andes) y 308 nifios Espafioles (con
registros de la Universidad de Santiago de Compostela). Se realiz6 la diferencia étnica
destacando que los nifios venezolanos son Amerindios y los espafioles Caucdsicos.
Excluyeron a pacientes con radiografias defectuosas, enfermedades sistémicas, nacimiento
prematuro, agenesias dentales bilaterales en mandibula o falta de registros adecuados de

fecha de nacimiento.

Estos autores realizaron el célculo del indice de Maduracién dental utilizando el

115



método propuesto por Demirjian y Goldstein (12) vy el propuesto por Chaillet y Cols (13),
ademas de desarrollar modelos de prediccion (regresiones polindmicas o multiples) para

ambas poblaciones.

Las radiografias panoramicas delas 508 nifios fueron digitalizadas y analizadas por un
observador (con coeficiente kappa intra-observador de 0,80 a 0,89) determinando el indice
de maduracién dental y obteniendo la edad dental segin Demirjian y Chaillet. Se calcularon
las diferencias entre la edad dental estimada y la edad cronoldgica utilizando prueba t con

p<0,05.

La correlaciéndn lineal entre la edad dental calculada con Demirjian y la edad
cronoldgica demostré que la edad estimada era mayor que la real (sobrestimada) para el
grupo de espafioles (de 0,76 + 1,01 para varones y 0,88 + 1,09 para hembras) y era menor
que la real (subestimada) para el grupo de venezolanos (-0,23 *+ 0,93 para varones y -0,1 *
1,04 para hembras). El 100% de la maduracién dental se obtuvo a la edad de 12 afos para

los espafioles y a los 14,1 aios para los venezolanos.

La correlacidn lineal entre la edad dental calculada con Chaillet y la edad cronolégica,
también fue fuerte, demostrando una menor sobrestimaciéon que el método anterior para
el grupo de espafioles (de 0,37 + 1,04 para varones y 0,21 + 1,07 para hembras); pero la
subestimacién fue mayor para el grupo de venezolanos (-0,48 + 0,92 para varones y -0,61 +
1,07 para hembras). El 100% de la maduracion dental se obtuvo a la edad de 14,2 afios para

los espafioles y a los 16,8 afos para los venezolanos.

Con cualquiera de los métodos, los espafioles presentaron mayor grado de

maduracién dental que los venezolanos, siendo esta diferencia estadisticamente
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significativa. Hubo menor error al estimar la edad con Chaillet para los espafioles y con

Demirjian para los venezolanos.

Al realizar los calculos de funciones polindmicas, se tomé la edad cronolégica como
variable dependiente y la maduracidon dental como variable independiente. Se calcularon

funciones polindmicas compuestas y cubicas para ambos andlisis.

Al aplicar la funcidn cubica para el método de Chaillet se obtuvo una mejor
estimacion de la edad. Igualmente, al aplicar la funcién compuesta para Demirjian se obtuvo

mayor exactitud.

Estos autores destacan que, en estudios previamente reportados, el método de
Demirjian no es preciso al estimar la edad por lo que, aunque sencillo de usar, puede
producir una sobrestimacion de la misma. Igualmente, el método de Chaillet puede no

predecir la edad de forma confiable en todas las poblaciones.

Se hace necesario, entonces, el desarrollo de indices para poblaciones especificas, asi
como el célculo de modelos de regresion que reflejen la edad cronoldgica en funcion del
indice de maduracidn para cada poblacién. Estos autores refuerzan la idea de que debe
incentivarse el uso del método de Chaillet, con curvas especificas para cada poblacion, ya

gue el mismo es mas apropiado.
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3 MARCO METODOLOGICO
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3.1 TIPOY DISENO DE INVESTIGACION

* Documental (seran analizados registros radiograficos previamente recopilados)

» Estudio descriptivo, retrospectivo, correlacional

3.1.1 Poblacion y Muestra

La poblacién la constituyen el total de registros radiograficos de pacientes pediatricos

diagnosticados y atendidos en una clinica odontolégica privada.

La muestra incluyd pacientes con edades de 5 a 13 afios ambos inclusive, seleccionada
de manera estratificada, teniendo especial cuidado de incluir al menos 15 radiografias
correspondientes a varones y 15 a hembras, representativos de cada edad cronoldgica, en

los que la edad se expresa en afios cumplidos al momento de la toma radiografica.

a. Criterios de Inclusidn

Radiografias panoramicas de buena calidad, en las que se observen todos los
gérmenes dentales claramente. Estas radiografias fueron tomadas previamente como parte
del diagnéstico integral de los pacientes (66) (67) y no se realizaron tomas especificas para
la investigacidon. Deben visualizarse claramente ambos céndilos, el borde inferior de ambas
Orbitas y el borde antero-inferior de la mandibula. Los incisivos no deben estar magnificados

ni minimizados. (93)

Nifilos aparentemente sanos
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b. Criterios de Exclusion

Radiografias de poca calidad, con distorsién 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

Pacientes con tratamiento ortoddncico

Antecedentes de traumatismos dentofaciales

3.1.2 Variables del Estudio

a. Descripcion Conceptual

La edad de cada sujeto fue identificada en forma decimal representando afios
cumplidos al momento de la toma de la radiografia. Dependiendo del método de estudio a
utilizar, se tomaron en consideracion como entero o como decimal, segun indique la

técnica.

El género se considerd femenino o masculino, segln el sexo del paciente.

Los estadios de maduracion dental fueron tomados segun especifique cada método
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en particular.

Las representaciones graficas originales presentadas por los autores sirvieron de

parametro para la identificacién de cada estadio.

e En el andlisis de Schour y Massler: (7) (8)

La edad cronoldgica se agrupd, 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 afios + 6 meses,
10 afos £ 6 meses y 11 afios £ 6 meses.

Se evalud la posiciéon relativa de cada uno de los gérmenes de los dientes
permanentes, asi como la formacidon radicular y la exfoliacién de dientes
primarios, tanto superiores como inferiores, de las hemiarcadas derechas. Siendo
este un método compuesto, tipo atlas, en el cual se compara la imagen
observada en la radiografia panordmica con las tablas propuestas por los
autores, se determind la edad dental tomando en consideracién las imagenes
gue sean mas concordantes, tomando nota de los datos que sean discordantes.
Para ello se construyeron tablas con los promedios graficados tanto para
erupcién como para formacion radicular. Para cada diente se evaluaron tres
aspectos: la coincidencia en formacién radicular, la emergencia (observada por
falta de barrera dsea) y su llegada al plano de oclusiéon, segln establecido por
Lewis y Garn. (36) La evaluacién de la erupcidon dental en radiografias

panoramicas fue descrita por Lew. (94) Se compard con las tablas de la Fig. 14.
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Fig. 14. Puntos evaluados en el andlisis de Schour y Massler
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Tabla XI

Formacion radicular y erupcion dental estimada en las tablas de Schour y

Massler (adaptacién propia)

Edad

DT | 3 | 4 5 6 7 | 8 | 9 | 10| 11 | 12

21 | 5 6 | 65| 7 | 75| 8 | 85| 9 | 10 | 10

2 | 4 5 6 | 65| 7 8 | 85| 9 | 10 | 10

23 | 3 3 4 5 6 | 65| 7 8 10

24 | 3 3 4 5 6 | 65| 7 8 10

25 | 3 3 4 5 6 | 65| 7 8 10

Formacion 26 | 6 | 62|65 7 8 9 | 10 | 10 | 10 | 10

Radicular 27 2 3 4 5 6 6,5 7 7,5 8 9

Numeracién | 31 | 5 6 7 8 9 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10

de Nolla 32| 5| 6| 7] 8 [85] 9 |10 1] 1] 10

33 | 3 3 4 5 6 | 65 8 9 | 10

34 | 3 3 4 | 55|65 9 |95 | 10

35 | 3 3 3 4 5 6 8 9 | 10

36 | 6 | 62|65 8 9 | 10 | 10 | 10 | 10

37 | 2 3 4 6 | 65| 7 | 75| 8 9

Edad

DT | 3 | 4 5 6 7 | 8| 9 | 10| 11 | 12

21 | B B B B S E E E E E

22 | B B B B B S E E E E

23 | B B B B B B B B S E

_ 24 | B B B B B B B S E E

Estadiode ™™™ 1" 5 [ g | 8 | B | B | B | B | 5 | E
erupcion

26 | B B B S E E E E E E

B=Barrera 6sea | 27 B B B B B B B B B S

‘S’ff;s”te varrera | 3L | B B B B S E E E E E

dsea 32 B B B B S S E E E E

E=Erupcion 33 | B B B B B B B S S E

completa

34 | B B B B B B B S E E

35 | B B B B B B B B S E

36 | B B B S E E E E E E

37 | B B B B B B B B B S
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e En el analisis de Nolla: (9)

La edad se calculé en forma decimal restando la fecha de nacimiento a la
fecha de la toma radiografica. Se determind la etapa de formacidn radicular de los
7 dientes mandibulares y de los 7 dientes maxilares: incisivo central (l,), incisivo
lateral (l,), Canino (C), primer premolar (PM,), segundo premolar (PM,), primer
molar permanente (M;) y segundo molar permanente, primer molar permanente

(M2), asignandoles el valor ponderado

Se sumaron los valores ponderados y el resultado se comparé con la tabla
de estimacién de edad dental para obtener la misma. Se compard la edad

cronoldgica con la edad dental estimada.
e En el andlisis de Moorrees: (1)

La edad se calculé en forma decimal restando la fecha de nacimiento a la
fecha de la toma radiografica. El resultado se trasladé al grafico propuesto por

Moorrees y Cols, trazando una linea vertical en el nimero correspondiente.

Se determind la etapa de formacidn radicular de los 7 dientes mandibulares y
dos maxilares: incisivo central (1'), incisivo lateral (I%), incisivo central (1,), incisivo
lateral (l,), Canino (C), primer premolar (PM,), segundo premolar (PM,), primer
molar permanente (M;) y segundo molar permanente, primer molar permanente
(M,). No se tomaron en cuenta los terceros molares por ser una poblacién muy

joven.

Se compard la formacién radicular observada con la estimada para su edad
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observando el sitio en el que se interseca la vertical de la edad con la horizontal
de la media de formacién dental para cada germen. Se considerd perfecta
coincidencia cuando este punto recaia directamente en la media, buena
precisién si se encontraba en el segmento de una desviaciéon estandar, pobre
precisién si recaia en la segunda desviacién estandar y no coincidente si recaia

fuera del segmente correspondiente.

e En el andlisis de Demirjian: (2)

La edad se calculé en forma decimal restando la fecha de nacimiento a la
fecha de la toma radiografica. Se determind la etapa de formacién radicular de
los 7 dientes mandibulares: incisivo central (l;), incisivo lateral (I,), Canino (C),
primer premolar (PM,), segundo premolar (PM,), primer molar permanente (M,)y
segundo molar permanente ), primer molar permanente (M2), asignandoles el

valor ponderado

Se sumaron los valores ponderados y el resultado se comparé con la tabla

de estimacidn de edad dental para obtener la misma.

Se comparé la edad cronoldgica con la edad dental estimada

e En el andlisis de Willems: (6)

La edad se calculé en forma decimal restando la fecha de nacimiento a la
fecha de la toma radiografica. Se determind la etapa de formacion radicular de
los 7 dientes mandibulares: incisivo central (l,), incisivo lateral (I,), Canino (C),
primer premolar (PM,), segundo premolar (PM,), primer molar permanente

(M,)y segundo molar permanente ), primer molar permanente (M2), utilizando
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los parametros indicados. Se asignaron los valores individuales ponderados. Se
sumaron los valores ponderados y el resultado se compard con la tabla de

estimacion de edad dental para obtener la misma.

Se comparé la edad cronoldgica con la edad dental estimada
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Fig. 15. Instrumento de recoleccion de datos
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b. Operacionalizacidn de las Variables

Tabla XII Operacionalizacion de las variables

DIMEN-
VARIABLE SIONES SUB-DIMENSIONES INDICADORES
Caracteristicas Edad Edad real Afios cumplidos al momento de la
demograficas toma radiografica, expresados en
forma decimal
Intervalos de 1 afio Afios cumplidos + 6 meses
Género femenino o masculino
Maduracién Schoury Coincidencia erupcion de Formacion radicular Nolla
dental Massler etapa de formacién Erupcidn: Barrera Osea,
radicular Emergencia, Oclusion
Porcentaje coincidencia
Nolla Identificacion de la etapa de | EtapasO,1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10
formacién radicular, 1,1,, C, | Edad dental estimada
PM, PM,, M;, M, , superior Diferencia entre edad cronoldgica y
e inferior edad dental estimada
Moorrees Coincidencia de etapa de Etapas C; C., Cyx, Cy, Co, R, Cl,
formacién radicularl’, I%, Ry, Ry, Ry, Ry Agjn A
[1,12, C, PMy PMy, My, M, Coincidencia exacta, +1DS, -1DS,
determinada segun tabla +2DS, -2DS
con grafico para edad Porcentaje de coincidencia
Demirjian Identificacion de la etapa de | EtapasA, B,C, D, E, F, G, H
formacién radicular, Edad dental estimada
asignacion de valor Diferencia entre edad cronoldgica y
ponderado, estimacién de edad dental estimada
edad segun tabla
Willems Identificacion de la etapa de | Edad dental estimada

formacidn radicular,
estimacién de edad segun
tabla

Diferencia entre edad cronoldgica y
edad dental estimada

3.1.3 Recoleccion, Procesamiento y Analisis de Datos

a. Técnicas de Recoleccion de datos:

La informacidon concerniente a edad de nacimiento y de toma de radiografias, asi
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como género y estadio de formacidn dental se registrd en fichas disefiadas para tal finalidad.

Las radiografias se observaran en negatoscopio, con luz apropiada. Se tomardn
fotografias digitalizadas con cdmara Nikkon 10 Megapixeles para analizar utilizando
programa Adobe” Photoshop” SC4 Versién 11.0 ©1990-2008 Adobe Systems Incorporated,

Estados Unidos.

Cada radiografia fue analizada por el mismo observador, con un maximo de 10

radiografias por sesion.

b. Instrumentos de Recoleccion de datos:

* Hojas de Registro
«  Computadora Desktop Dell™ con hoja de célculo en Microsoft™ Office Excel 2007 ©

2008 Microsoft Corporation, EEUU.

c. Técnicas de Procesamiento de Datos

e Transcripcion y tabulacién de los datos en programa Microsoft” Office Excel 2007 ©
2008 Microsoft Corporation, Estados Unidos.

e Procesamiento de datos computarizado con software estadistico PASW" Statistics

18 (SSPS 18), © 2009 SPSS Inc., EEUU.

d. Técnica de Analisis de Datos
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» Descriptivas: frecuencias, cuadros, graficos, porcentajes

* Cuantitativas: promedio, media y moda de los valores obtenidos

* Comparacidon entre las medias de erupcién dental y formacién radicular entre edad dental
estimada y edad cronoldgica para Schour y Massler

* Para Moorrees: estimacion del porcentaje de casos que tienen una desviacién estandar, dos
desviaciones estandar o mas.

* ANOVA para comparar medias de diferencia entre edad estimada y edad cronoldgica en los
métodos de Nolla, Demirjiany de Willemsy para comparar los métodos entre si.

* Comparacion de los indices de correlacion obtenidos para cada método

* Cdlculo 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 grdficos. Comparacion de la concordancia obtenida con cada
método.

Se fijé 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.

3.1.4 Procedimientos

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

» Digitalizacién de las imagenes radiograficas.

* Estimacién de la edad dental utilizando cada uno de los métodos para cada caso.

» Tabulacién y procesamiento de datos.
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4 RESULTADOS
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4.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Se seleccionaron las radiografias de pacientes sanos, que no hubieran recibido tratamiento

ortoddncico, sin pérdidas prematuras de dientes primarios y sin antecedentes de traumatismos. La

muestra total estuvo constituida por 238 radiografias panoramicas, 117 varones y 121 hembras (Tabla

XI) . La distribucidon entre edades fue similar, con excepcion de los grupos de 11, 12 y 13 afios, en los

que, al aplicar los criterios de exclusion, disminuyd el nimero de individuos.

La edad legal corresponde a los afios cumplidos (en enteros) al momento de la toma radiografica. La

edad cronolégica corresponde a la edad en decimales calculada al restar la fecha de nacimiento a la

fecha de la toma radiografica. (Tabla XIV) La correlacién entre ambas es de 0,993 (Correlacion de

Pearson, dos colas p=0,01). Se observd homogeneidad entre géneros en cuanto a media y deviacidon

estandar de edad. (Fig. 16)

Tabla XIII Distribucion de la muestra segun edad y género

Edad

5,00 a 5,99
6,00 a 6,99
7,00 a 7,99
8,00 a 8,99
9,00 2 9,99
10,00 a 10,99
11,00 a 11,99
12,00 a 12,99
13,00 13,99
Total

femenino
16
16
15
16
17
17
12
8

4
121

masculino

15
16
16
15
16
14
14
4

7
117

Total
31
32
31
31
33
31
26
12
11
238

Tabla XIV Media y desviacion estandar de la edad de la muestra

edad cronoldgica
edad legal

N

238
238

Media

8,86
8,37

Desviacién
estandar
2,340
2,309

Error estandar de
la media

0,151

0,150
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Fig. 16. Grdfico de cajas. Medias y desviacion estandar de la muestra segun el género

cronologlca

edad
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4.2 CONCORDANCIA INTRAOBSERVADOR

Para todos los métodos a analizar se realizd el célculo del coeficiente Kappa. (95) Para ello se
seleccionaron 28 pacientes distribuidos de forma estratificada en edades y género. Las variables de
erupcidn y formacién dental fueron registradas dos veces por el mismo observador, en dias diferentes
con un maximo de 10 pacientes por sesidn. Se utilizd6 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 XV)

Tabla XV Coeficiente Kappa para cada método

Método K error
Erupcion 0,771 0,030
Nolla 0,677 0,033
Moorrees 0,676 0,038
Demirjian 0,746 0,036

En todos los casos, el coeficiente K estuvo en el intervalo de 0,61 hasta 0,80 siendo los valores
considerados como concordancia sustancial. Ademas, para todos los casos el error en el célculo de K fue

menor al 5%.

La evaluacién de la erupcidn en tres etapas presenté considerable concordancia intraobservdor.

