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RESUMEN / SUMMARY

Objetivo: El propoésito del presente estudio de investigacion fue determinar la
diferencia entre la edad dental y la edad cronoldgica en una poblacion de 6 a 15
afos evaluado con el método de Demirjian. Materiales y Métodos: El estudio
fue de tipo estudio transversal, descriptivo y retrospectivo. La investigacion se
realizd en un total de 264 radiografias panoramicas digitales siendo 116 del sexo
masculino y 148 del sexo femenino empleadndose el método de Demirjian para
estimar la edad dental en base a los criterios de inclusion y exclusion
establecidos para el estudio obtenidas del Centro de Imadgenes Estomatoldgica
Dental. El método tiene como base las etapas del desarrollo observando asi el
estado de mineralizacion de las 7 piezas dentarias inferiores del lado izquierdo y
la puntuacion dada por el estadio de mineralizacion de cada una de las piezas
segun los métodos Demirjian. Previo a la ejecucidn se evaluaron 20 radiografias
panoramicas al azar y vueltas a examinar por un Especialista en Radiologia Oral
para evaluar la fiabilidad del intraexaminador. Resultados: Se mostré una
diferencia entre la edad dental y la edad cronoldgica los nifios estan adelantados
1.04 afios a su edad cronoldgica y las nifias en 0.9 afios a su edad cronoldégica.
Conclusiones: Se concluye que el método de Demirjian presentd mejores
resultados para estimar la edad dental en la poblacién de sexo femenino.

Palabras Claves: Edad Dental. Edad Cronoldgica, Método de Demirjian.
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SUMMARY

Objective: The purpose of this research study was to determine the difference
between dental age and chronological age in a population of 6 to 15 years
evaluated with the Demirjian method. Materials and Methods: The study was a
cross-sectional, descriptive and retrospective study. The research was carried
out in a total of 264 digital panoramic radiographs, 116 being male and 148
female, using the Demirjian method to estimate dental age based on the inclusion
and exclusion criteria established for the study obtained from the Imaging Center.
Dental stomatology. The method is based on the stages of development,
observing the mineralization state of the 7 lower teeth on the left side and the
score given by the stage of mineralization of each of the pieces according to the
Demirjian methods. Prior to execution, 20 random panoramic radiographs were
evaluated and re-examined by a Specialist in Oral Radiology to evaluate the
reliability of the intra-examiner. Results: A difference between the dental age and
the chronological age was shown; the children are advanced 1.04 years to their
chronological age and the girls in 0.9 years to their chronological age.

Conclusions: Itis concluded that the Demirjian method presented better results

to estimate dental age in the female population.

Key words: Dental Age. Chronological Age, Demirjian Method.
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1. CAPITULO I. EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema

La edad cronologica es un importante factor que se tiene en cuenta en
la mayoria de los paises, y se define por el periodo de tiempo que una persona

existe, es decir, el tiempo transcurrido desde su nacimiento. 2

Existen otras areas en las que la determinacion de la edad cronolégica
también desempefia un papel importante, como es el caso de la medicina
legal, en situaciones en que es necesario determinar la edad de una persona
no identificada, o en la arqueologia, proporcionando informacion sobre

poblaciones pasadas.

La estimacion de la edad dental es un paso importante dentro del
complejo proceso de la identificacidon humana, tanto en individuos fallecidos
como aquellos que tiene un registro de nacimiento desconocido. En personas
en crecimiento, una de las mas importantes formas de estimar la edad es por

medio de la evaluacion de sus sistemas bioldgicos como el 6seo o dental.

El conocimiento del desarrollo dental permite no solo ayudar a la
estimacion de la edad en nifios y adolescentes de los que se desconoce, sino
que brinda importante informacion al odontopediatra y ortodoncista para el

diagnostico y la toma de decisiones en el plan de tratamiento.

La edad dental es de vital interés para el ortodoncista al planificar el
tratamiento de los diferentes tipos de maloclusiones en relacion al crecimiento
maxilofacial, hay varios tratamientos que se derivan de la informacion
radiografica tanto en la formacion y desarrollo radicular de los dientes y que

ayudan a tomar decisiones acertadas en cuanto al tiempo y cronograma de
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extracciones de dientes deciduos y permanentes, en una extraccion seriada o

en una guia de erupcion.

Existen varios métodos que permiten evaluar la edad dental, uno de
estos métodos es el de Demirjian, el cual presenta una gran precision en su
poblacion franco - canadiense, pero que, al utilizarse en otras poblaciones de
razas distintas a la estudiada, presentan algunas diferencias significativas. De

alli la necesidad de determinar su aplicabilidad en nuestra poblacién.

La edad dental se puede determinar por el estadio de la erupcion dental
y por andlisis de calcificacién dental. La erupcion dental es visible y puede ser
registrada en el momento en el que el diente emerge en la cavidad oral. La
calcificacion dental se produce desde la formacion del germen hasta la
formacion completa del diente, incluyendo el cierre del é&pice. En la
determinacion de la edad dental, el uso de radiografias es de gran ayuda,

pues es de facil acceso y permite la visualizaciéon de todos los dientes.* ?

El método de Demirjian divide el desarrollo dentario en 8 estadios (A -
H), que abarca la formacién de la corona, de la raiz y del apice hasta el cierre
completo. Este método consiste en la evaluacion del estadio de cada uno de
los dientes permanentes del tercer cuadrante (excepto el tercer molar),
realizando posteriormente un célculo que consiste en la suma de los valores
correspondientes a cada fase de desarrollo y que estan determinados por una
tabla, diferente segun el género, permitiendo establecer el estado de
maduracion dental de una poblacion y compararlo con los realizados en otras
regiones del globo. Se usa el método porque al realizarse por medio de
radiografias panordmicas, es una técnica no invasiva y se puede tener una

informacién mas exacta en la informacién clinica para la atencion en
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1.2. Formulacién del problema

¢ Cudl seré la diferencia entre la edad dental y edad cronoldgica utilizando el
método de Demirjian en pacientes entre 6 a 15 afios de edad atendidos en el
Centro de Iméagenes Estomatoldgica Dental durante el Periodo Agosto 2014-
Julio 2017”

1.3. Justificacioén

El estudio proporcionara, en cuanto a lo tedrico, informacion detallada, sobre el
meétodo de Demirjian; y en lo practico — clinico aportara un método de evaluacion
radiolégico, aun no tan difundido, de mayor precisién y de facil aplicacion para la

estimacion de la edad dental en la poblacion peruana.

Los métodos que involucra el nivel de calcificacion dental, son mas precisos que
los métodos basados en la erupcion, ya que estos ultimos se basan en la
evaluacion de los dientes presentes en la boca en un momento dado
contrariamente, la determinacion de la edad dental es un proceso mas continuo,
que puede ser registrada en radiografias, pudiendo ser mas facil definidos en
varios estadios. Ademas, la erupcion dental es mas susceptible de verse
afectada por factores como: locales, medioambientales o sistémicos que la

calcificacion dental. 1. 23

El método de Demirjian ha demostrado ser mas facil, confiable y ampliamente
usado en el mundo, el cual permite ademas de determinar la edad dental y por
tanto la edad cronoldgica, establecer el estado de maduracion dental de una

poblacién y compararlo con los realizados en otras regiones del globo.t 23

Se usa el método porque al realizarse por medio de radiografias panoramicas,
es una técnica no invasiva y se puede tener una informacion mas exacta en la

informacion clinica para la atencién en Odontopediatria y Ortodoncia. 34
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1.4. Objetivo

1.4.1 Objetivo General

Determinar la diferencia entre la edad dental y edad cronolégica utilizando el
método de Demirjian en pacientes entre 6 a 15 afios de edad atendidos en el
Centro de Iméagenes Estomatoldgica Dental durante el Periodo agosto 2014- julio
20177

1.4.2 Objetivo Especificos

Indicar la comparacion entre promedio de Edad Dental y Edad Cronolégica en
sexo femenino utilizando el método de Demirjian en pacientes entre 6 a 15 afios
de edad atendidos en el Centro de Imagenes Estomatoldgica Dental durante el
Periodo agosto 2014- julio 2017”.

Indicar la comparacion entre promedio de Edad Dental y Edad Cronoldgica en
sexo masculino, utilizando el método de Demirjian en pacientes entre 6 a 15 afios
de edad atendidos en el Centro de Imagenes Estomatoldgica Dental durante el
Periodo agosto 2014- julio 2017”.

Indicar la comparacion entre Edad Dental y Edad Cronoldgica en sexo femenino
utilizando el método de Demirjian en pacientes entre 6 a 15 afios de edad
atendidos en el Centro de Imagenes Estomatologica Dental durante el Periodo
agosto 2014- julio 2017”.

Indicar la comparacion entre Edad Dental y Edad Cronoldgica en sexo masculino
utilizando el método de Demirjian en pacientes entre 6 a 15 aflos de edad
atendidos en el Centro de Imagenes Estomatoldgica Dental durante el Periodo
agosto 2014- julio 2017”.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1. ANTECEDENTES:

Medina A. et al (2014), realizaron un estudio en Venezuela; donde evaluaron
238 radiografias panoramicas de nifios con edades de 5 a 13 afios para
determinar la edad dental utilizando los métodos de Demirjian, teniendo como
resultado el método de Demirjian la media de la diferencia entre la edad dental y
la edad cronoldgica fue de 0.9 afios para el género femenino y de 1.9 afos para
el género masculino, siendo estadisticamente significativa El objetivo de este
estudio fue comparar la aplicabilidad del método propuesto por Demirjian para la
estimacion de la edad dental.*?

Duarte R. et al (2013). realizaron un estudio en Brasil; donde evaluaron 124
radiografias panoramicas de nifios con edades de 7 a 16 afios, 66 del género
femeninos y 58 para el género masculino. El objetivo del estudio fue estimar la
edad dental segun método de Demirjian, teniendo como resultado 0,62 para el
género femenino, y de 1.15 afios para el género masculino. Evidenciandose asi

una diferencia significativa entre la edad dental y la edad cronoldgica.

Marafion G. et al (2012). realizaron un estudio en Peru; donde se evaluaron 59
radiografias panoramicas, 25 del sexo masculino y 34 del femenino de nifios
peruanos de 4 a 15 afos, Se determind la edad dental utilizando el método
Demirjian y posteriormente se compard esta con la edad cronoldgica, Se
encontré una diferencia significativa entre la edad dental y la edad cronoldgica
determinada con el método Demirjian, teniendo como resultado en 0.94 afios
para el sexo femenino y 1.97 afios para el masculino. Es decir si existen

diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. 12

Herzegovina I. et al (2010). Realizaron un estudio en Bosnia; donde se
evaluaron la validez del método de Demirjian en 1106 radiografias panoramicas
de (597 nifias y 509 nifios) entre edades de 5 y 14 afios. Los resultados
demostraron la diferencia en cada grupo de edad entre la edad dental y la edad
cronolégica vario de 0.8 afios en el sexo femenino y 1.9 afios en el sexo
masculino. Demostrando asi diferencia entre Edad Dental y Cronologica en

sujetos bosnioherzegovinos.*®
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Pacheco R. (2010) realiz6 un estudio en México; donde evaluaron 433
radiografias panoramicas de nifios con edades de 4 a 21 afos de edad utilizando
el método de Demirjian basada en siete piezas dentales, obteniendo una edad
dental media de 9.35 afios y una desviacion estandar de 1.94afios. Por lo que
se determiné que el método de Demirjian es impreciso cuando se utiliza en
poblacién Chihuahuense (México) debido a que las edades dentales obtenidas
difieren de forma importante en ciertos grupos de edad, ya que en el grupo de
nifias de edad cronoldgica igual o menor de 5.9 afios en el grupo de las niflas y

se encontrd una sobreestimacion de la edad 6.26 afios en el grupo de los nifios.*