Al comparar los métodos de medicién de la maduracién dental, el de Demirjian, que es el que
divide el proceso de maduracién en menor cantidad de etapas, es el que tuvo mayor concordancia
intraobservador. Los métodos de Nolla y de Moorrees presentaros concordancia muy similar, a pesar de

gue ambos métodos son diferentes en cuanto a la medicién de la maduracion dental.
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4.3 SCHOURY MASSLER

4.3.1 Erupcion

Se observd la erupcién de cada diente para cada edad. Para la totalidad de la muestra, la moda
calculada (Tabla XVI) indica que a los 5 afios de edad no hubo diente erupcionado, a los 6 el diente
erupcionado fue el incisivo central inferior. A los 7 afios erupcionaron los primeros molares
permanentes superior e inferior asi como el incisivo central superior y a los 8 afios los incisivos laterales
superiores e inferiores. A los 9 y 10 afios no se observd nueva erupcion dental. A los 11 afos llegan al
plano de oclusién el primer premolar superior, el canino y primer premolar inferior y a los 12 afios el
canino superior y los segundos premolares superior e inferior. El segundo molar permanente no se

observa completamente erupcionado en el grupo estudiado a los 13 afios.

Tabla XVI Moda de Erupcion por edad, 1Barrera dsea, 2 sin barrera, 3 Erupcionado

23 canino superior
33 canino inferior

edad legal
superior
superior
superior
superior
superior
superior
inferior
inferior
inferior
inferior
inferior

5,00 a5,99
6,00 a 6,99
7,00a7,99
8,00 a 8,99
9,00a9,99
10,00 a 10,99
11,00a 11,99
12,00a 12,99
13,00 13,99

W w w w w w w =~ 91ijncisivo central

w o ww w w w = =92 incisivo lateral
w w w s = PE =24 primer premolar
w w r ke e PR 5segundo premolar

W W W w w w w NN D96 primer molar
NN P e P e e PP D7 segundo molar

w W W w w w w w N 3]ijncisivo central

w w W ww w w3 ijncisivo lateral

w w w = e e =34 primer premolar
w w N = e e 2 35 segundo premolar

w o w W w w w w W N 36 primer molar
w w = === 37segundo molar

W W N R R R R B @R
W W W W Rk Rk R R R

La media erupcion de cada diente fue graficada (Fig. 17, Fig. 17). Para todos los dientes, excepto el

primer premolar, los inferiores erupcionaron antes que los superiores. El primer diente en erupcionar es
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el incisivo central inferior, seguido del primer molar permanente inferior y superior. La primera etapa de
denticion mixta se completa con la erupcion del incisivo lateral inferior y luego del superior.
Posteriormente, cercano a los 9 afios, hay un periodo en el que no hay erupcidn completa de otro
diente, hasta que comienza la segunda etapa de denticion mixta con emergencia casi simultanea de
canino inferior, primer premolar inferior y superior; seguidos del segundo premolar superior e inferior.
El segundo molar permanente hace erupcidon tardia, y en la media no estuvo completamente

erupcionado a los 13 afios de edad.

Se calculd la media y la desviacion estandar para cada diente, segin la edad legal y el género
(Tabla XVIl). Se observaron pequefias diferencias en la cantidad de erupciéon por edad para entre
géneros, sin llegar a una etapa completa. La diferencia entre medias de erupcidn dental entre géneros
fue analizada utilizando la prueba t de Student, fijando p=0,05. Se obtuvo que, a pesar de haber
pequeiias diferencias entre género para todos los dientes, la Unica de ellas que fue estadisticamente
significativa fue el canino inferior, el cual presentd una erupcion ligeramente mas acelerada en las

hembras al comparar con los varones.

Para comparar la erupcién dental de la muestra con las tablas de Schour y Massler fue necesario
agrupar los pacientes por edad en rangos que va de 6 meses antes y después de la edad cumplida (Ej. 6

afiostbmeses = 5,5 a 6,49 afios)

Al realizar la comparacion de la moda de la erupcién observada y la que se refleja en los graficos
de Schour y Massler, se perciben diferencias en algunos dientes (Tabla XVIII, Fig. 19). El incisivo central
inferior erupcioné primero en la muestra, siendo que a los 6 afios ese diente ya estaba en el plano de
oclusion, mientras que en el grafico de Schour y Massler ese diente no lo ha hecho. El comportamiento
observado para los primeros molares permanentes e incisivo central superior es igual al propuesto en

los gréficos de Shour y Massler entre los 6 y los 7 afios. A los 8 afios erupciond el incisivo lateral inferior,
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antes de lo establecido, siendo que a los 9 afios lo observado en la muestra es igual que lo propuesto
por Schour y Massler. Las diferencias observadas a los 9 afios radican en que el primer premolar inferior
erupciond antes que en el grafico. A los 10 afios la diferencia observada es que el canino inferior no ha
completado su erupcién y el canino superior y segundo premolar inferior estan mas adelantados. A los
12 afios la Unica diferencia entre ambos es que el canino superior ain no se observé completamente

erupcionado en la muestra.

La diferencia entre las medias de erupcion dental entre la muestra y las Tablas de Schour y
Massler fue analizada utilizando la prueba ANOVA, fijando p=0,05, comparando por diente y en grupo
de edades. Se obtuvo que, a pesar de haber pequefas diferencias para algunos dientes en las diferentes
edades, la unica diferencia estadisticamente significativa la presenté la erupcién del incisivo central
inferior en el grupo de 6 afos, completando su erupcién de forma mas adelantada en la muestra. (Tabla

XVIII)

La secuencia propuesta por Schour y Massler para la primea etapa de denticion mixta empieza
por la erupcién de los primeros molares permanentes, mientras que en la muestra se observd que los

incisivos centrales inferiores fueron los primeros en erupcionar.

La secuencia propuesta para la segunda etapa de denticién por Schour y Massler es que en el
arco inferior erupciona primero el canino, seguido del primer premolar y luego el segundo premolar; en
el arco superior erupciona el primer premolar, luego el segundo y luego el canino. En la muestra se
observd que en el arco inferior erupciond en primer premolar, seguido del canino y el segundo
premolar; en el arco superior la secuencia fue primer premolar seguido de segundo premolar y canino

simultaneamente.
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Fig. 17. Grdfico de lineas. Erupcion de dientes permanentes en el maxilar superior segtin edad
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Fig. 18. Grdfico de lineas. Erupcion de dientes permanentes en la mandibula superior segun edad
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Tabla XViI Valores de erupcion media y desviacion estandar para cada diente. Distribucion segun edad y género

T T g1 & E|y |2 |E T 5| 5| 5|5 |B

5 |2 2| 2| g3 (& |8 |2 $| 5| 8|8 |8

— o = a 2 lo3 | E ) © - £ £ |ocg | E )

& S s S |& 5 |E5 |8« |E s s S g5 |25 |8 _ |B
< 25 |28 S |ES |30 |ES |28 |25 |25 £ |ES |20 |E5 |25
E o 5|28 | §|s2|¥e (55 |¥5 |22 (22| §|5e|¥e (52 |¥:
3 5 2282 mlgf|ng|leg (R |of|ad| m|sE|nf|ed |2
o] I N D |l & N &6 (a8 |lad |enod |n & [en S on |om o [ng |en.E |en S
remening | Media 1,06 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,63 | 1,00 | 2,13 | 1,13 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,75 | 1,00
o DS 025 | 000 | 000 |000 |000 |062 |000 |072 |050 | 000 |000 |000 |058 | 000
& i Media 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,81 | 1,00 | 2,25 | 1,44 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,94 | 1,00
n maseuline  pg 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 075 |000 |077 |073 | 000 |000 |000 |077 | 000
S total Media 1,03 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,72 | 1,00 | 2,19 | 1,28 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,84 | 1,00
= DS 018 | 000 | 000 |000 |000 |068 |000 |074 |063 | 000 |000 | 000 | 068 | 000
remening_Media 194 | 1,13 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,56 | 1,13 | 2,81 | 1,94 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,69 | 1,00
o DS 1,00 | 034 | 000 | 000 | 000 |051 |05 |054 |08 |000 |000 |000 | 048 |0,00
& ino  Media 1,20 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00 | 2,53 | 1,47 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00
o masc DS 056 | 000 | 000 | 000 [000 |065 [000 |074 |064 | 000 |000 | 000 |08 | 000
S tomal Media 158 | 1,06 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,29 | 1,06 | 2,68 | 1,71 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,35 | 1,00
S DS 08 | 025 | 000 |000 |000 |06 |036 |065 |078 | 000 |000 |000 |075 | 000
remening _ Media 247 | 147 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 267 | 1,00 | 3,00 | 240 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 273 | 1,00
- DS 08 | 064 | 000 |000 |000 |062 |000 |000 |08 |000 |000 |000 |070 | 000
& ino  Media 244 | 1,19 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,81 | 1,00 | 2,81 | 2,25 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,88 | 1,00
r~ masa DS 08 | 040 |000 |000 |000 [054 |000 [054 |068 |000 | 000 |000 |034 | 000
S total Media 245 | 1,32 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 274 | 1,00 | 290 | 2,32 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 281 | 1,00
N DS 085 | 054 | 000 |000 |000 |058 |000 |040 |075 | 000 | 000 |000 |054 | 000
temening_Media 2,88 | 244 | 1,00 | 1,06 | 1,00 | 3,00 | 1,00 | 3,00 | 294 | 1,13 | 1,06 | 1,00 | 3,00 | 1,00
o DS 050 | 063 | 000 | 025 | 000 |000 |000 |000 |025 |03 |025 |000 |000 | 000
N i Media 287 | 247 | 1,07 | 1,13 | 1,07 | 2,80 | 1,00 | 3,00 | 2,87 | 1,07 | 1,07 | 1,00 | 293 | 1,00
o masewin®  ps 052 | 074 | 026 | 052 |026 |05 |000 [000 [035 |026 |02 |000 | 026 | 000
S Total Media 287 | 245 | 1,03 | 1,10 | 1,03 | 290 | 1,00 | 3,00 | 290 | 1,10 | 1,06 | 1,00 | 297 | 1,00
= DS 050 | 068 | 018 | 040 | 018 | 040 | 000 | 000 |030 | 030 |025 | 000 |018 | 000
remening_Media 294 | 269 | 1,31 | 144 | 1,25 | 300 | 1,00 | 3,00 | 300 | 1,81 | 1,56 | 1,06 | 3,00 | 1,00
- DS 025 | 060 | 070 | 073 | 068 | 000 |000 |000 |000 |09 |081 |025 |000 | 000
& ino  Media 300 | 300 | 1,06 | 1,31 | 1,06 | 3,00 | 1,00 | 3,00 | 300 | 1,25 | 1,19 | 1,19 | 3,00 | 1,00
o masa DS 000 | 000 |025 |060 |025 [000 |000 [000 |000 |058 | 054 |054 | 000 | 0,00
S tomal Media 2,97 | 288 | 119 | 1,38 | 1,16 | 3,00 | 1,00 | 3,00 | 300 | 153 | 1,38 | 1,13 | 3,00 | 1,00
= DS 018 | 045 | 054 | 066 | 051 | 000 |000 |000 |000 |08 |071 |042 | 000 | 000
o femening Media 300 | 300 | 139 | 217 | 1,50 | 300 | 1,33 | 3,00 | 300 | 261 | 1,94 | 139 | 3,00 | 1,33
& DS 000 | 000 |070 |092 |08 |000 |059 |000 |000 |06l |087 | 078 | 000 | 059
S el Media 300 | 300 | 1,14 | 1,57 | 1,14 | 300 | 1,00 | 300 | 300 | 171 | 164 | 1,14 | 3,00 | 1,00
© DS 000 | 000 |036 |094 |036 |000 |000 |000 |000 |08 |08 |036 |000 | 000
8 rotal Media 300 | 300 | 1,28 | 1,91 | 1,34 | 300 | 1,19 | 3,00 | 300 | 222 | 1,81 | 1,28 | 3,00 | 1,19
S DS 000 | 000 |058 |09 |070 |000 |047 |000 |000 | 083 |08 | 063 | 000 | 047
o femening Media 300 | 300 | 217 | 267 | 2,08 | 300 | 167 | 300 | 300 | 275 | 275 | 225 | 3,00 | 1,83
& DS 000 | 000 |08 |065 |09 |000 |08 |000 |000 |062 |062 |097 |000 |09
S asculing | Media 300 | 300 | 1,79 | 250 | 1,86 | 3,00 | 157 | 3,00 | 300 | 221 | 236 | 1,71 | 3,00 | 1,50
= DS 000 | 000 |08 |08 |095 |000 |076 |000 |000 |08 |08 |091 | 000 | 085
& ol Media 3,00 | 300 | 1,9 | 258 | 1,96 | 3,00 | 1,62 | 3,00 | 3,00 | 246 | 254 | 1,96 | 3,00 | 165
d DS 000 | 000 |08 |076 |09 |000 |08 |000 |000 |08 |076 |09 | 000 | 089
o femening  Media 300 | 300 | 250 | 2,88 | 250 | 3,00 | 1,75 | 3,00 | 3,00 | 300 | 300 | 238 | 3,00 | 2,25
& DS 000 | 000 |076 | 035 |093 |000 |071 |000 |000 |000 |000 |09 |000 | 089
N ascaling Media 300 | 300 | 250 | 300 | 300 |300 | 150 | 300 | 300 | 300 |300 |275 |300 | 225
o DS 0,00 | 000 | 058 | 000 |000 |000 |058 |000 |000 |000 |000 |050 |000 |09
8 Media 3,00 | 300 | 250 | 292 | 2,67 | 300 | 167 | 300 | 300 | 300 | 300 | 250 | 3,00 | 2,25
 Total DS 000 | 000 | 067 |029 |078 |000 |065 |000 |000 |000 |000 |08 |000 | 087
remening_Media 300 | 300 | 300 |300 |300 |300 |225 |300 |300 |300 |300 |300 |300 |250
. DS 0,00 | 000 | 000 | 000 |000 |000 |09 |000 |000 |000 |000 |000 |000 |31,00
o euling Media 3,00 | 300 | 271 | 300 | 243 | 300 | 214 | 300 | 300 | 257 | 300 | 300 |300 | 257
Z DS 000 | 000 |049 |000 |098 |000 |09 |000 |000 |079 |000 |000 |000 |053
8 Media 300 | 300 | 282 | 300 | 264 | 300 | 218 | 300 |300 |273 | 300 |300 |300 | 255
oy Total DS 0,00 | 000 | 040 | 000 | 081 | 000 |087 | 000 |000 |065 |000 |000 |000 | 069




Comparacion entre la erupcion observada en la muestra y la reflejada en las

Tabla XVl

tablas de Schour y Massler
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4,5-5,49

Tabla S&M
Muestra

3*

5,5-6,49

1*

Tabla S&M
Muestra

6,5-7,49

2

Tabla S&M
Muestra

7,5=8,49

3

Tabla S&M
Muestra

8,5-9,5

3

Tabla S&M
Muestra

9,5-10,49

3

Tabla S&M
Muestra

10,50-11,49

3

Tabla S&M
Muestra

11,50-12,49

3

Tabla S&M
* Diferencia estadisticamente significativa, ANOVA p

=0,05

Hubo concordancia en 83,39% de las variables evaluadas en cuanto a erupcién, entre la muestra

analizaday las tablas de Schour y Massler.
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4,5 a 5,49 afos

@ Muestra  © TablasS&m
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Fig. 19.

Grdfico de barras comparativo de la erupcion dental entre la muestra y la reflejada en la

tablas de Schour y Massler
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4.3.2 Formacion Radicular

La formacion radicular fue evaluada utilizando las etapas de Nolla, tanto para la muestra como

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 va de 6 meses antes y

después de la edad cumplida (Ej. 6 afiostémeses = 5,5 a 6,49 afos).

Al comparar las medias, se

observan pequenfas diferencias (Tabla XIX, Fig. 20) nunca superiores a una etapa de Nolla. La formacién

radicular observada en algunos casos en la muestra fue ligeramente mds retrasada que la de los graficos

de Schour y Massler. La diferencia es mas notoria a los 12 afios cuando los apices de la muestra estaban

abiertos para caninos, premolares y segundos molares, y en los gréficos de Schour y Massler todos los

dientes, a excepciéon de los segundos molares, presentan cierre apical.

Tabla XIX Comparacion de las medias de formacion radicular etapas de Nolla segun edad
(distribucion como Schour y Massler) con las reflejadas en las tablas de Schour y Massler

-_— S E f_‘a - —- N E ‘_OB
g '_E g g g = o g '_:E ] g qE, - H
© o = ] £
s < § |% S |g | |5 |E |§ |% g|s |5 |5 |8
S ‘0 o - * o o £ o o - £ o o € °
=] ‘C o o o — o] — © o o o - © [ —
£ . o 2 s [ 2 s O o | € |0 | € w«|.2 2 c 7] c o c
35 5 | 28|%E £ |EE|38|E8|38|5s|8s| = |E5|58|E|as
28 £ 282§ 5|58/ 8g|5g/ 88/ £5/£5| 8 |585/85/55/8%
2 S 8 N2|83] 8 83|83/ K383/ mE|RE| B |SE|MEIRE|RE
4,5-5,49 Muestra |65 |60 |60*|50* |40 |70* |30 |70 |70 |60* |50 |40*]|7,0* |40
79", Tabla S&M | 6,5 6,0 | 40* | 40* |40 |65* |40 |70 |70 |40* |40 |30*]|65%]|40
5 5-6.49 Muestra 7,0 6,5 6,0* | 5,0 4,0 8,0* | 4,0 8,0 7,0 6,0* | 5,5 5,0% | 8,0% | 4,0
,2-6, TablaS&M | 7,0 6,5 5,0% | 5,0 5,0 7,0% | 5,0 8,0 8,0 5,0* | 5,5 40* | 7,0% | 50
6.5.7.49 Muestra 8,0* 7,0 6,2* | 6,0 5,0 8,5* | 5,0 | 8,5 8,0 6,5* | 6,0 5,0 85* | 50
921, Tabla Ss&wm | 7,5* 7,0 6,0* | 6,0 6,0 |80*|60* |90 |85 6,0* | 6,5 50 | 80* |60
75=8.49 Muestra 9,0+ |80 |70*|65 |60 |90 |50 |100]|9,0 |7,0*|65 |60 |90 |6,0*
,5=8, Tablas&M | 80* |80 |65*|65 |65 |90 |65 |100]90 |65*|70 |60 |90 |65*
8595 Muestra 9,0+ | 9,0 | 80* |70 |70 |90 |60 |100 |90 |80*|70 |70 |90 |60
T TablaS&M | 8,5* | 85* | 7,0* |70 |70 | 10,0 |70 | 10,0 | 10,0 | 7,0* |80 | 7,0 | 10,0 | 7,5
9.5-10.49 Muestra 10,0* | 10* | 8,5* (80 |75 | 10,0 |70 | 10,0 | 10,0 | 85* | 8,0 | 8,0 | 10,0 | 7,0%
e Tablas&Mw | 9,0¢ | 9,0 | 80* |80 |80 | 100 |75 | 100 | 10,0 | 80* | 90 |80 | 10,0 | 8,0*
L el 100 | 100 (90 |90 |80 |100 |70 | 100 | 10,0 |90 |90 |85 |10,0 | 7,0
b ) Tablas&M | 10,0 | 100 |90 |90 |90 | 100 |80 | 100|100 |90 |95 |90 | 10,0 |80
11.50-12.49 Muestra 10,0 | 10,0 (9,0 |90 | 85* | 100 |80 | 100 | 10,090 |90 |9,0*|100 | 9,0
’ ’ TablaS&M | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10* | 10,0 | 9,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10* | 10,0 | 9,0

* Diferencia estadisticamente significativa, ANOVA p=0,05
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4,5-5,49 5,5-6,49

W \Muestra @ Tablas&m 5 88 & H

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

7,5-8,49

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

9,5-10,49

21 22 23 24 25 26 27 31 32 33 34 35 36 37 21 22 23 24 25 26 27 31 32 33 34 35 35 37
10,5-11,49 11,5-12,49
100 1010 plaile} 4010 - 1020 1010

21 22 23 24 25 26 27 31 32 33 34 35 36 37 2122 23 24 25 26 27 31 32 33 34 35 36 37
Fig. 20. Grdfico de barras comparativo de la formacion radicular (etapas de Nolla) entre la

muestra y la reflejada en la tablas de Schour y Massler

143



La diferencia entre medias de formacidn dental entre la muestra y las tablas de Schour y Massler
fue analizada utilizando la prueba ANOVA, fijando p=0,05, analizando cada diente pos grupo de edad.
Hubo diferencias estadisticamente significativas para la formacién radicular de la mayoria de los dientes

estudiados y la reflejada en el diagrama esquematico de Schour y Massler.
La descripcion detallada de estas diferencias estadisticamente significativas es como sigue:

El incisivo central inferior presentd mayor formacién radicular en la muestra desde los 7 hasta los
9 afios de edad, culminando el cierre apical antes de lo planteado por Schour y Massler. Situacion similar
ocurre con el incisivo lateral superior, que presenta formacién acelerada entre los 9 y 10 afios,

culminando a esa edad su cierre apical.

Tanto el canino inferior como el canino superior presentan mayor formacién radicular en la
muestra desde los 5 hasta los 10 anos de edad, disminuyendo esta diferencia a medida que aumenta la

edad, para equipararse con Shour y Masler a los 11 afios.

En la muestra, el primer premolar inferior presenta mayor formacién a los 5 afios, al igual que
ocurre con el segundo premolar inferior a los 5 y 6 afios, con el segundo molar superior a los 7 afios y

con el segundo molar inferior a los 8 y 10 afos.
El cierre apical estuvo retardado en ambos segundos premolares a la edad de 12 afios.

Los primeros molares permanentes presentaron también una formacidn radicular acelerada

desde los 5 hasta los 7 afios, logrando equipararse a lo propuesto por la Tabla a los 8 afos.
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4.4 NOLLA

Las etapas de formacidn dental de Nolla fueron estudiadas, distribuyendo los grupos por edad
legal (afios en decimales cumplidos desde el nacimiento hasta la toma de la radiografia panordmica) y el

género.

Se calculd la moda de la etapa de formacion segun la edad (Tabla XX), asi como la media de
formacidon con su desviaciéon estandar por edad distribuida por género (Tabla XXI). Los pacientes
masculinos presentaron una formacion radicular ligeramente menor para la mayoria de los dientes
segun la edad, esa diferencia es menor a media etapa en la mayoria de los casos. La sumatoria por edad
ligeramente inferior, siendo la diferencia de la media de la misma entre 1 a 5 puntos, lo cual es no es

significativo ya que significa menos de una etapa dental por grupo. (Fig. 21)

La diferencia entre medias de formacién dental utilizando las etapas de Nolla entre géneros fue
analizada utilizando la prueba t de Student, fijando p=0,05. Se obtuvo que las diferencias en las medias
de formacién entre género, fueron estadisticamente significativas sdlo para el canino inferior, el canino

superior y el primer premolar superior.

Las curvas de formacién dental para los dientes maxilares y mandibulares se reflejan enlas 0y
Fig. 23. El diente que mayor formacién presenta a los 5 afios de edad es el incisivo central inferior con

2/3 de formacion radicular, culminando su cierre apical a los 9 afios.

Los primeros molares permanentes presentan etapas similares de formacién con 2/3 a los 5 afios
y cierre apical cercano a los 9 afios y medio. El incisivo central superior y el incisivo lateral inferior
describen curvas de formacién similares, presentando aproximadamente 1/2 de formacidn radicular a

los 5 afios y cierre apical a los 10 afios.

El incisivo lateral superior presenta 1/3 de formacidn radicular a los 5 afios, logrando 2/3 a los 8
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anos y el cierre apical a los 10.

Los caninos superiores e inferiores presentaron 1/3 de formacién radicular a los 5 afios, su
desarrollo posterior sigue una curva de poca pendiente, siendo lento para alcanzar 2/3 cerca de los 9

afos y cierre apical después de los 13 afios.

Los primeros premolares superiores e inferiores presentaron formacién coronal completa a la
evaluacién de 5 afios. Su curva de formacién es ligeramente mds pronunciada que la de los caninos,
alcanzando 2/3 de raiz a los 9 afios y medio y cierre apical justo antes de los 13.Los segundos premolares
presentaron formacidn coronal incompleta a los 5 afios, siendo la misma de %. Estos premolares
completan su formacion coronal cerca de los 7 afios y medio, 2/3 de raiz cerca de los 10 afios y el cierre

apical es posterior a los 13 afios.

Los dientes con menor formacién a los 5 afios fueron los segundos molares, los cuales
presentaron formacion coronal de % para esa edad. Estos dientes alcanzan la formaciéon coronal
completa cerca de los 8 afios y medio de edad. El segundo molar suprior presenta 2/3 de formacién
radicular a los 12 afios, siendo que el molar inferior alcanza esa etapa a los 11 afios y para ambos el

cierre apical es posterior a los 13.

La diferencia entre medias de formacién dental utilizando las etapas de Nolla entre la muestra y
las reportadas por Nolla fue analizada para cada diente distribuido por edad, utilizando la prueba
ANOVA, fijando p=0,05. Se obtuvo que estas diferencias fueron estadisticamente significativas sélo para
las edades mas tempranas. En el grupo de 5 afios, la media de formacién radicular observada en esta
muestra fue mayor que la planteada por Nolla para el incisivo lateral superior, el canino superior, el

primer premolar superior, en canino inferior y el segundo premolar inferior.
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Tabla XX Etapas de Nolla de formacion radicular. Moda para el total de la muestra distribuidas

segun edad legal

- ks - ks
-_— = © [] - _— - o) o -
T = 2 ° £ o K] [ © <] ] £ = o
e £ 1§ oz 3§ %8 z § 3§ &z 5 ¢
edad legal 8 5 3 5 e £ S 8 5 € 5 p £ p
[} [} ° - S - S ] [} ° . ° . -]
2 e 2 e c O . €+ U £ .2 2 c o c o c
286 28 £ €8 38 ES& 38 2y 235 £ Es5 25 E5 35
e 9 £ 0o ] T % Qg =% 9g 5 =T © ET Ot ET o°<T
=g = a o Qa5 v g - mn_._“q_, .—‘2 o 9.'2 m“q_, Q-“q_, "’.2
N2 22 & 2 &2 &2 K32 M e B FE BE RE &E
5,00a 5,99 7,0 6,0 6,0 5,0 4,0 7,0 3,0 7,0 7,0 6,0 5,0 4,0 7,0 3,0
6,00 a 6,99 7,0 7,0 6,0 6,0 5,0 9,0 5,0 8,0 8,0 6,0 6,0 5,0 9,0 4,0
7,00 27,99 8,0 8,0 7,0 6,0 5,0 9,0 5,0 9,0 9,0 7,0 6,0 6,0 9,0 5,0
8,00 a 8,99 9,0 9,0 8,0 7,0 6,0 9,0 6,0 10,0 9,0 8,0 7,0 6,0 9,0 6,0
9,00 a 9,99 10,0 9,0 8,0 8,0 7,0 10,0 6,0 10,0 10,0 9,0 8,0 7,0 10,0 7,0
10,00 a 10,99 10,0 10,0 9,0 8,0 8,0 100 7,0 10,0 10,0 9,0 9,0 8,0 100 7,0
11,00 a 11,99 10,0 10,0 9,0 9,0 9,0 10,0 7,0 10,0 10,0 9,0 9,0 9,0 10,0 7,0
12,002 12,99 10,0 10,0 9,0 9,0 9,0 100 7,0 10,0 10,0 9,0 10,0 9,0 10,0 9,0
13,00 13,99 10,0 100 100 10,0 10,0 10,0 9,0 10,0 10,0 10,0 100 10,0 10,0 9,0
Sumatoria etapas de Nolla para 7 dientes
160
140
120
80 =
60
40
20
0 500a | 6,00a|700a|800a|?00a|10,00a/11,00a|12,00a| 13,00
5,99 6,99 7,99 8,99 9,99 | 10,99 | 11,99 | 12,99 | 13,99
Femenino 81 94 100 109 118 126 130 132 137
e Masculino | 79 85 95 107 | 117 | 21 126 | 133 | 136

Fig. 21.

Grdfico de la sumatoria de 7 dientes, Etapas de Nolla
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Tabla XXI

Etapas de formacion radicular de Nolla. Medias y desviacion estandar parar género
masculino, femenino y total.

8

Tl |22 |8 | |8 [T |® 5 |8 |E | © |=&

£ g g | E g 8 E £ 3 5 £ g 8 |

g & =3 o s ] £ g & L o s ] £

@ a o £ ) £ a o £ o

I g S o 5 2 5 2 g g ) 5 2 T |2

v = 2= e c P [ [ - = = c

2 22|82 | € | E2 &2 | E2 | 22|88 | %8 = Es | m8| E & 8
2 e £g | £g S 28 |83 53| 82| 5| £5 S a5 | 25 s |35
2 g 832 | N3 P S22 1R0Z 8Z|IRZ|IFE | NE P SE |89*€ b 5 E
Femening | Media 6,88 | 636 | 598 | 544 | 431 | 7,14 | 3,75 | 7,75 | 7,16 | 601 | 525 | 425 | 741 | 369
DS 047 | 059 | 047 | o051 | 087 | 106 | 08 | 068| 079| o070| o058 | 093| 09| 070
o ; Media 670 | 608 | 567 | 480 | 38 | 7,27 | 340 | 750 | 697 | 591 | 513 | 433 | 763 | 347
) Masculino ¢ 059 | 053| 049 | o041 | 041 | o078 051| o071 | o067| 039| o035 | 049 | 069 | 052
S Total Media 679 | 622 | 58 | 513 | 406 | 7,20 | 358 | 763 | 706 ]| 596 | 519 | 429 | 752 | 358
2 DS 053 | 057 | o50| o56| 073| o092| 072| o069| 073| o057 | o48| 074 | 082 | 062
Femening  Media 766 | 7,06 | 648 | 597 | 506 | 844 | 500 | 872 | 803 | 670 | 611 | 531 | 850 | 4,63
DS 068 | o048 | 041 | 029 | 057| o060 | 063| 093 | o092| o064 | o033| 060| 058 | 050
& Masculi Media 696 | 643 | 581 | 550 | 431 | 7,78 | 431 | 806 | 742 | 599 | 558 | 503 | 7,59 | 413
© asculine — ps 050 | o061 | 08 | 08 | 079 | 093 | 1,30 | o054 | o066 | 043| o064 | 1,00 | 1,82 | 064
S Total Media 731 | 675 | 614 | 573 | 469 | 811 | 466 | 839 | 773 | 635 | 58 | 517 | 805 | 439
3 DS 072 | o063| 071 | o65| 078| o084 | 07| 08 | o8 | o065| 057 | 08 | 116 | 062
Femening _ Media 823 | 767 | 707 | 620 | 580 | 863 | 520 | 920| 873| 719 | 631 | 563 | 877 | 508
Ds 068 | o062| 059 | 037 | o65| o061 | 068| 065| 046| 058 | 036 | 067 | 042 ]| 072
& Masculing  Media 806 | 7,36 | 648 | 578 | 526 | 884 | 419 | 906 | 853 | 663 | 613 | 541 | 878 | 4,56
~ DS 070 | o058 | 067 | 08 | 094| 079 091 | 079| o8| 077| o066 | 08 | 073 | 1,15
S Total Media 815 | 751 | 676 | 598 | 552 | 874 | 468 | 913 | 863 | 690 | 622 | 552 | 877 | 481
2 Ds 069 | o061 | 069 | o070 | o8| o071 | 094| 072| o66| 073| o058 | 076 | 059 | 099
Femening _ Media 913 | 859 | 772 | 7,00 | 647 | 925 | 564 | 975 | 903 | 78 | 706 | 651 | 931 | 59
DS 050 | o052| 052 | o075| 081 | o045| 09 | o045| 05 | o058 | o068 | 08 | 048 | 054
& Masculing  Media 893 | 853 | 733 | 680 | 643 | 913 | 577 | 920 | 927 | 747 | 687 | 633 | 933 | 58
« Ds 078 | o074 | o070 | o086 | 08 | o052 | 09 | 23| o5 | o072| o072 08 | o062 | 09
S Total Media 9,03 | 856 | 753 | 690 | 645 | 919 | 570 | 948 | 915 | 7,66 | 697 | 643 | 932 | 587
) DS 064 | 063| 063| 08 | 08| o048 | 092 | 165| o059 | o065| 069 | 08 | 054 | 075
Femening  Meda 959 | 912 | 821 | 7,79 | 732 | 959 | 628 | 994 | 971| 853 | 799 | 741 | 965 | 646
Ds 062 | o074 | o64| o076 | 08 | o062 | 057| 024| o047| 08 | o096 | 08 | 061 | 063
8 Masculing  Media 966 | 938 | 813 | 756 | 697 | 963 | 647 | 1000 | 975 | 825 | 772 | 711 | 963 | 663
o Ds 054 | o062| 056| 070 | 07| o050 | 062 | o000| o045| o048| o058 | 069 | 050 | 047
S Total Media 962 | 924 | 817 | 768 | 7,15 | 961 | 637 | 997 | 973 | 839 | 786 | 726 | 964 | 654
P DS 057 | o069 | 060 | 073 | o081 | o056 | 059 | 017 | o045| o068| 08 | 08 | 055 | 055
Femening  Media | 1000 [ 1000 [ 897 | 853 | 809 | 988 | 724 | 1000 | 1000 | 900 | 888 | 835 | 988 | 759
2 Ds 000 | o000| 037 | o072 | o064 | o033| 066| o000| o000| o047 | o045 | 046 | 033 | 078
S Masculing  Media 9,86 | 946 | 839 | 800 | 7,64 | 979 | 664 | 1000 | 1000 | 846 | 825 | 771 | 993 | 7,07
© DS 036 | 057 | 045 | o062 | 066| o043 | 066 | 000| o000| o054 | o051 | 064 | 027 | 033
g Media 9,94 | 976 | 871 | 829 | 789 | 984 | 697 | 1000 | 1000 | 876 | 860 | 806 | 990 | 7,35
g Total Ds 025 | o046 | 050 | 072 | 068| 037 | 072| o000| o000| o5 | o057 | 063| 030 ]| 066
Femenino  Media | 1000 [ 983 [ 925 [ 825 | 871 | 1000 | 788 | 1000 | 1000 | 38 | 933 | 871 | 1000 | 800
2 DS 000 | 039 | 058 | 087 | 08 | o000| 121| o000| o000| 057 | o065 075| 000 ]| 095
T Masculing  Meda 993 | 986 | 875 | 861 | 814 | 993 | 744 | 1000 | 1000 | 879 | 889 | 825 | 10,00 | 7,57
© Ds 027 | o036 | 064 | o066 | 07| o027 | 092 | o000| o000| o058| o076| 075| 000 | 092
S Media 9,96 | 985 | 898 | 890 | 840 | 996 | 7,64 | 1000 | 10,00 | 9,06 | 9,0 | 846 | 10,00 | 7,77
o Total DS 020| 037 | o66| o081 | 08 | o020 | 106 | o000| o000| o062| o074| 077| o000 | 09
femening _ Media | 1000 [ 988 [ 938 | 925 | 875 | 1000 | 815 | 1000 | 1000 | 944 | 938 | 894 | 1000 | 844
o Ds 000 | 035| 058 | o065| 071 | o000 1,13| o000| o000| 073| o074 | 056 | 000 ]| 09
N o culino Media | 1000 [ 1000 [ 825 [ 950 | 813 | 1000 | 800 | 1000 | 1000 [ 925 | 950 | 813 [ 1000 | 875
© DS 000 | 000 | o50| o058 | 063| o000 08 | o000| o000| 05 | o058 | 063| 000/ 050
8 Media | 10,00 | 9,92 | 9,33 | 9,33 | 888 | 1000 | 813 | 10,00 | 10,00 | 9,38 | 942 | 9,00 | 10,00 | 854
o Total DS 000 | 029| o54| o062| 068| o000 200| o000| o000| o064| o067 | 056 | 000]| 078
; ) Media | 10,00 | 10,00 | 9,75 | 10,00 | 9,50 | 10,00 | 9,13 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00 | 9,50 | 10,00 | 9,00
- emenino g 000 | o000| o50| o000| 05 | o000| 063| o000| o000| o000| o000 058| 000/ 000
& ino Media | 1000 | 1000 [ 957 | 943 | 36 | 1000 | 929 | 1000 | 1000 | 964 | 971 | 9543 | 1000 | 82
“ Ds 000 | o000| 053| o079 | o8| o000| 076 | o000| o000| o048| o039 | 073| o000 | 049
8 rotal Media | 10,00 | 10,00 | 9,64 | 9,64 | 9,41 | 10,00 | 9,23 | 10,00 | 1000 | 9,77 | 982 | 945 | 10,00 | 918
[ DS 000 | o000| o50| o067 | 07| o000 | 068| o000| o000 | o041 | o034 | 065| 000 | 040
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Etapa de Nolla
o
o

o
o

00

00

012

Maxilar Superior

N/;

4
2
0
500a 6,00a 700a 800a 900a 10,00a 11,00a 1200a 13,00
5,99 6,99 7,99 8,99 9,99 10,99 11,99 12,99 13,99
Edad

e==g===21 incisivo central superior  ==lll==22 incisivo lateral superior =~ ==r==23 canino superior
=== 24 primer premolar superior ==e==25 seguno premolar superior ==@== 26 primer molar superior

27 segundo molar superior

Fig. 22. Grdfico comparativo de la formacion radicular segun Nolla para los dientes maxilares
Mandibula
012
010 i i
© 008
©
Z
2 006 -
O
o
O
& 004
002
000
500a 600a 700a 800a 900a 10,00a 11,00a 12,00a 13,00
5,99 6,99 7,99 8,99 9,99 10,99 11,99 12,99 13,99
e==g=== 3] incisivo central inferior === 32 incisivo lateral inferior === 33 canino inferior
i 34 primer premolar inferior === 35 segundo premolar inferior ==@== 36 primer molar inferior
37 segunfo molar inferior

Fig. 23.