Pefia C. (2010). realizo un estudio en Peru; donde se evaluo 321 radiografias
panoramicas de nifios con edades de 5 a 13 afios, mediante el método de
Demirjian (basada en 7 piezas dentales). Los resultados sugieren una diferencia
en la maduracion dental, expresada por la edad dental usando el método de
Demirjian y la edad cronoldgica en los nifios peruanos con una tendencia a un
adelantamiento de la edad dental de 2,3 afios para el sexo femenino y de 3,0

afios para el sexo masculino.?®

Cruz L. et al (2010). realizaron un estudio en Espafa: donde se evaluaron 308
radiografias panoramicas de nifios con edades de 2 a 18 afios; estimando la
edad dental en nifios espafioles y venezolanos. El objetivo del estudio fue probar
la aplicabilidad del método de Demirjian a dos poblaciones de muestras
diferentes y desarrollar modelos de prediccion de la edad para ambas
poblaciones utilizando los puntajes de Demirjian. Los puntajes de Demirjian

mostraron ser inadecuados después de los 12 afios en ambas poblaciones. 16

Poletto A. (2009) realizé un estudio en Cuyo; donde se seleccionaron 374
radiografias panoramicas entre 5 y 17 afios de edad cronolégica tomado a la
fecha de realizacion de los estudios radiograficos y recoleccion de datos. Del
total de pacientes estudiados, 218 (58,29 %) correspondieron al sexo femenino

y 156 (41,71 %) correspondieron al sexo masculino.
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El método de Demirjian arrojé una sobrestimacion de la edad dentaria respecto
de la edad cronologica, lo que indicd que nuestra poblacién estuvo adelantada
respecto de la muestra estudiada para la realizacion del método.

El calculo del sesgo de estimacion de la edad dentaria para el método de
Demirjian fue de mas 3 meses para los varones y de mas 5 meses para las nifias.
Estas correcciones deberian emplearse para realizar una adecuada estimacion

de edad dentaria de Demirjian en la poblacién estudiada. 1’

Cukovic l.et al (2008). realizaron un estudio en Croacia: donde se evaluaron dos
diferentes métodos el de Haavikko y el de Demirjian en 324 sujetos (149 nifios y
175 nifias) entre 6 a 16 afos. Los resultados mostraron que el método de
Demirjian sobrestimaba la edad dental mientras el de Haavikko subestimaba.
Ambos métodos presentaban un alto grado de correlacién entre la edad dental y

cronolégica, siendo mas alta el método de Demirjian *&

Emine S.et al (2007) realizaron un estudio en Turquia; donde se evaluaron la
aplicabilidad del método de Demirjian para la estimacién de edad dental y para
la descripcion de la formacion permanente de los dientes mandibulares en nifios
turcos del norte, 4 y 12 afios de edad. Fueron examinadas 900 radiografias
panoramicas de nifios turcos con el método de Demirjian.

La diferencia entre la edad dental y cronoldgica en nifios fue de 1,4 afios mientras
que en las nifias 0.50. Demostrando asi diferencia entre Edad Dental y Edad

Cronologica en sujetos Turcos. °
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2.2 BASE TEORICA

2.1. EMBRIOLOGIA DENTARIA (ODONTOGENESIS)

Durante la cuarta semana de vida intrauterina, se distinguen claramente los
procesos primitivos que estan a cargo del desarrollo de la cara. En sentido
cefélico, respecto a la cavidad bucal primitiva 0 estomodeo, se halla el proceso
frontal, masa del ectodermo (epitelio embrionario) y mesénquima (tejido
conectivo embrionario). En sentido caudal y lateralmente del proceso frontal,
estan los procesos nasales medio y lateral respectivamente. El estomodeo o
boca primitiva esta flanqueado por los procesos maxilares que, al comienzo de
la quinta semana intrauterina crecen en direccion central, mientras que los
procesos mandibulares que se situaban inmediatamente debajo de la cavidad
bucal primaria comienzan a fusionarse en una estructura Unica a consecuencia
del crecimiento mesenquimatoso. Entre la sexta y séptima semanas los procesos
maxilares y mandibulares se fusionan lateralmente al estomodeo, reduciendo asi

el tamafio de apertura bucal. 2021

El desarrollo de la denticién es un proceso continuo de maduracion que abarca
un periodo comprendido entra la cuarta semana de vida intrauterina hasta

aproximadamente los 20 afios de edad.

En el curso del desarrollo de los 6rganos dentarios humanos aparecen
sucesivamente dos clases de dientes: los dientes primarios (deciduos o de
leche) y los permanentes o definitivos, Ambos se originan de la misma manera

y presentan una estructura histologica similar.

Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales que, normalmente
empiezan a formarse en la porcion anterior de los maxilares y luego avanzan en
direccién posterior. Aunque los esbozos poseen una forma determinada de
acuerdo con el diente al que van a dar origen y tiene una ubicacién precisa en
los maxilares, todos poseen un plan de desarrollo comun que se realiza de forma
gradual y paulatina. En la formacion de los dientes participan dos capas
germinativas; el epitelio ectodérmico, que origina el esmalte, y el
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ectomesénquima, que forma los tejidos restantes (complejo dentinopulpar,

cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar). 2% 2122

Son numerosos los mecanismos que guian y controlan el desarrollo dental, pero
el fenédmeno inductor es el escencial para el comienzo de la organogénesis

dentaria.

En el proceso de odontogénesis vamos a distinguir dos grandes fases:

1. La morfogénesis o morfodiferenciacion; que consiste en el desarrollo y
formacion de los patrones coronarios y radicular, como resultado de la
division, el desplazamiento y la organizacion en distintas capas de las
poblaciones celulares, epiteliales y mesenquimatosas, implicadas en el
proceso.

2. La histogénesis o citodiferenciacion; que conlleva a la formacién de los
distintos tipos de tejidos dentarios: el esmalte, la dentina, y la pulpa en los

patrones previamente formados. 202

2.1.2. MORFOGENESIS DEL ORGANO DENTARIO

El ciclo vital de los 6rganos dentarios comprende una serie de cambios quimicos,
morfolégicos y funcionales que comienzan en la sexta semana de vida
intrauterina y que contindan a lo largo de toda la vida del diente. La primera
manifestacion consiste en la diferenciacion de la lamina dental o liston dentario

a partir del ectodermo que tapiza la cavidad bucal primitiva o estomodeo. 20 21

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

llevara a la formacion del érgano del esmalte y ameloblastos. 20 2122
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De forma descriptiva, podemos decir que, aunque la odontogénesis es un

proceso continuo, no siendo posible establecer diferencias claras entre los

estadios por los que atraviesa, se han podido definir periodos o etapas

morfologicas:

A)

B)