Grdfico comparativo de la formacion radicular sequn Nolla para los dientes mandibulares
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Tabla XXII Medias de formacion radicular para la muestra comparadas con las medias reportadas por

Nolla
. | = . | =
— = © <) . — N © <] o
o © 2 ° £ C K] o © S ° £ C i)
c e 3 o s | 5 £ c 3 8 ] 5 | 5 £
o 2 2 a o S o © = < a o S o
= o o o o kel = kel o o ° . k] = he]
[e0) 2 o 2 o e Q | S o (O c o] 2 N = . c [ o c . Q = c o
ks 282 c | EQ 2 £ 22 85 B85 € | £85 Bl £8 b
R £g £9g 8 ag &g ag g 5 £5 S agl 85 aF 8%
Be] ] — 5] N 5| o S 5| v 5| O SN S| o E NE O™ S El W E O E O NE
(] [%5] N »n N »n (o] N_»n N _»n N »n AN _»n ™M .= oM .= o oM .= oM .= o .= o .=
i Media 6,9 6,4 6,0 54 4,3 7,1 3,8 7,8 7,2 6,0 5,3 4,3 7,4 3,7
o | femenino
3‘ NOLLA 6,5 5,8 53 4,6 4,0 6,9 3,8 7,6 7,2 5,4 4,9 3,8 7,3 3,9
© X Media 6,7 6,1 5,7 4,8 3,8 7,3 3,4 7,5 7,0 5,9 51 4,3 7,6 3,5
8 masculino
5 NOLLA 6,4 5,5 4,8 4,0 3,0 6,4 3,0 7,5 6,8 51 4,4 3,3 7,0 3,0
Media 7,7 71 6,5 60 | 51 84 |50 8,7 8,0 6,7 6,1 5,3 8,5 4,6
o | femenino
g NOLLA 7,4 6,7 6,2 5,6 4,9 7,9 4,7 8,5 8,1 6,3 58 4,8 8,1 5,0
© i Media 7,0 6,4 5,8 5,5 4,3 7,8 4,3 8,1 7,4 6,0 5,6 5,0 7,6 4,1
8 | masculino
< NOLLA 7,3 6,4 5,6 4,9 4,0 7,4 4,0 8,2 7,7 5,9 5,2 4,3 7,7 4,0
i Media 8,2 7,7 7,1 6,2 5,8 8,6 5,2 9,2 8,7 7,2 6,3 5,6 8,8 5,1
o | femenino
,0\1 NOLLA 8,3 7,6 7,0 6,5 5,8 8,7 5,6 9,3 8,9 7,2 6,7 5,7 8,7 5,9
© i Media 8,1 7,4 6,5 5,8 5,3 8,8 4,2 9,1 8,5 6,6 6,1 5,4 8,8 4,6
8 | masculino
NS NOLLA 8,2 7,2 6,3 5,7 4,9 8,2 5,0 8,8 8,5 6,7 6,0 53 8,4 5,0
i Media 9,1 8,6 7,7 7,0 6,5 9,3 5,6 9,8 9,0 7,8 7,1 6,5 9,3 5,9
o | femenino
go“ NOLLA 9,0 8,4 7,6 73 6,6 9,3 6,5 9,8 9,5 8,0 7,5 6,6 9,3 6,7
© i Media 8,9 8,5 7,3 6,8 6,4 9,1 5,8 9,2 9,3 7,5 6,9 6,3 9,3 5,8
8 | masculino
= NOLLA 8,8 8,0 7,0 6,5 58 8,9 58 9,3 9,1 7,4 6,8 6,2 9,0 5,9
. Media 9,6 9,1 8,2 7,8 7,3 9,6 6,3 9,9 9,7 8,5 8,0 7,4 9,7 6,5
o | femenino
g} NOLLA 9,6 91 8,5 8,1 7,4 9,7 7,2 10,0 9,9 8,7 8,3 7,4 9,7 7,4
© i Media 9,7 9,4 8,1 7,6 7,0 9,6 6,5 10,0 | 9,8 8,3 7,7 7,1 9,6 6,6
= masculino
s NOLLA 9,4 8,7 7,7 7,2 6,6 9,4 6,5 9,7 9,5 8,0 7,5 7,0 9,5 6,7
o Media 10,0 | 10,0 | 9,0 8,5 8,1 9,9 7,2 10,0 | 10,0 | 9,0 8,9 8,4 9,9 7,6
= femenino
=1 NOLLA 10,0 | 9,6 9,1 8,7 8,1 100 | 7,9 10,0 | 10,0 | 9,2 8,9 8,1 10,0 | 8,1
@
o Media 9,9 9,5 8,4 8,0 7,6 9,8 6,6 10,0 | 10,0 | 8,5 8,3 7,7 9,9 7,1
O | masculino
S NOLLA 9,7 9,3 8,4 7,9 7,3 9,7 7,2 10,0 | 9,8 8,6 8,2 7,7 9,8 7,4
o Media 10,0 | 9,8 9,3 9,3 8,7 10,0 | 7,9 10,0 | 10,0 | 9,4 9,3 8,7 10,0 | 8,0
— | femenino
— NOLLA 10,0 | 10,0 | 9,5 9,3 8,7 100 | 7,9 10,0 | 10,0 | 9,7 9,4 8,6 10,0 | 8,6
@
o Media 9,9 9,9 8,8 8,6 8,1 9,9 7,4 10,0 | 10,0 | 8,8 8,9 8,3 10,0 | 7,6
S | masculino
S NOLLA 9,9 9,7 8,8 8,6 8,0 9,8 7,8 10,0 | 10,0 | 9,1 8,8 8,3 9,9 7,9
o Media 10,0 | 9,9 9,4 9,3 8,8 10,0 | 8,2 10,0 | 10,0 | 9,4 9,4 8,9 10,0 | 8,4
~ | femenino
— NOLLA 10,0 | 10,0 | 9,8 9,7 9,3 10,0 | 9,0 10,0 | 10,0 | 10,0 | 9,7 9,1 10,0 | 9,1
©
o Media 10,0 | 10,0 | 9,3 9,5 9,1 10,0 | 8,0 10,0 | 10,0 | 9,3 9,5 9,1 10,0 | 8,8
S | masculino
S NOLLA 10,0 | 9,9 9,2 9,2 8,7 10,0 | 8,3 10,0 | 10,0 | 9,6 9,4 8,9 10,0 | 84
i Media 10,0 | 10,0 | 9,8 10,0 | 9,5 10,0 | 9,1 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 9,5 10,0 | 9,0
Q| femenino
b NOLLA 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 9,7 10,0 | 9,5 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 9,4 10,0 | 9,5
|
o Media 10,0 | 10,0 | 9,6 9,4 9,4 10,0 | 9,3 10,0 | 10,0 | 9,6 9,7 9,4 10,0 | 9,3
S | masculino
) NOLLA 10,0 | 10,0 | 9,6 9,6 9,3 10,0 | 8,8 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 9,7 10,0 | 8,9
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En el método de Nolla, la sumatoria obtenida de las etapas de formacidon dental es comparada
con las tablas elaboradas por género. Una vez obtenidas las edades dentales por paciente, se procedid a
compararla con la edad cronolégica. Las medias obtenidas de edad cronoldgica y edad dental segln

Nolla, asi como la media y la desviacidn estandar de las diferencias se describen en la Tabla XXIII.

Para todas las edades, el método de Nolla subestimé la edad, por lo que la edad dental fue
siempre menor que la edad cronolégica actual del paciente. Esta diferencia fue mayor al aumentar la

edad y su rango fue de 6 meses a un afio y 3 meses. (Tabla XXIII)

El trazar las curvas de medias de edad cronoldgica y dental, se observa que ambas son paralelas,
estando la edad dental casi paralela con una distancia de -0,5 afios a la edad cronoldgica. (Fig. 24) La

diferencia fue estadisticamente significativa (p=0,01)

La media de la diferencia fue estudiada haciendo la separacion entre géneros. La subestimacion
de edad fue mayor en el género femenino, cercana a -1 afio entre los 7 y 11 afios de edad y alcanzando
una media de -1,7 anos a los 12 afios. La diferencia para el género masculino fue cercana a -0,7 afios
entre los 7 y los 11 afios. A medida que aumenta la edad, mayor es a diferencia negativa o la
subestimacién, de la edad dental para este grupo. (Fig. 25). Se obtuvo que esta diferencia entre géneros

fue estadisticamente significativa la utilizar la prueba t de Student, fijando p=0,05.
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Tabla XXl

Edad cronoldgica, edad dental calculada utilizando el método de Nolla, diferencia
y desviacion estdndar distribuida segun edad

edad legal Ic\f:::ti::;;:: 21?:_: ;(::I]I: Diferencia DS Error
5,00 a 5,99 5,54 4,97 -0,573 0,105 0,105
6,00 a 6,99 6,50 5,78 -0,720 0,110 0,110
7,00 a7,99 7,37 6,42 -0,954** 0,127 0,127
8,00 a 8,99 8,50 7,55 -0,947** 0,153 0,153
9,00 a 9,99 9,46 8,58 -0,889* 0,158 0,158
10,00 a 10,99 10,47 9,48 -0,989** 0,127 0,127
11,00 a 11,99 11,54 10,46 -1,082** 0,231 0,231
12,002 12,99 12,62 11,33 -1,284 0,428 0,428
13,00 13,99 13,52 12,91 -0,615 0,639 0,639

ANOVA Diferencia estadisticamente significativa *p=0,05 **p=0,001

Medias de edad cronologica y edad dental Nolla
016
014
012 —
010 /
008 —
006 B /
004
002
000
500a 6,00a 700a 800a 900a 1000a 11,00a 1200a 13,00
5,99 6,99 7,99 8,99 9,99 10,99 11,99 12,99 13,99
edad cronologica  ====edad dental Nolla
Fig. 24. Grdfico comparativo de edad cronoldgica y calculada utilizando el método de Nolla
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Diferencia entre la edad dental estimada con Nolla y la edad
cronoldgica distribuida por género

femenino  =ll=masculino

500a 6,00a 700a 800a 900a 1000a 11,00a 12,00a 13,00
5,99 6,99 7,99 8,99 9,99 10,99 11,99 12,99 000
.000

-0.001

-0.002

Fig. 25. Grdfico de lineas representativo de la media de diferencias entre edad cronoldgica y edad
dental calculada con el método de Nolla, distribuido por edad y género

Para el género femenino, la media de subestimacion fue mas amplia (-1,04 + 0,93) que para el

masculino (-0,72+,0,94).
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4.5 MOORREES

Las etapas de formacion dental de Moorrees fueron estudiadas, distribuyendo los grupos por
edad legal (afios en decimales cumplidos desde el nacimiento hasta la toma de la radiografia

panoramica) y el género.

Se calculé la moda de la etapa de formacién segun la edad (Tabla XXIV), asi como la media de

formacidn con su desviacién estandar por edad distribuida por edad (0)

La diferencia entre medias de formacidn dental utilizando las etapas de Moorrees entre géneros
fue analizada utilizando la prueba t de Student, fijando p=0,05. Se obtuvo que las diferencias en las

medias de formacidn entre género, fueron estadisticamente significativas sélo para el canino inferior.

Las curvas de formacién dental para los dientes maxilares y mandibulares se reflejan en la Fig. 26.
El diente que mayor formacién presenta a los 5 afios de edad es el incisivo central inferior con 2/3 de

formacion radicular, culminando su cierre apical a los 9 afios.

Las curvas descritas por la formacidn radicular observada por todos los dientes describieron un
recorrido similar. A los 5 afios, el incisivo lateral y el primer molar permanente inferior presentan
formacién radicular un poco mayor a %, y los incisivos superiores un poco menor a %. Los dientes que
erupcionan en la primera etapa de denticién mixta, completan su desarrollo radicular entre los 7y 9

afos, logrando el cierre apical cerca de los 10.

A los 5 afios el primer premolar inferior presenté formacidn coronal completa y el canino inicio de
formacidn radicular. Esto dientes van desarrolldndose y completaron la formacién radicular casi

simultaneamente, cerca de los 11 afos y el cierre apical a los 13.

A los 5 afios se observd que el segundo premolar y el segundo molar permanente presentaron

formacidn incompleta de la corona. Para el primer premolar, la formacién coronal se logra después de
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los 7 afios y medio, 1/2 formacion radicular a los 9, 5 afios, y formacion radicular completa a los 12. El
segundo molar presentd formacién coronal completa a los 8 afos, formacién radicular % a los 10 afios y
medio y formacién radicular completa a los 13 afios. Ninguno de estos dientes presenté cierre apical a

los 13 afios.

El método de Moorrees no pretende calcular la edad dental del paciente a partir de la formacidn
radicular observada, sino que permite comparar si la formacidn dental que presenta un paciente a una
determinada edad es similar a la media calculada y representada en los graficos, o si esa formacion esta

retrasada o adelantada en una o dos desviaciones estandar con respecto a esa media establecida.

En este sentido, se calculé para cada diente y cada etapa la media de la edad a la cual la misma
fue obtenida para cada género (Tabla XXVI) para comparar esta media observada con los graficos

establecidos por Moorrees.

Tabla XXIV Moda de formacion radicular para la muestra estudiada segun las etapas de
Moorrees

T s g gE gf 55 Es g8 2

] a — 8 = 8= @ = = 5 ES 5 255 g = 3 .=

E g £ 2¢ 2E g 55 SEf $E§ EE g5

2 3 NI -3 oS5 o E S 585 ®WBSE @ E & E
5,00 a 5,99 10=Ry), 6=C,. 11= Ry, 10=Ry), 6=C,. 6=C,, 5=Cy/ 10=R,), 4=Cy),
6,00 a 6,99 10=R,, 10=R;, 11=Ry, 10=R;, 6=C, 6=C, 5= Cy/4 11=Ry,  5=Cy
7,00 a 7,99 11=Ry,  10=R,, 12=R, 12=R. 10=R,, 7=R 5= Cy/q 12=R. 5= Cy/q
8,00 a 8,99 12=R, 12=R, 14= A, 12=R, 11=Ry, 10=R;, 6=C. 12=R, 6=C,.
9,00 2 9,99 14= A, 12=R, 14= A, 14= A, 11=Ry;  10=Ry, 10=Ry, 14=A, 10= Ry,
10,00a 10,99 14=A. 14= A, 14= A, 14= A, 12=R, 12=R, 10=Ry, 14=A, 10= Ry,
11,002 11,99 14=A. 14= A, 14= A, 14= A, 12=R. 12=R. 12=R, 14= A, 10= Ry,
12,002 12,99 14=A. 14= A, 14= A, 14= A, 14= A, 14= A, 12=R, 14= A, 12=R,
13,00 13,99 14= A, 14= A, 14= A, 14= A, 14= A, 14= A, 14= A, 14= A, 12=R,
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Tabla XXV Etapas de Moorrees de formacion radicular. Media y desviacion estandar por edad

- 5
— — o] o
S e S e 8 ° £ 5 s
§ g | & g 3 : E |8 2
s ° ° ° ) = y 3 E 2
oy 2 S 2 8 2 2 £ g - S« qé = S .
= T T SE | T2 S .2 £ <z 2 & .9 £ 2 % .9
: 28| RE|52 |52 |8 |52 |22 |88 |28
@ N @ NS | o S on S o o S o S on on S
Media 8,63 6,75 10,34 9,34 6,47 5,53 4,81 9,88 4,28
5,00 a 5,99 Error 0,33 0,26 0,17 0,21 0,21 0,13 0,22 0,24 0,14
DS 1,86 1,48 0,94 1,18 1,16 0,72 1,23 1,39 0,77
Media 9,90 8,90 11,00 10,03 7,55 6,23 513 10,77 4,84
6,00 a 6,99 Error 0,25 0,31 0,26 0,25 0,26 0,14 0,09 0,16 0,08
DS 1,40 1,74 1,44 1,40 1,43 0,76 0,50 0,88 0,45
Media 11,03 10,23 12,42 11,58 9,13 7,16 5,81 11,52 5,23
7,00a7,99 Error 0,13 0,19 0,23 0,36 0,27 0,29 0,26 0,27 0,18
DS 0,71 1,06 1,26 2,03 1,52 1,59 1,42 1,50 1,02
Media 12,19 11,48 13,55 12,52 10,29 8,97 7,87 12,65 6,71
8,00 a 8,99 Error 0,18 0,15 0,16 0,20 0,17 0,28 0,34 0,20 0,34
DS 1,01 0,81 0,89 1,09 0,94 1,58 1,91 1,11 1,87
Media 13,27 12,58 13,94 13,48 11,15 10,42 9,39 13,33 8,33
9,00 a2 9,99 Error 0,19 0,20 0,06 0,15 0,16 0,23 0,28 0,16 0,28
DS 1,07 1,15 0,35 0,87 0,94 1,32 1,62 0,92 1,59
Media 13,87 13,52 14,00 14,00 11,61 11,32 10,52 13,84 9,71
10,00a 10,99 | Error 0,09 0,17 0,00 0,00 0,14 0,18 0,14 0,08 0,18
DS 0,50 0,93 0,00 0,00 0,76 0,98 0,77 0,45 1,01
Media 13,92 13,69 14,00 14,00 12,12 12,15 11,19 14,00 10,46
11,00a11,99 | Error 0,08 0,14 0,00 0,00 0,22 0,25 0,21 0,00 0,26
DS 0,39 0,74 0,00 0,00 1,14 1,29 1,10 0,00 1,30
Media 14,00 13,83 14,00 14,00 12,83 12,92 12,08 14,00 11,08
12,00a12,99 | Error 0,00 0,17 0,00 0,00 0,32 0,34 0,26 0,00 0,26
DS 0,00 0,58 0,00 0,00 1,11 1,16 0,90 0,00 0,90
Media 14,00 14,00 14,00 14,00 13,36 13,55 12,91 14,00 12,27
13,00 13,99 Error 0,00 0,00 0,00 0,00 0,28 0,25 0,39 0,00 0,24
DS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,92 0,82 1,30 0,00 0,79
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Etapas de Moorrees

08

04

02

00

Formacion Radicular segun Moorrees

5,00 a 5,99 6,00 a 6,997,00 a 7,998,00 a 8,999,00a 9,99 10,00a 11,00a 1200a 13,00
10,99 11,99 12,99 13,99

e==g== 2] incisivo central superior ~ e=lll== 22 incisivo lateral ineferior =~ === 31 incisivo central inferior

== 32 incisivo lateral inferior === 33 canino inferior e=@== 34 primer premolar inferior
35 segundo premolar inferior 36 primer molar inferior 37 segunfo molar inferior
Fig. 26. Medias de formacion radicular segin Moorrees
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Etapa de
formacion

Coc Delim.
Cuspidea
Completa

Cr1/2 Corona
1/2

Cr3/4 Corona
3/4

Crc Corona
Completa

Ri Inicio
Formacion
Radicular

Cli Inicio de la
Formacion de
Furca

R1/4
Formacion
Radicular 1/4
R1/2
Formacion
Radicular 1/2
R3/4
Formacion
Radicular 3/4