Estadio de Brote o yema dentaria: El periodo de iniciacion y
proliferacion es breve y casi a la vez aparecen diez yemas o brotes en
cada maxilar. Son engrosamientos de aspecto redondeado que surgen
como resultado de la division mitética de algunas células de la capa basal
del epitelio en las que asienta el crecimiento potencial del diente. Estos
seran los futuros organos del esmalte que daran lugar al unico tejido de

naturaleza ectodérmica del diente, el esmalte. 2°

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

sucesores deciduos (primero, segundo y tercer molares permanentes) 2°

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

supernumerarios o por el contrario de agenesias. %°

Estadio de Casquete: La proliferacién del brote (alrededor de la novena
semana) a expensas de sus caras laterales o bordes, determina una
concavidad en su cara profunda por lo que adquiere el aspecto de un
verdadero casquete. Su concavidad central encierra una pequefia porcion
del ectomesénquima que lo rodea; es la futura papila dentaria, que dara

origen al complejo dentinopulpar.
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C)

Histologicamente podemos distinguir las siguientes estructuras en el
6rgano del esmalte u érgano dental. 2

1) Epitelio externo

2) Epitelio interno

3) Reticulo estrellado

El tejido conectivo embrionario o mesénquima que hay en el interior de la
concavidad por influencia del epitelio proliferativo se condensa por
division celular y aparicion activa de capilares, dando lugar a la papila
dentaria, futura formadora del complejo dentinopulpar. El tejido
mesenquimatoso se encuentra inmediatamente por fuera del casquete,
rodeandolo casi en su totalidad, salvo en el pediculo (que une el 6érgano
del esmalte con el epitelio originando lamina dental), también se condensa
volviéndose fibrilar y forma el saco dentario primitivo o foliculo dental. En
esta fase del desarrollo aparecen los nudos de esmalte. Seran racimos de
células epiteliales no diferenciadas. Cada diente posee un nudo del
esmalte en la fase de casquete, al desaparecer se forman nudos
secundarios en la zona correspondiente a la punta de las cuspides en los
molares. Se cree que estas estructuras representan un centro de

organizacion que define la morfogénesis cuspideo. 2923

Estadio de Campana: Durante esta fase, alrededor de los tres meses del
desarrollo intrauterino, la corona dental toma su forma final (periodo de
morfodiferenciacion) y las células encargadas de la sintesis del esmalte y

la dentina se histodiferencian. 2324

Las cuatro capas del 6rgano del esmalte se encuentran diferenciadas en
este estadio. En la periferia del 6rgano del esmalte las células adquieren
un aspecto cuboideo y dan lugar al epitelio dental externo. Y a su vez las
células que bordean la papila dental forman una estructura de columna,
conformando el epitelio dental interno. En este periodo, ambos epitelios

forman una estructura continua, comenzando el epitelio interno cuando el
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epitelio externo se dobla dando lugar a la concavidad en la que se
acumulan las células de la papila.
La zona de transicion entre ambos epitelios es el lazo cervical, que

formara el componente epitelial de la formacién radicular. 2324

En este periodo de campana se determina, ademas la morfologia de la
corona por accion o sefiales especificas del ectomesénquima adyacente
o papila dental sobre el epitelio interno del 6érgano dental; ello conduce a
gue esta capa celular se pliegue, dando lugar a la forma, nidmero y
distribucion de las cuspides, segun el tipo de elemento dentario a que dara
origen. Es decir que el modelo o patron coronario se establece antes de

comenzar la aposicién y mineralizacion de los tejidos dentales.

Al avanzar en el estado de campana, los ameloblastos jévenes ejercen su
influencia inductora sobre la papila dentaria. Las células superficiales
ectomesenquimaticas indiferenciadas se diferencian en odontoblastos

gue comenzaran luego a sintetizar dentina. 2°

Durante el estadio de campana, tienen lugar otros dos eventos de gran
importancia. En primer lugar, la ldmina dental se rompe en un cierto
namero de islas de células epiteliales, separandose asi, el diente del
epitelio oral. En segundo lugar, el epitelio dental interno completa su
plegamiento, permitiendo distinguir la forma de la futura corona del diente.
El cese de la actividad mitGtica en las células del epitelio dental interno
terminaréa la forma del diente. Cuando el germen dental crece durante la
transicion de fase de casquete a campana, la divisién celular se da en

todo el epitelio dental interno. 23 24.25

La diferenciacion celular del epitelio dental interno y de la papila es
seguida por el depésito de esmalte y dentina. La aparicion de una
segunda zona de diferenciacion celular en el epitelio dental interno lleva

al desarrollo de una segunda cuspide, una tercera zona a una tercera
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D)

E)

cuspide y asi sucesivamente hasta que queda definido el patrén cuspideo

completamente. 23 2425

La morfodiferenciacion y los distintos centros de calcificacién determinan

la morfologia que tendra cada uno de los dientes. 2628

De la capa celular constituida por células mesenquimatosas
indiferenciadas derivan los componentes del periodonto de insercion:

Cemento, ligamento y hueso alveolar. 2426

Estadio terminal o Foliculo Dentario: El proceso se inicia en las
cuspides o borde incisal y paulatinamente se extiende hacia cervical. En
elementos dentarios multicuspideos se inicia en cada cuspide de forma
independiente y luego se unen entre si. Esto da como resultado la
presencia de surcos en la superficie oclusal de los molares y premolares,
determinando su morfologia caracteristica, que permite diferenciarlos

anatbmicamente entre si. 2426

Una vez formado el patron coronario y comenzando el proceso de
histogénesis dental mediante los mecanismos de dentinogénesis y
amelogénesis, de forma centrifuga la primera y centripeta la segunda,
comienza el desarrollo y la formacion del patrén radicular. La
mineralizacion de los dientes primarios se inicia entre el quinto y el sexto
mes de vida intrauterina; por eso, al nacer existen tejidos dentarios
calcificados en todos los dientes primarios y en los primeros molares

permanentes. 2426

Formacion de la raiz: El desarrollo de las raices comienza después de
que la formacion del esmalte y de la dentina ha alcanzado la futura unién
cemento-adamantina. La raiz estd formada por dentina y cubierta de
cemento. Al igual que en la formacién de la corona, a este nivel, también

es necesaria la presencia de células epiteliales para iniciar la
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diferenciacion de odontoblastos que daran lugar a la dentina radicular. 2*
26,28

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

dara lugar al foramen apical. 24 2628

La raiz dentaria esta constituida Unicamente por dentina y cemento, ya
gue el epitelio dental interno de la vaina radicular induce la diferenciacion

de odontoblastos.

Al no existir estrato intermedio, no se diferencian ameloblastos,
explicandose asi la ausencia de esmalte a este nivel. Cuando estas
células han inducido la diferenciacién de las células radiculares en
odontoblastos y se ha depositado la primera capa de dentina, la vaina
epitelial de la raiz pierde su continuidad y su intima relaciéon con la
superficie radicular. Sus restos persisten formando una red epitelial de
vainas o conductillos cerca de la superficie externa de la raiz, estos restos
epiteliales en el adulto, pueden persistir, encontrandose en el ligamento
periodontal como restos epiteliales de Malassez y pueden dar lugar a la

formacion de quistes radiculares. 242628

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

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

pulpar. 24, 26,28

La secuencia de desarrollo de los tejidos dentarios es idéntica tanto para
los dientes deciduos como para los permanentes. Estos Ultimos, que
tienen como predecesor al diente temporal, se desarrollan a partir de una
proliferacion epitelial en la cara palatina o lingual del germen deciduo,
denominada brote del diente permanente, cuya formacién ocurre durante
la fase de casquete de diente deciduo. Los molares permanentes se
desarrollan distalmente desde la lamina dentaria original que se extiende

posteriormente. 24 26.28

2.1.3 ALTERACIONES PATOLOGICAS DE LA AMELOGENESIS

Las anomalias del esmalte son alteraciones heterogéneas que pueden

asentarse sobre un diente o sobre toda la arcada dentaria. 26

Entre los tipos de alteraciones se observan:

Hipoplasia del esmalte: Puede ser consecuencia de una alteracion en la
formacion de la matriz organica, lo que originaria una cantidad insuficiente
o incluso ausente de ésta. El esmalte existente es liso y duro pero su

delgadez deja transparentar la coloraciéon amarillenta de la dentina. 26

Hipocalcificacion del esmalte: La cantidad de matriz formada es

suficiente, pero se produce una disminucion en la calcificacion de la
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misma. La consistencia del esmalte se encuentra alterada. El esmalte es
blando y desaparece poco después de la erupcion del diente, dejando la

corona integrada sélo por dentina. 26

e Hipomaduracion del esmalte: Se presenta en la fase final de la
amelogénesis. La matriz se forma en cantidad normal y se calcifica
correctamente, pero en fases finales de la mineralizacion la calcificacion
se puede alterar debido a noxas que remueven el calcio de la estructura

de la hidroxiapatita. 2¢
2.1.4 DEFECTOS HEREDITARIOS:

Amelogénesis Imperfecta: Genéticamente es transmitida de forma
autosémica dominante, recesiva o ligada al cromosoma X, se producen
alteraciones en el cromosoma X del gen Amen - X, quien codifica la

amelogenina, la proteina mas abundante en la matriz del esmalte.

Dependiendo del tipo de amelogénesis los defectos del esmalte seran la

cantidad, estructura y color. Se diferencian varias formas clinicas.

a) Amelogénesis imperfecta de tipo hipoplasico: El esmalte puede
ser liso o delgado, puede tener un grosor normal con hendiduras o

surcos, la tonalidad oscila entre blanco y amarillo pardo. %

b) Amelogénesis imperfectade tipo hipocalcificado: El esmalte es
normal, la matriz esta pobremente calcificada. El esmalte sera
blanco opaco o amarillo oscuro, que se desprende con facilidad,
dejando expuesta la dentina. Apareciendo, por tanto, sensibilidad
dentaria a estimulos térmicos y mecéanicos y una tendencia a

mordida abierta anterior. 3°

c) Amelogénesis imperfecta de tipo hipomaduro: La calcificacion
del esmalte es inadecuada, aunque el espesor sea hormal aparece
blando, rugoso y permeable, de aspecto veteado pardo-amarillento

blanco que, a menudo, se fragmenta y abrasiona.
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2.1.5 DEFECTOS INDUCIDOS O AMBIENTALES:

La amelogénesis puede verse afectada por la accion de agentes diversos

de caracter sistémico o local.

En la primera, los defectos tienen una tendencia a la simetria afectando a
distintos niveles en los grupos dentarios. En la segunda, se ve alterado un
Unico diente, y en caso de afectarse varios, la localizacion de los defectos
no guarda relacion con la cronologia del desarrollo, mostrando una

distribucion asimétrica.
a) Defectos ambientales de causa sistémica

Fluorosis Dental: Es una alteracion del desarrollo dental producida por
la excesiva ingesta (superior a 1,8 ppm) de flGor en las etapas criticas de
la formacion dentaria, principalmente en la etapa de maduracion. En su
forma leve, se afectan los ameloblastos en la fase de aposicién del
esmalte y los dientes presentan manchas opacas de color lechoso; sin
embargo, en las formas graves, puede verse alterada la calcificacion y las
manchas pueden llegar a ser de color amarillo café, pero siempre siendo

un patrén simétrico. 2631

Déficits Nutricionales: Entre ellos incluiriamos déficits vitaminicos,
proteinicos o minerales. Hay que mencionar, sobre todo, las carencias de
vitaminas A, C, D, calcio y fosforo. Se ha demostrado que el déficit crénico
de vitamina D o raquitismo (caracterizado por el arqueamiento de los
huesos de sostén), cursa, en el 50% de los casos, con hipoplasia o

Hipocalcificacion del esmalte. 2631

Enfermedad Celiaca: Es una intolerancia permanente al gluten. Cuando
esta enfermedad se desarrolla en la infancia, pueden observarse bandas
de hipoplasia en el esmalte del grupo incisivo y primeros molares

permanentes, sin afectar las cuspides ni el cuello del diente.
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Alergias: Nifios con alergia congénita presentan lesiones que se localizan
en el tercio oclusal de los caninos temporales y de los primeros molares

permanentes.

Nutricion y status socioeconomico: La erupcién dental ha sido
reportada como ligeramente retrasado en individuos malnutridos, pero
significativamente en menor grado que cualquier otro efecto observado en

el crecimiento 6seo.