Rc Raiz
Completa

Al/2 Apice
1/2

A Apice
Completo

sexo

femenino
masculino
Total
femenino
masculino
Total
femenino
masculino
Total
femenino
masculino
Total
femenino
masculino
Total
femenino
masculino
Total
femenino
masculino
Total
femenino
masculino
Total
femenino
masculino
Total
femenino
masculino
Total
femenino
masculino
Total
femenino
masculino
Total

Tabla XxvI

21 incisivo
central superior
media | DS
5,32 .
5,50 0,354
5,47 0,330
5,57 0,431
6,32 0,544
5,84 0,586
6,22 0,671
6,43 0,804
6,34 0,745
7,06 0,801
7,41 0,942
7,22 0,870
8,31 0,718
8,83 1,093
8,57 0,931
10,99 1,375
11,01 1,457
11,00 1,408

Edad media y desviacion estandar de obtencion de cada etapa de formacion dental de Moorrees

22 incisivo
lateral ineferior
media | DS
6,99 0,587
6,99 0,587
6,86 0,761
7,06 0,738
6,95 0,748
7,68 0,948
8,26 0,950
7,97 0,979
9,23 | 1,244
9,62 0,913
9,43 1,092
9,51 | 0,148
9,51 | 0,148
11,37 1,177
11,39 1,387
11,38 1,273

31 incisivo
central inferior
media | DS
6,73
6,73
5,30 0,067
5,73 0,542
5,55 0,448
5,82 0,382
5,98 0,634
5,89 0,497
6,47 0,720
6,37 0,729
6,41 0,716
7,57 0,801
7,38 0,782
7,48 0,778
6,99 1,248
7,68 .
7,12 | 1,124
10,20 1,797
10,33 1,694
10,25 1,740

32 incisivo
lateral inferior
media | DS
7,31
7,31
5,78
5,78 .
6,11 0,693
5,82 0,631
5,96 0,614
5,81 0,657
6,12 0,535
5,92 0,619
6,14 0,607
6,31 0,846
6,25 0,766
7,43 0,536
7,29 0,621
7,37 | 0,555
7,73 1,049
8,34 0,950
8,01 1,041
8,34 0,784
8,14 0,648
8,26 0,694
10,96 1,387
10,85 1,486
10,90 1,432

33 canino

media

5,55
6,07
5,94
5,58
5,88
5,72
6,42
6,47
6,45

6,94
7,34
7,18
7,55
8,71
8,09
9,19
9,30
9,55
10,68
11,58
11,06
11,49
12,43
11,87
12,25
13,25
12,46

DS

0,269
0,592
0,564
0,395
0,654
0,540
0,661
0,866
0,782

0,853
0,802
0,900
0,933
1,276
1,235
1,246
1,104
1,195
0,953
1,310
1,192
0,787
1,294
0,994
1,200
0,559
1,160

34 Primer
premolar

media

5,36
5,51
5,46
5,41
6,17
5,87
6,55
6,54
6,54
7,23
7,47
7,41

7,68
8,16
7,76
8,79
9,39
9,20
10,20
10,26
10,23
10,84
11,75
11,17
10,58
13,74
12,16
12,45
12,80
12,57

DS

0,035
0,087
0,230
0,729
0,686
0,813
0,935
0,869
1,167
0,682
1,015

0,553
0,071
0,534
0,736
1,002
0,959
1,124
0,823
0,958
0,974
1,073
1,090

2,234
0,968
0,777
0,900

35 segundo
premolar
media | DS
5,43 0,157
5,43 0,157
6,03 0,839
5,99 | 0,782
6,00 0,769
6,44 0,732
6,46 0,763
6,45 0,742
7,45 1,025
7,70 0,940
7,60 0,999
8,15 1,160
9,31 0,240
8,84 0,875
8,50 0,734
9,48 1,146
9,08 1,094
9,40 1,464
10,01 0,911
9,74 | 1,209
10,82 0,999
11,09 1,481
10,93 1,201
11,78 1,175
12,13 0,603
11,90 | 1,012
12,82
12,56 .
12,69 0,184
12,76 1,066
13,44 0,330
13,10 0,816

36 primer molar
inferior

media DS
7,43
7,43 .
5,28 0,064
5,28 0,064
5,38
5,38 .
5,78 0,696
5,53 0,373
5,66 0,542
6,22 0,892
6,19 0,627
6,21 0,753
6,32 0,620
6,62 0,810
6,50 0,746
7,78 1,034
8,12 1,005
7,94 1,027
10,57 0,601
9,42 1,078
9,80 1,058
10,86 1,471
10,85 1,565
10,86 1,511

37 segunfo
molar inferior
media DS
5,40 0,165
6,87 1,352
6,03 1,113
5,94 0,780
6,04 | 0,689
6,01 0,705
6,68 0,786
6,88 0,911
6,77 0,842
8,46 0,704
8,24 1,034
8,37 0,865
11,13
11,13 .
8,40 0,809
10,16 0,568
9,28 1,132
9,82 0,910
9,75 | 0,755
9,78 0,812
10,69 1,047
10,75 1,112
10,72 1,065
11,81 0,974
11,05 2,281
11,51 1,554
12,28 1,110
12,56 | 0,772
12,38 0,990
13,40 0,078
13,40 0,078
13,88
13,88
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Fig. 27. Comparacion entre la media de edad a la que se obtuvo cada etapa de

formacion dental en la muestra y los grdficos de medias y desviacion estandar de
Moorrees, Fanning y Hunt. Incisivos superiores e inferiores para el sexo femenino

Moorrees establece graficos para cada diente segin la etapa de formacion,
distinguiéndolos entre géneros. Por lo que hay gréaficos para varones y para nifias. Aunque
en esta muestra no hubo diferencia estadisticamente significativa entre géneros, si se
calcularon y compararon las medias de edad segln género con sus respectivos graficos. Al
comparar las medias obtenidas con los graficos de Moorrees, Fanning y Hunt, se observé

que:
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El incisivo central superior presenté una edad media para cada etapa de formacién
muy similar a la de los graficos. La formacion coronal competa de obtuvo un poco mas tarde
y la formacién radicular % y % se obtuvo un poco mas temprano en la muestra, estando

siempre en el rango de 1 desviacion estandar. (Fig. 27)

El incisivo lateral superior presentd formacién coronal completa y radicular
completa a la misma edad en la muestra que en el grafico. La formacidn radicular %2 y % se
obtuvo un poco mas antes en la muestra, estando siempre en el rango de 1 desviacién

estandar.

El incisivo central inferior alcanzé cada etapa de formacién de forma mas tardia,
estando la diferencia en 1 desviacién estandar para la formacién radicular de % hasta % ; la
formacion radicular se completd casi un afio mas tarde y el cierre apical se alcanzé mas

tarde, saliéndose del rango de 2 desviaciones estandar.

El incisivo lateral inferior presentd edades similares para alcanzar cada etapa de
formacién. Sélo se observé un retardo en la edad para la formacion radicular de %, pero
debe considerarse que la edad media establecida por Moorrees para esa etapa es menor
gue 5 afios y esta muestra no contiene individuos en ese grupo de edad. El cierre apical se

alcanzé mas tarde, saliéndose del rango de 2 desviaciones estandar.

Para el canino y premolares inferiores se observaron mayores diferencias (Fig. 28).
Cabe destacar que para ninguna etapa se observaron pacientes con edades inferiores 5 afios
ni superiores a 13,99, por lo que las etapas alcanzadas por la muestra de Moorrees a edades

menores de 5 afos o0 14 o mds, no pueden evaluarse en la presente muestra.

Para el canino inferior, cada una de las etapas de formacién dental se obtuvo

160



consistentemente a una edad mayor en la presente muestra, indicando una formacién mas
tardia que la reportada por Moorrees. La diferencia es mayor a 2 desviaciones estandar para
completar la formacién coronal e iniciar la radicular, de 2 desviaciones estandar para
completar la formacion radicular y apical y de una desviacidn estdndar para la formacién

radicular % y %.

El primer premolar inferior presenté un comportamiento similar a la del canino, con
una formacién mds tardia de forma consistente en todas las etapas. La diferencia fue de 2
desviaciones estandar para la etapas iniciales de formacién, haciéndose menor al avanzar en

la formacién radicular hasta completarla.

El segundo premolar también presenté retardo para alcanzar cada etapa de
formacion. Este retardo fue de 2 desviaciones estandar en las etapas de formacién coronal.
Sin embargo, el retado en la formacién radicular fue de una desviacion estandar en todas las

etapas.

La formacidn de los molares permanentes para el género femenino presento retraso
para todas las etapas en comparacion con los graficos de Moorrees (Fig. 29). Para el primer
molar permanente el retardo fue de 2 desviaciones estandar para las etapas de formacion
radicular hasta %. La formacion radicular y apical completa fue alcanzada mas tardiamente

gue dos desviaciones estandar.

Resumiendo, al comparar las medias de edad para el género femenino, a las que se
alcanza cada etapa, la muestra coincide con lo establecido por Moorrees para incisivos
centrales y laterales superiores e inferiores, pero presenta retraso consistente con respecto

a lo establecido para canino, premolares y molares.
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Fig. 28.
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Comparacion entre la media de edad a la que se obtuvo cada etapa de

formacion dental en la muestra y los grdficos de medias y desviacion estandar de

Moorrees, Fanning y Hunt. Incisivos caninos y premolares para el sexo femenino
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Fig. 29.
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Comparacion entre la media de edad a la que se obtuvo cada etapa de
formacion dental en la muestra y los grdficos de medias y desviacion estdandar de

Moorrees, Fanning y Hunt. Molares para el sexo femenino
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Fig. 30.
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Comparacion entre la media de edad a la que se obtuvo cada etapa de

formacion dental en la muestra y los grdficos de medias y desviacion estdandar de

Moorrees, Fanning y Hunt. Incisivos superiores e inferiores para el sexo masculino.

Para los varones, el incisivo central superior presentd una edad media para cada

estandar. (Fig. 30)

etapa de formacidn muy similar a la de los graficos. La formacién coronal y radicular
competa de obtuvieron a la misma edad que la graficada. La formacién radicular % y % se

obtuvo un poco mas temprano en la muestra, estando siempre en el rango de 1 desviacién
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El incisivo lateral superior presentd formacién radicular de % y completa a la misma
edad en la muestra que en el grafico. La formacidn coronal completa, radicular %2 y % se

obtuvo un poco antes en la muestra, estando siempre en el rango de 1 desviacidn estandar.

El incisivo central inferior alcanzé la formacidn radicular de %y % coincidiendo con el
grafico. La Formacion radicular completa se alcanzé dentro de una desviacién estandar mas
tardia. Sdlo el cierre apical se alcanzé mas tarde, estando en del rango de 2 desviaciones

estandar.

El incisivo lateral inferior presenté edades similares para alcanzar cada etapa de
formacion. Sélo se observo un retardo en la edad para la formacién radicular de %, y para el

cierre apical en el rango de 2 desviaciones estandar.

Para el canino y premolares inferiores se observaron mayores diferencias (Fig. 31).
Cabe destacar que para ninguna etapa se observaron pacientes con edades inferiores 5 afios
ni superiores a 13,99, por lo que las etapas alcanzadas por el muestra de Moorrees a edades

menores de 5 afios 0 14 o mds, no pueden evaluarse en la presente muestra.

Para el canino inferior, cada una de las etapas de formacidon dental se obtuvo
consistentemente una edad mayor en la presente muestra, indicando una formacién mas
tardia que la reportada por Moorrees. La diferencia es mayor de 2 desviaciones estandar
para completar la formacidon coronal e iniciar la radicular, 2 desviaciones estandar para
completar la formacidn radicular y una desviacién estdndar a formacién radicular % y apical.

La formacidn radicular de % fue coincidente con el grafico.

El primer premolar inferior presentd un comportamiento similar a la del canino, con

una formacién mds tardia de forma consistente en todas las etapas. La diferencia fue de 2
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desviaciones estandar para las etapas iniciales de formacién, y para las etapas de formacién

radicular y apical completa. Fue sélo mas tardia, en una desviacidn estdndar, para las etapas

de formacidn radicular % y %.
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Fig. 31. Comparaciondn entre la media de edad a la que se obtuvo cada etapa de

formacion dental en la muestra y los grdficos de medias y desviacion estandar de

Moorrees, Fanning y Hunt. Canios y premolares para el sexo masculino.
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Fig. 32.
formacion dental en la muestra y los grdficos de medias y desviacion estdndar de

Comparacionon entre la media de edad a la que se obtuvo cada etapa de

Moorrees, Fanning y Hunt. Molares para el sexo masculino.

El segundo premolar también presentd retardo para alcanzar cada etapa de
formacidn. Este retardo fue de 2 desviaciones estandar en las etapas de formacién coronal,
hasta completar la corona, etapa en la cual hubo concordancia. Sin embargo, el retardo en

la formacién radicular fue de una desviacion estandar en todas las etapas.

La formacion de los molares permanentes para el género masculino presenté retraso
para todas las etapas en comparacion con los graficos de Moorrees (Fig. 32). Para el primer
molar permanente el retardo fue de 2 desviaciones estandar para las etapas de formacion
radicular hasta %. La formacién radicular y apical completa fue alcanzada mas tardiamente

gue dos desviaciones estandar.
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Para el segundo molar permanente, hubo un retardo de una desviacidn estdndar para
alcanzar todas las etapas de formacidn radicular, con excepcion de la formacidn radicular %
la cual fue coincidente. Para las etapas de formacidn coronal, el retardo es de 2 desviaciones

estandar o mas.

Resumiendo, al comparar las medias de edad para el género masculino, a las que se
alcanza cada etapa, la muestra coincide con lo establecido por Moorrees para incisivos
centrales y laterales superiores e inferiores, pero presenta retraso consistente con respecto

a lo establecido para canino, premolares y molares.

Tabla XXVl Porcentaje de medias ubicadas en una o dos desviaciones estdandar
en los grdficos de Moorrees

<2DS -2DS -1DS M +1DS +2 DS >+ 2DS
Femenino 0,00% 0,00% 10,71% 8,93% 41,07% 25,00% 14,29%
Masculino 0,00% 0,00% 14,29% 12,24% 32,65% 26,53% 14,29%
TOTAL 0,00% 0,00% 12,38% 10,48% 37,14% 25,71% 14,29%

Al comparar las medias obtenidas con los graficos de Moorrees, se obtuvieron
respuestas cercanas a la media hasta mayores a 2 desviaciones estandar (Tabla XXVII). La
distribucién porcentual de esas respuestas establecid que en el 10,48% de las mismas
coinciden las medias, 12,38%estuvieron en -1 desviacién estadndar. La mayoria de las medias
(77,14%) fue mayor a la de Moorrees, estando 37,15% en +1 desviacion estandar, 25, 71%

en +2 desviaciones estandar y 14,29% > a +2 desviaciones estandar.
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4.6 DEMIRJIAN

En el método de Demirjian se establece codificacién por letras para las diferentes
etapas de formacién. La moda hallada por edad en esta muestra se resume en la Tabla

XXVIII.

Las curvas de formacidn para cada diente se resumen en la Fig. 33, siendo el grafico
similar al generado al utilizar las etapas de Nolla (Fig. 23) y la descripcion de la formacién

dental igual a la realizada para ese grafico.

La diferencia entre la edad cronolégica y la edad dental fue estadisticamente

significativa (p=0,05)

Tabla XxViil Moda de las etapas de formacion radicular segun Demirjian
31 32 33 34 35 36 37
incisivo incisivo . primer segundo primer segundo
edad legal canino
central lateral . X premolar premolar molar molar
C e . - inferior NP NP Lo L
inferior inferior inferior inferior inferior inferior
5,00 a 5,99 E E D C C E B
6,00 a 6,99 F F D D C G C
7,00a 7,99 G G E D D G C
8,00 a 8,99 H G F E D G D
9,00 a 9,99 H H G F E H E
10,00 a 10,99 H H G G F H E
11,002 11,99 H H G G G H E
12,00 a 12,99 H H G H G H G
13,00 13,99 H H H H H H G
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Maduracion dental segun Demirjian
09
08 i
07 —
06
05
04
03
02
01
00
5,00 a 5,99 6,00 a 6,99 7,00 a 7,99 8,00 a 8,99 9,000 9,99 10,00 a 11,00 a 12,00 13,0013,99
e==g=== 31 incisivo central inferior === 32 incisivo lateral ingeefzrq —”—'9933 cuninl)2i’anZrior
et 34 primer premolar inferior ~ e=iie== 35 segundo premolar inferior ==@== 36 primer molar inferior
37 segunfo molar inferior
Fig. 33. Grdfico de lineas que representa las medias de las etapas de formacion

dental segun Demirjian distribuidos por edad.

Cada valor hallado por diente fue trasladado al valor ponderado establecido por
Demirjian, los valores fueron sumados y la edad dental hallada al cotejar la suma obtenida
con la tabla indicada. Este método establece valores ponderados diferentes entre géneros.
En la presente muestra, no hubo diferencia estadisticamente significativa (t de Student,

p=0,05) entre la media de formacidn para cada diente entre géneros.

Para cada caso se calculé la edad dental y la diferencia entre esta y la edad
cronoldgica en decimales. Se calcularon las medias de edad dental, edad cronoldgica y
diferencia entre ambas. Estas se expresan de forma estratificada, por grupo de edad legal en

la Tabla XXIX y en la Fig. 36. Con el método de Demirjian la edad dental calculada fue mayor
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que la edad cronoldgica para todos los grupos de edad. Esta diferencia fue de 4 a 10 meses

en la muestra total.

Tabla XXIX Edad cronologica, edad dental calculada utilizando el método de
Demirjian, diferencia y desviacion estdndar distribuida segun edad

edad legal Zl::i;::ii: delr\ml'::fli:e?:iar?ian Diferencia DS

5,00a 5,99 5,55 6,49 0,940** 0,655
6,00 a 6,99 6,50 7,09 0,586 0,504
7,00 a 7,99 7,37 7,74 0,365 0,741
8,00 a 8,99 8,50 8,81 0,314 0,886
9,00 a 9,99 9,46 10,13 0,664 1,083
10,00 a 10,99 10,47 11,36 0,885* 0,759
11,00 211,99 11,54 12,09 0,548 1,148
12,002 12,99 12,62 12,93 0,308 1,456
13,00 13,99 13,52 14,42 0,894 1,470

ANOVA Diferencia estadisticamente significativa *p=0,05 **p=0,001

Medias de edad cronologica y edad dental Demirjian
016
014 —
012 ——
010 —

008 /
—

006
004
002
000

500a 6,00a 7,00a 800a 900a 10,00a 11,00a 1200a 13,00

5,99 6,99 7,99 8,99 9,99 10,99 11,99 12,99 13,99

edad cronologica ==eadad dental Demirjian
Fig. 34. Grdfico comparativo de edad cronoldgica y calculada utilizando el método de

Demirjian
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Diferencia entre la edad dental estimada con Demirjian y la
edad cronolégica distribuida por género

femenino masculino
0.001
0.001 0:00136 007
0.00] 9 0.001 0.001
' 0.001 8:8061 '
0.000 oXoo
0:000-¢" 0.000

~ 0.000
500a 600a 700a 800a 900a 10,00a 11,00a 1200a 13,00
5,99 6,99 7,99 8,99 9,99 10,99 11,99 12,99 13,99

Fig. 35. Grdfico de lineas representativo de la media de diferencias entre edad
cronoldgica y edad dental calculada con el método de Demirjian, distribuido por edad y
género

Se analizé de forma separada entre géneros la diferencia entre la edad dental y la
cronoldgica. (Fig. 35) Para ambos géneros la edad dental calculada fue mayor a la edad
cronoldgica. El género masculino presentd mayor diferencia, siendo la media de Ia
diferencia mayor a un ano para las edades 5 y 12. La menor diferencia para este grupo fue
de 4 meses a los 11 afios. Para el género femenino, la diferencia fue ligeramente menor que
para el género masculino. La mayor sobrestimacion se hallé a los 10 afios, y fue cercana a
10 meses. Para el grupo de 12 afios coincidié la edad dental con la edad cronolégica. Se
obtuvo que esta diferencia entre géneros no presentd significancia estadistica al utilizar la

prueba 1 de Student, fijando p=0,05. La media de la diferencia para el género femenino fue

ligeramente menor (0,562 + 0,963) que para el masculino (0,669 * 0,902),

La media de la diferencia entre edad dental y cronoldgica para el género femenino y

masculino fueron similares, siendo 0,562 + 0,963 y 0,669 + 0,902 respectivamente.
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4.7 WILLEMS

El método de Willems utiliza las etapas de formacidn identificadas utilizando el
método de Demirjian; la diferencia radica en la tabla de valores ponderados que se utiliza

para la sumatoria de las etapas y la obtencidn directa de la edad dental.

Las modas y medias de formacidn son las mismas que las del método de Demirjian.

(Tabla XXVIII, Fig. 33)

Las medias de edad cronoldgica, edad dental calculada utilizando el método de

Demirjian y la diferencia entre ambas se recopila en la Tabla XXX y Fig. 36.

Con este método se obtuvo una estrecha relacién entre la edad cronolégica y la edad
dental, siendo ambas casi iguales para todos los grupos de edad. No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre ambas variables, aceptando la hipdtesis nula. La media
de la diferencia, positiva o negativa, en ninguna edad fue mayor a 4 meses y medio, siendo

la menor diferencia de 17 dias.

Tabla XXX Edad cronoldgica, edad dental calculada utilizando el método de Willems,
diferencia y desviacion estandar distribuida segun edad

Media edad Media edad dental

edad legal cronologica Willems Diferencia DS

5,00 a 5,99 5,55 5,93 0,382 0,834
6,00 a 6,99 6,49 6,60 0,113 0,671
7,00a7,99 7,37 7,43 0,056 0,940
8,00 a 8,99 8,44 8,49 0,050 0,823
9,00 a 9,99 9,46 9,70 0,231 1,022
10,00 a 10,99 10,47 10,67 0,193 0,821
11,00 a 11,99 11,54 11,70 0,159 1,105
12,00 a 12,99 12,62 12,21 -0,412 1,398
13,00 13,99 13,52 13,84 0,318 1,625
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Medias de edad cronolégica y edad dental Willems

016
014
012 /
010 /
008 /
006 /
004
002
000
500a 6,00a 7,00a 800a 900a 1000a 11,00a 1200a 13,00
5,99 6,99 7,99 8,99 9,99 10,99 11,99 12,99 13,99
edad cronologica  ====edad dental WILLEMS
Fig. 36. Grdfico comparativo de edad cronoldgica y calculada utilizando el método de

Demirjian

Diferencia entre la edad dental estimada con Willems y la
edad cronolégica distribuida por género

femenino =ll=masculino

0.000 0.000

0.000 50
500a 6,00a 7,009:008,00 &0%900a 1000a 11,004, 1200a 1309000
599 699 799 899 999 1099 11,99 \ 1299  ¥399

-0.001

Fig. 37. Grdfico de lineas representativo de la media de diferencias entre edad

cronoldégica y edad dental calculada con el método de Willems, distribuido por edad y

género




Se analiz6 de forma separada las medias de diferencia entre géneros. (Fig. 37) Para el
grupo masculino hubo una leve sobrestimacién de la edad, siendo el maximo de 7 meses,
Hubo concordancia entre la edad dental y cronoldgica, con una pequefia sobrestimacion de
3 a 4 meses. En el grupo de 6 afios la diferencia de 18 dias. El grupo femenino presentd
concordancia casi perfecta entre la edad dental y cronoldgica, siendo la diferencia de dias
entre las edades de 6 a 11. En el grupo de 12 afios, la edad se subestimd en 8 meses. La
media de la diferencia fue 0,013+ 0,956 para el género femenino y 0,286 + 0,960 para el
masculino. Se obtuvo que esta diferencia entre géneros fue estadisticamente significativa al

utilizar la prueba t de Student, fijando p=0,05.
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4.8 DIFERENCIAS ENTRE LOS METODOS DE ESTIMACION DE

MADURACION DENTAL

De los cinco métodos descritos, tres presenten una manera similar de calcular edad
dental y establecer su diferencia con la edad cronoldgica: Nolla, Demirjian y Willems. Enla 0

y Fig. 38 se resumen y comparan estas diferencias.

La mayor precision para el calculo de la edad cronolégica a partir de la edad dental la
presentd el método de Willems. El método de Demirjian sobrestimé de la edad y el de Nolla
la subestimd. Esta observacion también fue valida al separar los grupos segun el género (Fig.
39). Sin embargo, al realizar la correlacion de Pearson, fijando p=0,01, entre la edad dental
calculada y la edad cronoldgica del paciente, los tres métodos presentaron una fuerte

correlacién, en todos los casos superior a 0,9. (Tabla XXXI)
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Diferencia entre edad dental y cronolégica

016
014
012
010
008
006
004
002
000

5,00 ¢ 5,99 6,00 6,99 7,00 7,99 8,00a 899 9,000 999 10,00a  11,00a  12,00a 13,0013,99

10,99 11,99 12,99
edad cronologica ==l==edad dental Nolla «=t==edad dental DEMIRJIAN edad dental WILLEMS
Fig. 38. Grdfico comparativo entre edad cronoldgica y dental
Tabla XXXI Correlacion entre edad cronoldgica y edad dental calculada con los

meétodos de Nolla, Demirjian y Willems

. edad dental edad dental edad dental
Correlacion de Pearson p=0,01 . )
Nolla Demirjian Willems
Correlacion de Pearson 0,921 0,929 0,922
edad cronoldgica | Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000
N 238 238 238

La edad cronoldgica y la edad dental calculada con los tres métodos presentaron una

elevada correlacién ya que al ser mayor una de ellas, también lo es la otra.
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Diferencias entre edad cronolégica y dental
==@==F Demirjian ==ll=M Demirjian ==fe=F Nolla
==é= M Nolla =ie=F Willems =@=M Willems
0.001
0.001
0.001
00 =" 000
1000a 11,004 ' 3,00,
9,99 10,99 11,99 &888
-0.001
Fig. 39. Grdfico comparativo de las medias de la diferencia entre edad dental y edad
cronoldgica por género calculadas con los métodos de Nolla, Demirjian y Willems
Tabla XXXl ANOVA Diferencia de medias entre edad cronoldgica y edad dental
calculada con los métodos de Nolla, Demirjian y Willems
(1) factor de (J) factor de multiplicacién Diferencia Error Sig.
multiplicacion Media Estandar
(1)
Edad Cronoldgica Edad dental segtin el método de Nolla 0,88** 0,22 0,001
Edad dental segiin el método de Demirjian -0,61* 0,22 0,032
Edad dental segtn el método de Willems -0,15 0,22 0,916

Prueba ANOVA Post Hoc Tukey. ** p=0,01 *p=0,05
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Al aplicar la prueba ANOVA la diferencia entre las medias de edad cronoldgica y edad
dental calculada utilizando los tres métodos fue estadisticamente significativa para el
m’etodo de Nolla (p=0,01) y para el método de Demirjian (p=0,05). No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre la edad cronolégica y la edad dental calculada con el

método de Willems, aceptando la hipdtesis nula. (Tabla XXXII)

Tabla XXXl Medias y desviacion estdndar de diferencia entre edad dental y
cronoldgica

_ © = T = =

% 5|5 |E2 HERRE: £y

< 22 |32 | L2 € |85, 3% |2

3 £5 |83 |£3 |« |fE (258l |£2 |2 |4

@ @ & a2 s 2 o fil=) 600/ 0 =S S a
5,00a5,99 5,55 4,97 -0,573 0,105 | 6,49 0,940** | 0,655 | 5,93 0,382 0,834
6,00 a 6,99 6,50 5,78 -0,720 0,110 | 7,09 0,586 0,504 | 6,60 0,113 0,671
7,00a7,99 7,37 6,42 -0,954** | 0,127 | 7,74 0,365 0,741 | 7,43 0,056 0,940
8,00 a 8,99 8,50 7,55 -0,947** | 0,153 | 8,81 0,314 0,886 | 8,49 0,050 0,823
9,00a9,99 9,46 8,58 -0,889* 0,158 | 10,13 0,664 1,083 | 9,70 0,231 1,022
10,00 a 10,99 | 10,47 9,48 -0,989** | 0,127 | 11,36 0,885* 0,759 | 10,67 0,193 0,821
11,00a11,99 | 11,54 10,46 -1,082** | 0,231 | 12,09 0,548 1,148 11,70 0,159 1,105
12,00a12,99 | 12,62 11,33 -1,284 0,428 | 12,93 0,308 1,456 12,21 -0,412 1,398
13,00 13,99 13,52 12,91 -0,615 0,639 | 14,42 0,894 1,470 13,84 0,318 1,625
TOTAL -0,883** | 0,947 0,615* 0,932 0,148 0,965
Prueba ANOVA Post Hoc Tukey. ** p=0,01 *p=0,05

Al analizar las diferencias entre la edad cronolégica y la edad dental por grupos de
edad (ANOVA) (Tabla XXXIII) se observa que para los grupos de 6, 12 y 13 afios de edad esta
no presenta significatividad estadistica. Con el método de Nolla las diferencias son

estadisticamente significativas en las edades 7, 8, 10 y 11 (p=0,01) y 9 (p=0,05). Con el
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método de Demirjian las diferencias fueron estadisticamente significativas en el grupo de 6

afios (p=0,01) y de 10 afos (p=0,05).
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5 DISCUSION
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La edad dental es un indicador de maduracién somdtica de importancia en varios
ambitos, tanto legales como médicos, siendo que en la planificacién del tratamiento

odontoldgico del paciente en crecimiento reviste especial interés.

Se han descrito diversos métodos de estimacion de la maduracién dental, los cuales
han presentado resultados variables en las distintas poblaciones donde han sido aplicados.

(Tabla X)

En este estudio se seleccionaron radiografias de alta calidad de pacientes en
crecimiento para aplicar los métodos de estimacién de maduracidn dental. El rango de edad
fue de 5 a 13 afos inclusive, abarcando las edades en las cuales éstas se realizan
rutinariamente y en las que mayor cantidad de cambios se observan en el desarrollo dental.
La distribucién observada de edad y género fue homogénea, habiendo una menor cantidad
de pacientes de 12 y 13 afios, ya que hubo que excluir varios casos por tener antecedentes
de tratamiento ortoddncico o exodoncias. Ahora bien, en esas edades, la cantidad de etapas
gue se observan en los dientes en formacion ha disminuido. Esto se debe a que cerca de los
10 afios muchos dientes han alcanzado el cierre apical, disminuyendo el nimero de
variables a evaluar en edades posteriores. En pacientes menores de 4 afios no estd indicado
la toma de radiografias panoramicas de forma rutinaria. Sélo se realizan cuando hay alguna
patologia o hay antecedente de trauma, siendo ambos factores criterios de exclusién para

esta investigacion.

Los criterios de exclusion en la seleccion de la muestra fueron muy rigurosos,
tomando en consideracidn los factores conocidos que afectan el desarrollo de la denticidn,

como nacimiento prematuro, (65), (45) factores nutricionales (48), (50) e historia de
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tratamiento endoddncico o pérdidas prematuras de dientes primarios. (52), (55), (56), (57)

Los métodos de evaluacidon de maduracidn dental utilizados analizan el desarrollo de
los gérmenes dentales de forma unilateral. Los autores han determinado previamente que
el desarrollo de la denticién sigue patrones simétricos bilaterales, y esto concuerda con las
observaciones histoldgicas de Gran y Burdi. (60) También en concordancia con ese estudio,
en la presente muestra se observé que el desarrollo de la denticién sigue un patrén con
“efecto de campo” en el cual los dientes vecinos o integrantes de un campo se desarrollan
de forma casi simultdnea. Para todos los métodos evaluados, los incisivos superiores e
inferiores presentaron curvas de maduracidn similares y coincidentes en el tiempo, en
conjunto con el primer molar permanente. Los caninos y premolares también presentan,

posteriormente, curvas de desarrollo y erupcién similares y casi simultaneas.

La concordancia intra-observador observada para todos los métodos es sustancial. La
observacién de la erupcién presenté la mayor concordancia, esto se debe a la facilidad con
la cual puede realizarse la observacion de las tres etapas de erupcidn evaluadas y al nimero
reducido de posibilidades de respuesta. Sélo se contemplaron tres alternativas, segun

planteado previamente por Lewis y Garn (36), disminuyendo la posibilidad de error.

El método de Moorrees, Fanning y Hunt (1) presentd menor indice K intra-observador
que los demas (0,676). Esto puede deberse a la cantidad de etapas que plantean, siendo
catorce; y a la dificultad de determinar la diferencia entre etapas muy cercanas, como %

cierre apical y cierre apical completo.

El método de Nolla (9) indice K intra-observador similar al de Moorrees. (0,677)

Aunque ese método plantea menor cantidad de etapas, siendo éstas 10. Aunque las etapas
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de formacidn radicular son idénticas a las planteadas posteriormente por Demirjian, (2)
permite la evaluacién de tres etapas intermedias, asigndndoles valores decimales vy
ampliando el rango de respuestas posibles a treinta para cada diente. Ademads de esto, se
evalta la formacidn de dientes maxilares, los cuales pueden ser mas dificiles de evaluar y

por ello se excluyen de los otros métodos. (1)

El método de Demirjian presentd la mayor concordancia intra-observador, siendo de
0,746. Esto puede deberse a la facilidad de la identificacion de las diferentes etapas
planteadas, a la menor cantidad de etapas en comparacién con otros métodos y a la

inclusion sélo de dientes inferiores.

Todos los métodos de identificacion de etapas de maduracién utilizados son
suficientemente explicitos para ser utilizados por diferentes investigadores. Presentan
algunas etapas coincidentes entre ellos y otras Unicas para cada método, pero cada una
claramente identificable, con observaciones reproducibles como se observd en esta

investigacion y ha sido planteado en la literatura. (30), (43)

Método de Schour y Massler

Este método (7), (8) fue desarrollado en base a observaciones macroscépicas
realizadas en caddveres caucasicos. Es muy util en el ambito clinico por la facilidad de su
utilizacidn, pero los rangos de edad que establece para cada dibujo esquematico son muy

amplios, con desviaciones estandar det 8 meses.

La erupcion observada en esta muestra fue muy similar a la planteada por Schour y

Massler. Hubo acuerdo en 83,39% de los casos evaluados y hubo diferencia
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estadisticamente significativa sélo para la erupcion del incisivo central inferior.

Las principales diferencias observadas estdan en acuerdo con lo descrito por
FUNDACREDESA (22) para la primera etapa de denticiéon mixta, siendo que en esta muestra
el incisivo central inferior es el primer diente permanente en erupcionar. Sin embargo
difieren en la secuencia planteada para la segunda etapa de denticién mixta ya que se
observé erupcién del canino superior después que los segundos premolares. La secuencia
planteada como mas prevalente por el estudio de FUNDACREDESA es |, M;, Y S P A o

1

P,, P, C!, P,, P2, M, , M* . La secuencia observada en esta investigacion fue 1, My, M*, I, 1,,

2, Cy, Py, PY, Py, P?, C, My, M.

Las secuencias de FUNDACREDESA vy las observadas en esta muestra fueron inferidas
de mediciones tomadas de forma transversal, por lo que estudios longitudinales permitiran

validar o no las observaciones planteadas.

En cuanto a la formacidn radicular, este método es poco sensible. Se identificaron las
etapas en el dibujo y se compararon estas con las observadas en la muestra. Hubo
diferencias estadisticamente significativas para algunos grupos de edad, para casi todos los
dientes evaluados. La mayoria de los dientes presentd formacion radicular acelerada, siendo
la diferencia estadisticamente significativa (ANOVA p=0,05), al comparar con las tablas de
Schour y Massler, a edades tempranas. Las mayores discrepancias fueron observadas en el
incisivo central inferior, los caninos, tanto superior como inferior, y los primeros molares
permanentes, tanto superior como inferior; habiendo diferencias puntuales en algunas
edades para el primer premolar inferior, los segundos premoalres y los segundos molares

tanto superiores como inferiores.
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Por lo anteriormente expuesto, no es recomendable utilizar la Tabla de Schour y
Massler como patrén de comparacién para la formacidn radicular en esta muestra y seria de
utilidad plantear una adecuacién de los dibujos esquematicos que refleje de forma mas

precisa la formacidn radicular en las diferentes edades.

Entonces, la comparacion de cada paciente en particular con lo planteado para
erupcién por Schour y Massler es valido, con excepcidon de la observacidon puntual de la

erupcién del incisivo central inferior.

Estimacién de la maduracidn dental con el Método de Nolla

El uso de este método no ha sido ampliamente reportado en la literatura. Las etapas
de formacién que se plantean son facilmente identificables y reproducibles. La utilizacion de
identificacion numérica da cada etapa facilita los cdlculos estadisticos, ademas de permitir la

asignacion de decimales cuando existe duda entre dos etapas.

Esta autora plantea diferencias en el célculo de la edad dental entre géneros. Esta
diferencias fueron observadas para las etapas en cada diente en esta muestra, siendo
estadisticamente significativas para el canino superior y para el canino y el primer premolar
inferior. De esta manera se constata que la formacion radicular es diferente entre géneros

para una misma edad legal.