En resumen, Demirjian establecié que la malnutricion severa afecta los
sistemas 0seo y dental, afectandolo al dltimo en un menor grado, y las
correlaciones estadisticamente significativas entre la emergencia dental y

la nutricién siempre se mantienen bajas. 33

Fumar: Un estudio de madres fumadoras durante el embarazo encontré
gue mientras que el cigarrillo reduce significativamente el peso promedio
al nacer, las coronas de los dientes deciduos aparecen sin afectacion,
reflejando la estabilidad de desarrollo de los dientes. También se encontro
gue una reduccion del primer molar permanente atribuible a la madre

fumadora. 33

Nifios nacidos a pre-término: Son aquellos nifios que han nacido con
menos de 37 semanas de vida intrauterina. Varios son los autores que los
han estudiado y han llegado a diferentes conclusiones. Mientras que para
unos estos nifilos presentan erupcion dentaria retrasada, para otros, no
existen diferencias en cuanto a la erupcion dental entre nifios nacidos a

pre-término y nifios nacidos a término.

Tratamientos de quimioterapia: La quimioterapia tiene un efecto
sistémico. Por ello, las células odontogénicas en desarrollo son
susceptibles a ella pese a estar lejos del tumor, se han detectado
alteraciones en el desarrollo de los dientes, a veces asociados ademas a

retrasos de erupcion.
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Disfuncion endocrinacomo hipotiroidismo o hipopituitarismo: Puede
afectar el desarrollo y a la erupcion dentaria produciéndose una acusada
desaceleracion del crecimiento de los huesos y de los tejidos blandos del
organismo. También se determind que el déficit de la hormona de

crecimiento produce un retraso en la erupcién de la denticidbn permanente.

b) Defectos ambientales de causa local:

Los traumatismos en denticion temporal que cursen con desplazamiento
apical pueden interferir en la formacién de la matriz o calcificacion del
diente permanente subyacente, bien por el impacto traumatico o por las
complicaciones infecciosas que surjan en el diente temporal, si no es

tratado.

La cirugia reparadora de fisura labiopalatina se considera responsable
de una alta tasa de displasias de esmalte en dientes anterosuperiores.

Se puede observar displasia de esmalte por irradiacion en nifios

sometidos a radioterapia a dosis curativas en los primeros afios de vida.

Los dientes temporales no suelen verse afectados por la irradiacion, a no
ser que la mujer embarazada reciba tratamiento radioterapico y el feto
esté expuesto accidentalmente a ello. Generalmente se observa este tipo

de displasia en nifios que sufren neoplasias de cabeza y cuello. 2632

Anclaje alto del frenillo: Un frenillo labial superior hipertréfico suele
provocar una mal posicion de los incisivos laterales superiores
permanentes lo que podria dar lugar a un retraso en la erupcion de los

caninos permanentes.

Persistencia en la arcada del diente temporal méas alla de la fecha
probable de su exfoliacién normal: Se puede dar por retraso en la
rizolisis de las raices de los dientes temporales, o por anquilosis del diente
temporal (anquilosis que puede ser total o parcial y que procede de la
actividad osteogénica de los ligamentos alveolo dentario del diente

temporal).
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Anquilosis del diente: Su origen suele ser embrionario. A pesar que
parezca que el diente queda sumido en el maxilar o en la mandibula, no
debe denominarse diente sumergido. Esto se debe a que el diente queda
en un estado de retencion mientras que en las zonas adyacentes prosigue

el desarrollo del hueso alveolar y de los dientes contiguos. 26 32

Presencia de dientes supernumerarios, tumores odontogénicos o no
Odontogénicos: Como quistes (quiste pericoronario cuyo desarrollo
depende del saco pericoronario del diente en evolucion y que se opone a
la progresion del germen) o anomalias labiales que pueden interferir en la

erupcion del diente permanente. 26 32

2.1.6 ALTERACIONES DENTARIAS ASOCIADAS CON
ENFERMEDADES SISTEMICAS:

En este tipo de alteraciones, se ven también afectadas otras estructuras

dentarias, como el esmalte o el cemento.

Se observan defectos estructurales de la dentina en enfermedades

metabdlicas relacionadas con el calcio y el fésforo.

En el raquitismo familiar hipofosfaténico, o también llamado raquitismo
resistente a la vitamina D, se produce un metabolismo anormal de esta
vitamina, ocasionado un déficit en la absorcion intestinal de calcio y como
consecuencia se padece hipocalcemia, hipoparatiroidismo secundario e

hiperfosfaturia.

A nivel dental y en ambas denticiones, aparecen fistulas y abscesos en
dientes que no tienen ningun tipo de patologia. Radiograficamente, se
observan grandes camaras pulpares que pueden llegar, incluso, a la punta

de las cuspides. 2632
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2.1.7 CRONOLOGIA DE LA DENTICION HUMANA

2.1.7.1 Erupcion Dentaria

La erupcién dentaria comprende una serie de fendmenos mediante los cuales el
diente en formacion dentro del maxilar y aun incompleto migra hasta ponerse en
contacto con el medio bucal, ocupando su lugar en la arcada dentaria. La
erupcion es el proceso que produce el desplazamiento y colocacion de los
dientes durante el desarrollo y maduracion de los mismos, es decir, es
movimiento continuo del brote dental, desde la region inferior del hueso alveolar
hasta aparecer en la cavidad bucal, y a partir de este punto hasta alcanzar el
plano de oclusion. Por tanto, el término adecuado para referirse a la aparicion de

la pieza dental en la cavidad bucal es el de emergencia.

La erupcion no es solo la aparicion del diente en la luz de la cavidad bucal, sino
que dicho proceso involucra una serie de movimientos complejos cambios
histol6gicos y formacién de nuevas estructuras. La erupcion dentaria o proceso
por el cual los dientes hacen su aparicién en boca, se considera como un proceso

de maduracioén biolégica y medidor del desarrollo organico. %’

2.1.7.2 ETAPAS DE LA ERUPCION DENTARIA

v" ETAPA PRE-ERUPTIVA: Los gérmenes dentarios que se
desarrollan en el interior de los maxilares en este periodo han
completado su formacién coronaria y el 6érgano del esmalte se ha
transformado en epitelio dentario reducido. Exteriormente estan
rodeados por el saco dentario y su presencia favorece el crecimiento
simultdneo del tejido 6éseo que forma los alveolos primitivos, que en
forma de canastillas o criptas rodean a cada uno de los gérmenes en

crecimiento. 27
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v' ETAPA ERUPTIVA PRE-FUNCIONAL: Se inicia con la formacion
radicular y termina cuando el elemento dentario hace contacto con
el antagonista. Desde el punto de vista estructural incluye no solo la
formacién de la raiz, sino el desarrollo del ligamento periodontal y la
diferenciacion del periodonto de proteccion: encia y union dento-
gingival. El desarrollo radicular va a asociado al desplazamiento

gradual de la corona que se aproxima al epitelio bucal.

v' ETAPA ERUPTIVA FUNCIONAL O POST-ERUPTIVA: Esta etapa
comprende desde que el diente entra en contacto con su antagonista

(plano de oclusién) hasta la pérdida del mismo por causas diversas.