Se compard la formacidn radicular media observada con la planteada por Nolla para
cada edad. Hubo diferencias pequefias observadas entre ambas, siendo en algunos casos
mayor la etapa observada en la muestra que la reportada por Nolla. Sélo se hallaron

diferencias estadisticamente significativas para el grupo de 5 afos de edad, puntulamente
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para el incisivo lateral inferior, los caninos, el primer premolar inferior y el segundo
premolar superior. Entonces, el uso de la tabla de medias de maduracién dental por edad
planteada por Nolla (Tabla Ill) puede ser utilizada como referencia para esta poblacién, con

excepci{on de lo planteado para la edad de 5 afos.

Ahora bien, la estimacion de edad dental se realiza al obtener la suma aritmética de
las etapas de formacién de los 7 dientes mandibulares y 7 maxilares y luego llevar esa suma
a una tabla de ponderacién. La sumatoria por edad entre varones y hembras fue muy

similar, siendo ligeramente mayor para las hembras.

Al convertir esta sumatoria en edad dental, se obtiene que ésta es menor que la edad
cronolégica para todas las edades. Es posible concluir que el método de Nolla subestima la
edad de los pacientes para esta muestra con una media de -0,88+0,95. Esta diferencia es
estadisticamente significativa (p=0,01) Sin embargo, al realizar la correlacién entre edad

dental y cronoldgica se obtuvo que la misma es de 0,921 (p=0,01), siendo elevada.

Similarmente a los nifios venezolanos evaluados, Maber y Cols. (15) hallaron una
subestimacién estadisticamente significativa de la edad para un grupo de 946 nifios

Caucasicos e Indianos en el Reino Unido, de -1,02+0,85.

Hay diferencias con los resultados de otros estudios con muestras mds pequeiias, por
ejemplo con lo reportado por Rai y Anand para 75 nifios Indianos en los que este método
sobrestimé la edad en 0,27+0,40 afios y por Garcia Cardenas y Cols. (81) quienes hallaron
una correlacién menor, 0,55-0,80, en un grupo de 100 nifios mejicanos con edades de 5a 12

anos, considerando esta relacion buena.

El-Yazed y Cols. (87) también utilizaron las etapas de maduracién de Nolla, pero no
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compararon sus resultados con las tablas establecidas en el método sino que proponen
sumatorias para la poblacién Egipcia, basandose en su muestra de 378 nifios de 6 a 15 afos

de edad.

Ahora bien, a pesar de que el método establece diferencias entre géneros en las
tablas de estimacion de edad, la subestimacion es diferente entre los mismos. Para el
género femenino, la media de subestimacién fue mas amplia (-1,04 + 0,93) que para el
masculino (-0,72+,0,94). Esto estd en concordancia con las observaciones de Maber y Cols.
(15) quienes también hallaron una subestimacién media de cerca de un afio para el género

femenino, y un poco menor para el género masculino

Por lo anteriormente expuesto puede concluirse que el método de Nolla puede ser
utilizado para la identificacion de etapas de formacién dental y su comparacién con las
tablas establecidas, pero que el mismo carece de precisidn para el cdlculo de la edad dental

en la muestra estudiada.

Estimacién de la edad dental uvtilizando el método de Moorrees,
Fanning y Hunt

El método establecido por Moorrees, Fanning y Hunt (1) t no pretende estimar la
edad del paciente a partir de la formacién dental, sino comparar la formacidn observada con

las tablas de maduracion establecidas por los autores.

Elaboraron graficos de formacidn para Incisivos superiores e inferiores y para caninos,
premolares y molares inferiores. No se evaluaron molares superiores por la dificultad de
observacién en las radiografias lateromandibulares que fueron utilizadas. (9) Estos graficos

fueron especificos por género, considerando que hay diferencia en la formacion dental
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entre varones y hembras. En esta muestra se obtuvo que la diferencia de formaciéon entre

géneros fue sélo estadisticamente significativa para el canino inferior (t de Student, p=0,05).

Al comparar las medias de edad en la cual cada etapa de formacién fue lograda con la
media establecida en los graficos, se obtuvo que para los incisivos superiores e inferiores,
tanto para el género femenino como para el masculino, en la mayoria de las etapas hubo
una concordancia de 11 desviacion estandar. Pero para los demas dientes analizados, hubo
una edad media de formacidon mas tardia en casi todas las etapas. Esto se traduce en que en
total el 77% de las etapas observadas se encontraron en el rango de la + 1 hasta mas de +2
desviaciones estandar, habiendo un retraso en la formacién dental de esta muestra en
comparacion con la estudiada por Moorrees, Fanning y Hunt. En parte esta diferencia
pudiera deberse a que en la presente muestra fue de radiografias panordmicas, mientras

que el estudio original fue realizado con radiografias lateromandibulares y periapicales.

Este método fue evaluado por Phillips y van Wyk Kotze (44), (88) en tres grupos
étnicos diferentes (blancos mestizos, indianos y negros) en Sur Africa. Estos autores hallaron
qgue en la gran mayoria de los pacientes, independientemente de la etnia, este método
subestimé la edad, alcanzando las etapas de maduracion dental a edades mas tardias que lo
establecido por la norma. Esta observacidon concuerda con los resultados de la presente
muestra en cuanto a la maduraciéon mas tardia de los dientes, difiriendo en que fue mayor el
porcentaje de desaciertos en el grupo sur africano. Estos autores proponen tablas de
desarrollo adaptadas a las medias y desviaciones estandar obtenidas para las etapas del

desarrollo dental en su muestra.

Para esta muestra, en total hubo 60% de concordancia entre la edad a la cual esta
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muestra alcanzé las etapas de formacion y la reportada por Moorrees, dentro del rango + 1
desviacion estandar. Este método puede ser utilizado cuando la identificacion de la etapa de
formacidon dental deba ser mas precisa, ya que divide éstas en 14. Sin embargo, su utilidad
para conocer si determinado diente presenta una formacién acorde con la edad cronoldgica,

o se encuentra retardado o adelantado, presentd poca precisién en esta muestra.

Estimacién de la edad dental utilizado el método de Demirjian

Este método fue el que presentdé mayor indice K intra-observador, y divide la
formacion dental en 8 etapas. Ha sido ampliamente reportado su uso en la literatura, con

resultados variables en diferentes poblaciones.

Este método propone valores ponderados de maduracién, tanto por etapa como por
género, para realizar la sumatoria y estimar la edad dental. En la presente muestra, no hubo
diferencia estadisticamente significativa (t de Student, p=0,05) entre la media de formacién

para cada diente entre géneros.

Desde su estudio inicial en la poblacién Franco-canadiense, la mayoria de los autores
gue lo han utilizado reportan una sobrestimacion de la edad cronoldgica a partir del calculo

de la maduracion dental.

La correlacién entre edad dental y cronoldgica fue elevada en esta muestra, 0,929
(p=0,01). Este resultado es igual al descrito por Tineo y Cols. (4) en otra muestra
venezolana. También es similar a la correlacién previamente reportada en la literatura para

diferentes poblaciones. (44), (82)

En esta muestra, el método de Demirjian sobrestimé la edad en todos los rangos de
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edad legal. Esta sobrestimacion tuvo una media de 0,615 £+ 0,932, siendo estad’isticamente
significativa (p=0,05) y fue variable segun las diferentes edades desde 4 meses hasta casi un
ano de sobrestimacion, para los nifios del area metropolitana de Caracas. La media de
sobrestimacién es un poco menor que la hallada por Tineo y Cols. (4) en otra muestra
venezolana del estado Zulia (0,9) ; y es menor que la hallada por Espina de Ferreira y Cols.
(3) para un grupo de esa misma regién con trastornos nutricionales (1,52). Estos resultados
difieren sustancialmente de los hallados por Cruz-Landeira y Cols. (5) quienes, en una
muestra de niflos venezolanos de la regidn de Los Andes, hallaron una leve subestimacion (-

0,23 a 0,01) con el método de Demirjian.

Comparando con otras poblaciones, la sobrestimacion de la edad en esta muestra fue
similar a la hallada para algunos grupos en Europa (78), (90) y fue menor que la reportada
por otros autores en Brazil (21), Sur Africa (44), (88) y Europa Oriental (17), (18), (19). Pocos

estudios reportan una sobrestimacién menor en Europa, (15) India (82), (83) e Iran. (92)

Al analizar por separado la sobrestimacién entre géneros, se obtuvo que para el
género femenino fue ligeramente menor (0,562 *+ 0,963) que para el masculino (0,669 +
0,902), no siendo estadisticamente significativa esta diferencia. Las diferencias entre género
reportadas en la literatura son variables, hay autores que reportan que la sobrestimacion es
mayor en el sexo femenino (15), (77), (90); o que la subestimacién es mayor en hembras
(77), pero estas diferencias no son estadisticamente significativas. Lo anteriormente
expuesto refleja que el método se comporta similarmente entre géneros, en las diferentes

poblaciones.

La diferencia entre la edad dental calculada con Willems y la edad cronol’ogica no
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presentd significatividad estadistica, aceptando la hipdtesis nula.

Estimacidn de la edad dental utilizando el método de Willems

Este método utiliza la evaluacion de la maduracién dental por medio de las etapas de
Demirjian, pero presenta valores ponderados modificados. (10) Esto permite que el método
sea mas preciso para la poblacién con la cual se cred y esta precisidon ha sido reproducida en

otros grupos.

Para la presente muestra, el método de Willems fue el mas preciso, con una media de
sobrestimacion de 0,148 + 0,965. Esta media es muy similar a la reportada por Maber (15)

(0,12 £ 0,85) en el Reino Unido y por El-Bakary (20) (0,15 + 0,62) en Egipto.

La diferencia entre géneros fue estadisticamente significativa (t de Student, p=0,05).
Para el sexo femenino el método fue muy preciso, con una media de sobrestimacién de
0,013 + 0,956. Para el sexo masculino la sobrestimacién fue un poco mayor que para el

femenino, siendo 0,286 + 0,960.

Rai y Anand (83) reportaron una sobrestimacién de la edad dental levemente mayor
que la de esta muestra (0,24 + 0,18 para varones y 0,25 + 0,20 para hembras). Camariere y
Cols. Obtuvieron que este método subestimé la edad para varones (-0,247) y presento leve

sobrestimacion para hembras (0,073), siendo mads preciso para éstas ultimas.

Comparacién entre los métodos

Los cinco métodos evaluados poseen diferentes caracteristicas, variando su

aplicabilidad y utilidad.
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El método de Moorrees, Fanning y Hunt (1) fue el que presentd menor precision. Este
método no estima edad, sino que permite comparar si el desarrollo de la denticién es tardio
o temprano de forma comparativa. Sélo el 60% de las medias de formacién dental
estuvieron en el rango de + desviacion estandar, con un 77% de las medias de formacién
lograndose de forma mas tardia que lo propuesto. Tomando esto en consideracién, al
utilizar este método para comparar cualquier diente a una determinada edad, la
observacién mas probable seria que hay un retraso en su formacién. Para su aplicacién seria
necesaria la elaboracién de graficos con las medias de formacion adaptadas a la poblacién

venezolana.

El método de Schour y Massler (7), (8) es apropiado para la evaluacién clinica de la
maduracién dental ya que en 83% hubo concordancia entre las variables. Se utiliza como un
atlas en el que se ubican las coincidencias entre la observacién radiografica y las tablas
propuestas. La principal diferencia se encuentra en la erupcién del incisivo central inferior,
por lo que seria de utilidad la realizacidon de esquemas adaptados a la poblacién venezolana.
Ademas de esto el método tiene desviaciones estandar mayores a 6 meses para cada edad,
solapandose las edades dentales. Otra adaptacion de utilidad seria incluir rangos de edad

gue coincidan con la edad legal en afios cumplidos, facilitando la comparacién.

Los métodos de Nolla, Demirjian y Willems tienen metodologias similares, en las que
se determinan etapas de formacién para diversos dientes, asignandoles valores vy
prediciendo la edad a partir de esta. Estos métodos tienen una elevada correlacién con la
edad cronoldgica superior a 0,9 (Pearson, p=0,01) Hubo diferencia estadisticamente
significativa al comparar la media de las diferencias entre cronolédgica y edad dental

calculada con Nolla (p=0,01) y Demirjian (0,05); no habiendo diferencia estadisticamente
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significativa con el método de Willems.

Las diferencias fueron variables entre los grupos de edades, haciéndose menos
significativa en los grupos de 12 y 13 aios. Esto puede deberse a que para estos grupos ya
ha avanzado la maduracidn dental hasta haber completado el cierre apical casi todos los

dientes, disminuyendo el nimero de respuestas posibles por diente.

El método de Nolla fue el que presentd menor precisién. Este método tiene la ventaja
de evaluar dientes tanto superiores como inferiores y asignarles valores numéricos a las
etapas. Presenta la ventaja de poder ser utilizado en aquellos casos en los que sea de interés
la evaluacién de la formacion de los dientes superiores. Sin embargo, para esta muestra,
subestimé la edad de forma constante La diferencia con la edad cronolédgica fue
estadisticamente significativa en casi todas los grupos de edad (p=0,01) con excepci’on de
las edades extremas de 5, 12 y 13 afos. Por ello, para su utilizacidn en esta poblacion se
recomienda realizar la adaptacion de los valores de sumatoria que permitan estimar de
forma mas precisa la edad dental. Otra recomendacion seria la utilizacién de etapas sélo con
sus valores enteros, para disminuir el nimero de respuestas posibles y aumentar la

concordancia intra-observador.

El método de Demirjian presentd la ventaja de tener mayor concordancia intra-
observador, pero sobrestimé de forma constante la edad dental en esta muestra. La
diferencia con la edad cronolégica fue estadisticamente significativa (p=0,05), y la
sobrestimacion presenté significatividad en el grupo de 6 afios (p=0,01) y en el de 10 afios

(p=0,05).

De los métodos evaluados, el mas preciso para esta muestra fue el del Willems. No
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presentd significatividad estadistica la edad dental calculada con este método y la edad
cronolégica, aceptando la hipdtesis nula. Esto se puede deber, en primer lugar a que la
asignacion de valores ponderados modificados sea mds aplicable a las poblaciones
contemporaneas y, en segundo lugar a que es utiliza la evaluacién de la maduracién dental
segun Demirjian que presentd elevada concordancia intra-observador. Por ello, este método

es el mas recomendado para la estimacién de la edad dental.

La utilizacidn de las tablas originales propuestas por los diferentes autores, tiene la
ventaja de que permite comparar los resultados de esta muestra con los expresados en
otros estudios poblacionales. Sin embargo, para la utilizacion clinica de los métodos
evaluados, con excepciéon del de Willems y Cols., seria necesaria la adaptacion a las medias
de desarrollo dental de la poblacidn venezolana, evitando realizar un falso diagndstico de

edad dental adelantada o retrasada.

En la planificacidn del tratamiento odontoldgico del paciente en crecimiento requiere
del conocimiento de la maduracién dental. Particularmente el tratamiento de ortodoncia
interceptiva, estd influenciado por la etapa de la denticién y el crecimiento craneofacial que
presenta el paciente. Al haber una elevada correlacién entre la maduracién dental y la
maduracién de otros sistemas (6seo, desarrollo de caracteres sexuales secundarios) 27,33
puede aplicarse en la poblacion pediatrica venezolana, con caracteristicas similares a la de la
muestra, el método de estimacion de maduracion dental propuesto por Willems al realizar
la planificacidn del tratamiento. Esto es de singular importancia en aquellos casos en les

cuales el éxito del mismo esté relacionado con periodos de crecimiento activo.

9
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Sin embargo, al ser variable la correlacién entre la edad dental y dsea, © en algunos
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casos sera necesario corroborar la maduracién somatica por medio de la determinaciéon de
ambas. Esto es valido en aquellos casos con desarrollo de la denticidn tardia o temprana, o

cuando existan alteraciones del crecimiento, metabdlicas o endocrinoldgicas.

Al ser estadisticamente significativa la diferencia entre ellos, la seleccién del método
de estimacion de maduracién dental que se quiera utilizar, dependerd del objetivo a lograr.
Si se necesita estimar la edad a partir del desarrollo dental, el método de Willems y Cols. *°
probd ser mds preciso. Si se pretende realizar estudios que incluyan el desarrollo de los
dientes superiores, el método de Nolla ° es mas apropiado. Para estudios que requieran
comparar etapas muy precisas del desarrollo del germen dental, la propuesta de Moorrees y
Cols. ' podria ser la mas sensible. Desde el punto de vista de practicidad clinica, para la
aplicacion rdpida al momento de realizar evaluaciones odontoldgicas a los pacientes
pediatricos, el método de Schour y Massler ’ seria el mas adecuado. Por ultimo, para la
realizacion de estudios comparativos, por ser el mayormente reportado, el método de

Demirjian y Cols. 2 podria ser el de mayor utilidad.
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6 CONCLUSIONES
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Los cinco métodos analizados tienen utilidad clinica, presentando diferencias en su

ejecucién y resultados.

El indice K intra-observador fue mas sustancial mientras menos etapas de

maduracién compusieran el método.

El método de Schour y Massler presenté precisién aceptable para la evaluacién de la
erupcién dental, presentando el incisivo central inferior diferencia estadisticamente
significativa. Este método carece de precisién para la evaluacion de la formacion radicular
presentando diferencias estadisticamente significativas para la mayoria de los dientes en las

diferentes edades.

El método de Moorrees, Fanning y Hunt fue el menos preciso, ya que se observd
qgue la mayoria de la muestra presentdé medias de maduracion dental mas tardias que las

presentadas por estos autores.

Los métodos de Nolla, Demirjian y Cols. y Willems y Cols. presentaron elevada
correlacién entre la edad dental y la cronoldgica. La diferencia entre ellos en cuanto a la
diferencia media entre edad dental y cronoldgica fue estadisticamente significativa para el
método de Nolla y el de Demirjian, no presentando diferencia estadisticamente significativa

con el método de Willems.

El método de Nolla subestimd la edad para todos los grupos y el método de
Demirjian la sobrestimé. El método de Willems presenté mayor precisién en el cdlculo de la

edad dental para esta muestra.
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7 RECOMENDACIONES
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Se recomienda la realizacién de gréficos de maduracién dental, basados en los datos

obtenidos en esta muestra, para su comparacidn con otras poblaciones venezolanas.

Se recomienda aplicar estos métodos en otras poblaciones venezolanas, que permitan

generalizar los resultados obtenidos.

La linea de investigacion institucional en la cual se enmarca esta investigacidon es
“Erupcion Dentaria”, sin embargo se sugiere que sea realizada la modificacién a “Desarrollo
de la Denticién” siendo un término mas amplio, ya que abarca mas aspectos de la
maduracién de la denticidn, implicando no sélo el movimiento eruptivo del germen dental,

sino su grado de formacion.
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ANEXOS

N20112-2010

Caracas, 4 de octubre de 2010

Cudadana
Profa. Aida Carclina Medina

Nos dirigimos a usted en la oportunidad de informaries que el Comité de Bioética de esta
Facultad, una vez analizado el proyecto de investigacidn, presentado por usted bajo el titulo:
"COMPARACION DE CINCO METODOS DE ESTIMACION DE MADURACION DENTAL EN UN GRUPO DE NINGS
VENEZOLANOS “,

Concluye que el mismo aprueba su protocolo de investigacidn, por lo tanto tiene una
validez de un ano a partir de la fecha 4-10-2010 al 5-10-2011. Se le informa que al cabo del aflo,
debe presentar un informe sobre los resultados parciales o finales de la Investigacion, para

prorrogar el aval.

Sin otro particular a que hacer referencia.

MIFF/miff

Anexo 1.Aval del Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia
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Patrones de Desarrollo Dental

Perfil de patrones dentales en relacion con las estructuras de soporte
Broadbent BH, The face of the Normal Child, Angle Ortod, 1937; 7: 203

Anexo 2.Patrones del desarrollo dental propuestos por Broadbent

Anexo 3.Valores ponderados para cada estadio de desarrollo de cuatro (molares y
premolares) dientes mandibulares. Demirjian y Goldstein (12)
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Valores ponderados para los estadios de desarrollo de cuatro dientes
{molares y premolares) Demirjian y Goldstein 1976
Etapas
Varones A B C D E F G H
M. 0.0 3.2 6.2 9.9 14-4 15-4 20:7 21-9 23-3
M, 0-0 80 126 169 218 274
PM, 00 31 56 9-5 137 17-4 20-1 21-4 22:5
PM, 0.0 59 10:7 157 207 238 25:4 268
Hembras 0 A B C D E F G H
M; 0-0 36 6-1 9-9 15-3 19-2 217 23-0 24-2
M, 00 5.4 9.8 143 201 25.9
PM; 0.0 3.7 58 9-8 147 181 208 2.3 233
PM, 00 4.6 9.2 151 202 233 51 26-6
; .97 ‘ /4HE
3 A4 1 3 23
X/ o i
o v :
T
g‘: I l k- / / -
g /
< [ o ¥
3 / / / i
i . /
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“ 7 “
F 4
» ~ i 2 [
1’_ 4 Varmnes o
" 1 0 I T
! P g
v 12 3 & % 87 0y WM " 1 2 3 4 35 & 7T B Y W12 MY BN
£dad ahon) Edad (anos)

Grafcos de pecantiles pam madumacon dental basada #n siete dientes. Deminlas y Goldstean 1976

Anexo 4. Percentiles de maduracién dental para cuatro dientes mandibulares (molares y
premolares). Demirjian y Goldstein 1976. (12)
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Anexo 5.Valores ponderados para cada estadio de desarrollo de cuatro dientes (2d° molar,
premolares, incisivo central) mandibulares. Demirjian y Goldstein (12)

Valores ponderados para los estadios de desarrollo de cuatro dientes
(2do molar, premolares e incisivos) Demirjian y Goldstein 1976
Etapas
Varones 0 A B C D E F G H
M; 0-0 33 61 99 15:0 19-7 213 2-1 235
PM,; 00 3.2 56 96 14-2 i8-8 20-9 21-7 228
PM, 00 71 16 169 2.8 258 268 279
I, 0-0 7-4 11-5 14-6 18-9 25-7
Hembras © A B C D E F G H
M; 0.0 3.4 6:3 10-2 15.7 2000 21-§ 22.3 23-5
PM; 00 37 6:2 10-3 151 1941 210 217 2.8
PM, 0.0 59 102 16:2  21-9 246 256 268
I, 0.0 81 12-2 156 207 27-0
" (0]
-
r =
] A7 J 7
BEEY 4.9, INE ;’ /
§" ){j ™ :
5 A/
3
» »
- /
§- v J /
-~
Zw / " /)
o A
» s 7
» # Y. J 4
‘ s
w ™ Ib
° % 'y AV A
T ¢ 3 ,Ed;d(;ho.g)“ 7MY Y T Y 4 ,Ed.*’(.aho.s)“ Y My W
Graficos de percentiles para maduracion dental basada en scuatrodientes (molar 2, premolar 2 premolar 1, Incisivo 1).
Demitjias y Goldstein 1976

Anexo 6.Percentiles de maduracion dental para cuatro dientes mandibulares (2d° molar,
premolares, incisivo central ). Demirjian y Goldstein 1976. (12)
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Anexo 7.Edad estimada en funcidn del Indice de Maduracién dental. Método de Demirjian
modificado (13)

Edad estimada sequn o Indice de maduracion para hembras
percentiles 50; 95; 99 y 99,99 Método de Demirjan

Edad estimada segun e Indice de maduracion para varones
percentiles 50; 95; 99 y 99.99. Método de Demirjian

Score  DO1% 1% % S 9%% YN e Sore 001% 1% % % 9% 9% 9V9%%
2750 200 200 200 294 378 415 441 7% 200 200 200 268 98 4.2 475
3000 209 240 278 165 441 484 5.12 3000 2 209 276 365 408 506 552
3250 295 3 335 416 495 541 70 3250 275 307 345 4 5 S0 615
500 337 349 375 ASS 542 591 6.21 3500 320 353 391 47 578 6.24 671
3% AN 383 400 496 585 6.36 0.68 37150 35 390 430 513 628 671 721
4000 400 413 441 531 6.26 678 712 4000 388 423 465 552 o008 720 T.68
42350 427 441 40 S» 6,64 718 7353 4250 417 434 498 SN 7.10 764 K13
4500 453 468 498 SO0 7.00 756 793 4500 445 482 S5 6 749 £06 B.SS
4750 477 A% 525 627 7.36 7.9 K31 4750 47 5010 558 656 78 K46 896
5000  Sm 519 551 657 770 827 B.68 5000 497 537 587 689 8.26 8.86 9.36
5250 525 543 577 686 804 562 9.05 5250 523 S8 615 721 863 9.24 0.7
5500 S48 S68 602 708 837 8.9 941 5500 548 500 o643 M2 8.9 9.62 1013
750 571 392 627 T4 8,70 9.30 o277 5750 S§73 616 671 7R 935 00 1051
6000 594 616 653 T4 9,03 963 10,12 000  S98 642 698 KIS 9.71 10,37 10.88
6250 618 64l 679 8O3 9.36 097 10,48 6250 623 668 726 846 1008 1074 1125
6500 641 668 708 B2 V69 1030 10.84 6500 649 698 TN B 10 1.2 11.63
6750 665 691 731 K62 1003 1065 1121 6750 675 122 783 910 1080 1149 1200
7000 69 717 759 893 1037 0% 1158 7000 702 749 K12 942 107 11.87 1238
7250 78 743 787 924 1073 1135 11.96 7250 729 778 842 976 1155 1226 1276
W00 7427 KI6 956 HLov 1LY 12.35 7500 7TS8 RO7T 873 1010 1193 1268 1316
7750 769 B00  R46 989 1146 1209 12.76 7750 788 B3 906 1045 1213 1306 13.56
3000 7985 33 B8 1024 1186 1249 1319 BOO0 K19 K71 9w j0X2 1274 1147 1397
8250 %29 862 902 1061 1228 1292 13.65 8250 853 905 975 1121 1316 1391 14.40
8500 862 897 948 1099 1272 1337 1414 BS00 K89 942 1003 1163 1361 1436 14.86
8750 898 934 988 1142 1322 1388 14.68 8750 928 932 1054 1208 408 485 1534
W00 938 V76 1032 1188 1377 14.45 15.30 W00 972 1027 110D 1257 M50 1537 15,86
Y250 984 1024 1083 1241 442 1513 16.04 9250 1023 1079 1152 1514 1518 1598 1644
0300 994 1035 1095 1252 1457 15.29 1621 G300 1034 1090 1164 1326 1527 1608 16.57
9400 1046 1057 1119 1277 1489 1563 1658 9400 1058 1LIS 1188 1352 1583 16M 1683
9500 1040 1082 1145 1303 1526 1603 17.00 95.00 1084 1141 12045 1381 ISRD 1663 1711
9600 1067 1110 1175 1333 1569 1651 17.49 9600  11L14 1171 1244 1403 1609 1604 17.42
9700 1098 1142 1200 1367 1624 17.15 18.00 9700 1148 1206 1278 1450 1642 179 17.77

100,00 1264 1303 1392 1549 (1964) (19K3)  (2027) 10000 1339 1390 449 1659 (1789 (1921) (1953

Vaor It adad stemacs 36 166 (IO 2GRS iR, Jese ol walor

pr vy
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Anexo 8.Valores de Maduracion dental para varones. Método de Demirjian modificado. (13)

Valores de maduracion dental segun la edad para hembras, método de Demisjian

Age 00 % 5 1% 0% s w“s " .99%
250 2160 AL 2448 248K 2665 Ix62 2400 AR RUNE]
275 2389 4™ 2491 pi¥id .06 2003 30.03 3105 g
o0 404 Mun My 2862 2109 2960 M 2 3243
325 24.66 35220 26,06 26.31 A e nn 3167 34.00
vso 514 25,76 16.76 Pl maz nn 150 s 1551
378 2.0 Pk 1% 201 s 3306 5.0 3703 3718
400 2654 .40 PR 29.18 174 N8 h.Ney ».a2 9.9
425 2704 2788 /.4 3037 AN 36.23 w7 4124 4232
450 X2 K74 1046 AR 57 hLY) 40,52 4448 400
475 W;AH7 2068 300 305 %5 .85 Q2.0 4ix2 .20
S.00 259 X 28 M0 K2R A 419 4522 a2 498
828 0.5% AR 0 3607 w9 R 754 S0.68 25
550 3l 324 1547 &0 4L 40627 wo bENL 58.21
578 1276 Moy Je.w nn EARL 4551 Y s ST
6,00 3193 3548 1840 4 an 0 475 58,24 60156
625 321 M85 3095 280 a7 310 519 w6 6321
0,50 1052 B2 41.87 447 "4 1543 .63 6327 o8 K2
678 T80 wumn e .57 siso §7.7% 62,08 AN 68 3%
700 » LM 4405 540 63 60.00 6845 6817 7087
328 40.7% 4208 4630 037 5.0 6240 66,50 0.8 7330
1,50 4250 am 4850 2.9 sia 64,64 LAl ns Tifd
275 4186 4630 50.32 5422 .06 6694 N 7302 78
5,00 4540 ] 27 56.16 6220 .16 73.% .29 A4
w28 4710 w5 S SK10 6433 na 5.0 ™m0 $2.10
§.50 4876 161 5593 6003 (R 734 7174 8139 BAOS
LAA) So.4% A 7.5 61.9% (SR 54 nn L AR BSRR
2.00 217 3524 9.7 6385 T 56 77.45 81,59 .12 K761
928 190 514 6162 65.73 7N 7936 K39 Ko X4 922
950 S0 sl 6352 6189 7453 AL19 5.0 KA46 07
078 5139 L] 6540 (8] 7644 N2 .71 M7 um
10.00 514 6174 67.26 7121 TR0 8461 5822 9138 93136
10,28 H) %9 ot 69.10 29 .10 LN 59,65 2w 94 52
10,50 06264 oA 7091 T8 5183 §7.0 %097 9389 0556
10,78 64,38 68,26 2.0 6.5 K\so .10 92,20 “ue U6
1100 o610 06 1441 7w 5500 o4l 9333 w599 nn
138 HTRE 7183 7611 s 86,61 9164 W7 0689 805
1150 M40 7157 T1.78 8110 .05 078 9532 9769 980
1,75 7018 7526 98 8157 M4 9381 96,17 %40 923
12.00 »n 76.91 §0.93 LR 0. W 96,94 »oz 09,68
12.25 74.56 RS 2482 LAN L) 9189 9860 97.62 954 100
12,50 590 o7 R3RS L 9300 96,45 .21 w9 100
1275 T1A3 Kl.56 8.2 §7.90 “Nm 97.15 973 100 100
13.00 TR0 K 8651 908 “ un 9017 (L] 100
13,25 w32 837 M 90.20 05X 9831 99,54 100 100
13,50 K170 RS 68 X K9 9126 %659 9R78 9.8 10 100
1398 K 0.9 Lo 3] 9228 97.28 918 100 10 100
10 *20 L] 0.0 Viis 9788 9.5 100 o 100
14.25 K550 .19 910 D404 40 w77 10 10 10
15.50 N6.66 «0.22 w@m e % 84 w9y 100 1o 100
1475 K775 o 9158 9558 »n 100 1o 100 100
15.00 K879 9206 w0 96.26 99.51 100 100 100 100
1525 .78 987 9405 9088 w4 100 10 o 100
15.50 .70 9361 955 V743 W 100 100 1o 100
1578 9156 929 V6.4 vis 100 100 100 10 100
16,00 nx “m 969 98,57 (LU 100 10 100 100
1625 LN R 954 9689 .75 100 100 100 100 100
16,50 GAR3 9593 . 9.9 1 100 L 100 100
16,75 s 9637 ns wN 10 100 1 100 100
17.00 w0s 9675 1 V.60 100 100 1 100 100
17.28 sns vim .00 w79 10 100 10 o 100
17.50 %617 M LAt W 10 100 10 100 100
17,75 woas vie? 9836 100 100 100 100 100 100
15,00 9711 9793 9553 100 (LY 100 100 1 100
1825 0755 ORI 9. 100 100 100 10 o 100
18,50 V.96 .42 9857 100 100 100 10 100 100
1878 9857 GK.68 W08 100 10 100 o o 100
19.00 W78 98.96 951 o 1 100 10 o 100
1925 9920 2R 99.00 100 10 100 100 100 100
1950 .4 wns 99,96 100 1 100 Hx 100 100
19.75 WA 10 100 100 o 100 10 1 100
20,00 o 10 100 100 1 100 10 1o 100
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Anexo 9.Valores de Maduracion dental para hembras. Método de Demirjian modificado.

(13)
Valores de maduracién dental segan la edad para varones, método de Demirjian
Age 0.01% 1% % 16% S B4% o8% i L
b3 2451 2491 2149 2568 27.40 2841 2948 3051 e
274 2408 2400 2501 2988 2768 2480 001 .27 N
im0 173 PNt 254 2417 2508 2051 076 22 16
324 2457 2648 2% 2664 w67 J0s nn ns 537
350 2511 2582 26.08 74 942 336 3250 3408 316
ARL} 2542 2028 2667 X1.9% .32 LRV M7 1657 .10
400 2583 2682 738 2883 3138 3186 3564 1838 a1
425 2001 274 2808 29.%0 1251 s 2 4026 4333
450 287 w15 2009 WA7 KER ) I6A8 £ 9220 4563
478 2151 M43 S0.08 o4 mar .56 wx1 4442 4198
00 223 0 31.15 3329 36.6% 4033 4275 4663 03
5.25 200 3071 229 A3 w2 219 4476 4891 281
150 2088 3071 338) 36.04 3986 402 w654 1.2 527
575 081 7w ETE 1152 415 4610 97 53.5% 5773
600 3140 1388 36.13 .06 36 EURT] LINE) 55.06 “.19
628 286 808 1.9 068 4519 50.22 348 8 626}
650 B39 3629 7 “on am s1R A53K €071 6504
675 35.14 3758 4046 4398 4508 5445 182 6307 6741
7.00 37 IR91 9w 4570 50.93 $6.50 6000 65.40 .73
725 168 40.29 4155 746 5290 5873 6229 67.60 7190
7.50 LR amn 4515 w2 5458 K7 6430 AN 74K
778 4034 a7 677 S S6.58 6199 0.0 213 7.1
%00 4176 a6s 4841 5288 SE88 6510 68 X8 7421 38
B25 a2 4619 5008 5468 6087 6718 096 634 %031
550 40 a7 5176 .52 6288 421 7303 RLEY) w219
K75 0w FURES 5345 B RD 6483 .24 7505 50,25 §197
9.00 an 5093 5516 .19 0T 7320 7100 K208 8906
0.25 49.34 525 5687 6201 6870 7812 890 L X728
9.5) 09 5420 38,55 6183 7060 76.9% 073 §5.50 X378
975 257 586 60.%) 65.64 7246 1879 8249 .07 W.15
10,00 S420 57.52 6201 6742 7428 8053 407 5558 9145
1025 3545 .19 6372 .19 2606 8221 8577 199 w26S
10,50 s1352 0087 03,42 7093 M X382 512 91.23 viTe
1075 .15 6254 6211 7264 mAY 8336 EURA) 9243 w77
1100 )56 04.22 6578 7432 K110 8651 w08 9354 9568
1128 6253 0588 2044 1897 5267 #8222 a1as 94.58 9651
1150 6420 07.54 7209 7759 $418 $9.51 9253 95.47 9724
11,78 6547 .19 7371 .16 8563 90.77 9162 96.30 ur89
1200 6753 082 7531 069 5701 9192 9462 97.08 98 A6
1228 1% 724 0RO X218 &8 3 9300 9544 n.n 98,95
1250 7081 7403 7884 X163 89.5% 92190 9617 9829 %37
1278 724 78561 70.95 RSO3 9076 49| .12 9579 w1
13,00 7400 7715 2144 86,17 IR 9375 (5] %21 w99
1328 7449 ™67 H2.89 ¥ 67 n.9 96.50 9836 .57 100
13.50 7714 LINE EYR]] X891 9349 91.19 U8 X7 W 100
1375 78 66 8161 85,68 w009 0478 97.79 9920 100 100
14.00 5014 g0 7.0 912 5,61 98.13 9 65 100 100
1425 X159 8439 EUST] w30 .37 98.79 9904 100 100
1450 £3101 N3 20,55 CEET 97408 99,19 10 100 100
1475 M8 701 00,74 9426 9167 99.52 10 100 100
15,00 K871 BX 23 91%% U518 082} 90970 100 100 (0
1525 £7.00 R9.44 02197 9597 9870 100 100 100 1
1550 KR4 9058 9199 96.7) 911 100 100 100 100
1575 w943 91.66 09396 U143 w47 100 100 100 100
16.00 057 0269 98 56 o808 997 100 100 100 100
1625 9166 9106 9644 M6 100 100 10 100 100
16.50 9260 o487 9746 w1l 100 100 100 100 100
1675 0367 V54l 9814 ™33 100 100 100 100 106
17,00 TR .19 9874 A9 100 100 100 100 1o
17.28 9544 96.9) 99.28 10 100 100 100 100 100
17,50 96,23 9755 9.2 10 100 100 100 100 100
17.75 90 Uk 1} 100 1 100 100 10 100 100
1500 9162 o861 100 10 100 100 100 100 1)
1825 9822 99,06 100 10 100 100 100 100 100
1530 98,75 YAl 100 10 100 100 100 100 106
18,78 w2 o 100 10 100 100 100 1060 1)
19,00 .61 9959 100 100 100 100 100 100 10
1925 .94 100 100 10 100 100 100 100 100
1950 10 100 100 100 100 100 100 100 100
19.75 100 100 100 100 100 100 100 100 10
2000 100 100 100 10 100 100 100 100 100
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