Los movimientos post eruptivos, si bien contindan durante toda la

vida del diente, se vuelven ahora muy lentos.

2.1.7.3 MINERALIZACION DENTAL

Cada diente temporal o permanente comienza su calcificacion en un
momento determinado. De esta forma los dientes deciduos comienzan su
calcificacion entre las 14 y las 18 semanas de vida intrauterina, iniciAndose

en los incisivos centrales y terminando por los segundos molares:

- Incisivos centrales: 14 semanas

- Primeros molares: 15 semanas y media
- Incisivos laterales: 16 semanas

- Caninos: 17 semanas

- Segundos molares: 18 semanas
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Los apices de los dientes temporales se cierran entre el afio y medio y los tres

afos. Es decir, aproximadamente un afio después de su aparicion en boca.

Los dientes permanentes inician su calcificacion en el momento del nacimiento
siendo los primeros molares permanentes los primeros en iniciar su calcificacion
para continuar a los pocos meses de vida con los incisivos centrales superiores
e inferiores y laterales inferiores a la vez que ambos caninos, seguidamente lo
haran los incisivos laterales superiores al afio de vida, produciéndose la
calcificacion de los primeros premolares a los 2 afios y de los segundos
premolares a los 2 afios y medio. Estos ultimos junto con los segundos y terceros
molares sufren gran margen de variabilidad, particularmente si hablamos de
segundos premolares inferiores, que a veces no inician su calcificacion hasta los

4 0 5 afios de edad. 34
2.1.8 METODOS DE ESTIMACION DENTAL

La estimacion de la edad dental de un individuo se basa en la determinacién y
cuantificacion de los eventos que ocurren durante los procesos de crecimiento y
el desarrollo, ya que, generalmente, presenta una secuencia constante. Esta es
una de las razones de porgue el diente supone una herramienta imprescindible

en el calculo de la edad.

La historia refiere que a comienzos de siglo XIX, en el reino unido la ley presumia
gue los nifios menores de 7 afios no tenian la capacidad de cometer un delito,
por lo que la evidencia de que un nifio no habia alcanzado la edad era la mejor
proteccion contra el duro codigo penal del periodo, en el que nifios eran colgados
por delitos menores. Como el registro de nacimiento no era practicado en ese

tiempo habia cierta dificultad en evidenciar la edad del nifio.

En 1836, Thompson un experto médico legal, establecio la regla que, si el tercer
molar no habia erupcionado, entonces no habia pruebas en afirmar que el
culpable no habia pasado los 7 afios. El tercer molar se referia al diente de atras

de los 2 molares deciduos, es decir el primer molar permanente. 34

También en 1837 en el Reino Unido, Edwin Saunders, un distinguido dentista

publico su trabajo titulado “el diente, una prueba de la edad” en el que senalo el
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valor de los dientes en la estimacién de la edad, presento el estado de la
denticion de mil nifios, y argumento que con la ayuda de sus tablas podria darse
solucion al problema que se estaba dando en las fabricas, donde se contrataba
a nifios menores de 9 afios y haciendo trabajar por mas de 9 horas al dia a nifios
entre 9 y 13 afios, aun cuando la ley lo prohibia, pero sin tener un método que

estime la edad cronoldgica, solo basandose en la apariencia fisica.

Es asi que la determinacion del estado de erupcion dental por inspeccion ha sido
el primer método de estimacion de la edad dental. Durante mucho tiempo se ha
usado este método, sobre todo, por su sencillez, su nulo costo y su inmediatez.
Sin embargo, tenemos que tener en cuenta que la erupcion dentaria se modifica
no solo debido a la variabilidad inter-individuo y poblacional, sino también por
factores generales, como patologia de origen sistematico, y factores locales,
como la perdida prematura de los dientes temporales que acelera la erupcién de

SusS repuestos permanentes.

Varios autores han definido diferentes estadios de desarrollo, Nolla en 1960,

Moorres en 1963, Demirjian, Goldstein y Tanner en 1973 entre los principales.

Dentro de los métodos mediante estudios radiograficos el de Demirjian en 1975
parece ser el mas sencillo y el de mayores posibilidades de reproducibilidad y
esta basado en los mismos principios que el método sugerido por Tanner y Col.
en 1973.

La confiabilidad de un método es la condicién por la cual una medida y su técnica

acompafiante son coherentes.
La confiabilidad presenta dos propiedades:
v Precision (repeticion de un resultado)
v' Exactitud (cercania de la estimacion a su valor real).

La precision de un método de determinacion de la edad depende de, al menos,
tres factores independientes: posibilidad de interpretar y clasificar correctamente
los estadios de desarrollo del diente, calidad y aplicabilidad del material de

referencia, variabilidad biolégica individual de desarrollo. 3
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2.1.8.1 Método de Nolla (1960)

Nolla y cols; publicaron en 1960 un estudio en el que describen los diferentes
estadios de calcificacion, con el propésito general de determinar a qué edades
tienen lugar las sucesivas fases del desarrollo de cada uno de los dientes

permanentes.

Este método considera todos los dientes permanentes de ambos maxilares,
superior e inferior, estableciendo diez fases de desarrollo para cada diente
observables en las radiografias, desde la presencia de cripta hasta la raiz

completada con &pice cerrado.

La muestra estudiada en la que basan sus resultados consiste en series de
radiografias orales pertenecientes a 25 nifios y 25 nifias procedentes de

Michigan.

Las radiografias estudiadas de cada paciente consistieron en: radiografias
laterales, intraorales maxilares y oclusales mandibulares, asi como
radiografias intraorales de dientes posteriores. El total de radiografias

analizadas fueron 1656 de nifios y 1746 de nifias.

Para aplicar este método se efectla la valoracion radiografica del grado de
calcificacion de cada uno de los dientes permanentes de un cuadrante, con o sin
la presencia del tercer molar, asignandose un estadio de desarrollo que equivale

a una puntuacion determinada. 3637

En el caso de encontrarse entre dos estadios, los autores recomiendan anadir

al estadio una fraccion aproximada de su estado en desarrollo:

e Sj el diente se encuentra entre dos estadios se suma 0.5 al estadio
inferior.
e Si sélo supera ligeramente un estadio 0.2.

e Siel desarrollo del diente es ligeramente inferior al estadio siguiente 0.7.
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Los autores describen 10 estadios de maduracion, que irian del estadio 0 en
el gue no se aprecia signo de calcificacion al estadio 10 en el que tendria

lugar el cierre apical.

Los estadios descritos son los siguientes:

. Ausencia de cripta.

. Presencia de cripta.

. Calcificacion inicial.

. 1/3 de la corona completa.
. 2/3 de la corona completa.
. Corona casi completa.

. Corona completa.

. 1/3 de la raiz completa.

. 2/3 de la raiz completa.

© 00 N O 0o A W N -, O

. Raiz casi completa. Apice abierto.

10. Cierre apical completo.

2.1.8.2 Método de Moorrees (1963)

Moorrees y cols: Publicaron en 1963 una investigacion basada en radiografias
intraorales y extraorales, en la que se establecieron normas y patrones de
maduracion para 10 dientes permanentes (los incisivos maxilares centrales y
laterales y ocho dientes mandibulares). La determinacion de los distintos
estadios se realiz6 mediante radiografias periapicales y con telerradiografias
laterales. Para los incisivos maxilares y mandibulares, examinaron radiografias

periapicales de 134 nifios y nifias de Boston. 3¢

Para el estudio del sector lateral mandibular utilizaron telerradiografias laterales
de 246 nifios y niflas de Ohio (EEUU).

Los sectores posteriores maxilares no fueron examinados ya que, segun los
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Autores, las imagenes no se podian identificar de una forma clara y debido al
exceso de superposicion dentaria existente a ese nivel. 36

Los autores definieron 14 estadios en el desarrollo dentario para dientes
permanentes uni o multirradiculares, diferenciando entre mineralizacion de la

corona, de la raiz y el cierre apical. Las fases del desarrollo que distinguen son:

. Formacion inicial de las cuspides (Ci).
. Coalescencia de las cuspides (Cco).
. Contorno cuspideo (Coc).

. %2 Corona completada (Cr.1/2).

. %1 Corona completos (Cr.3/4).

. Corona completada (Cr.c).

. Formacion inicial de la raiz (Ri).

. Formacion inicial de la furca (CL.i).

. Longitud radicular % (R1/4).

10. Longitud radicular ¥2 (R1/2).

11. Longitud radicular % (R3/4).

12. Longitud radicular completa (Rc).
13. ¥ Cierre apical (A1/2).

14. Cierre apical completo (Ac).

© 00 N O O o W N P

2.1.8.3 Método de Demirjian (1963)

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

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

aparicion de los puntos de calcificacion coronaria hasta el cierre apical completo.
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Para facilitar el proceso de asignacion de un estadio determinado a cada diente
los autores del estudio original propusieron las siguientes pautas:

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

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

2. A todos los dientes se les asignara un valor de la escala A-H, aplicando
meticulosamente los criterios establecidos para cada estadio y comparando los
dientes con los de sus diagramas representativos. Las ilustraciones deben
utilizarse solamente como un complemento y no como Unico recurso para

establecer las comparaciones.

Para cada estadio se han definido 1, 2 6 3 criterios; si un estadio se caracteriza
por un unico criterio, este debe constatarse para que se considere alcanzando
dicho estadio; si se han definido dos criterios, es suficiente con que se satisfaga
el primero de ellos; si por el contrario son tres criterios los atribuidos, deben

cumplirse al menos los dos primeros.

En cada estadio, ademas de los criterios propios deben cumplirse los criterios
del estadio previo. En caso de duda, se asignara el estadio que presente menor

calcificacion.

3. La eleccion de los dientes mandibulares en los maxilares obedece Unicamente
a una cuestion practica, ya que las estructuras 6seas maxilares a menudo
dificultan la visualizacién de los dientes permanentes, especialmente durante los
primeros 6 afios de vida; por el contrario, los dientes mandibulares suelen ser

facilmente visualizados en la radiografia panoramica.
Utilizaron para su estudio un total de 292 radiografias de 1446 nifios y

1482 niflas de procedencia franco-canadiense (padres y abuelos) con edades

comprendidas entre 2-20 afos.
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Se seleccionaron radiografias de nifios sanos sin alteraciones del desarrollo y
con la denticion permanente completa. Estas fueron evaluadas por cuatro
examinadores calibrados, siguiendo siempre el mismo orden, de distal a mesial
y a ojo desnudo. A cada uno de los estadios de desarrollo dentario se le adjudico
una puntuacion, de tal forma que la edad dental corresponde a la cifra obtenida
de la suma de todas las puntuaciones dadas para cada diente. Esto se realiz
para cada sujeto calculando, ademas, la media de la edad dental de nifios y nifias

por separado.

Los autores proporcionan en su investigacion, una tabla en la que a cada edad
cronologica corresponde una determinada edad dental.

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

ambos premolares y molares con estandares diferentes. 23 33 35

El método de Demirjian valora radiograficamente el grado de mineralizacion de

los siete dientes de la hemiarcada mandibular izquierda.

Establece 8 estadios de maduracion para cada diente (de la A a la H), cada
estadio se convierte en un valor numérico que al sumarlo nos da una cantidad
gue corresponde al grado de madurez para ese sujeto. Ese valor se intercala en
unas graficas que relacionan el grado de madurez con una edad cronolégica

para diferentes percentiles.
Esta basado en la observacion de radiografias panordmicas tomadas a personas

sub - adultas de origen francocanadiense y determinan unos valores segun los

diferentes estadios (de la A a la H) de maduracién dental.
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Los autores describen ocho estadios:

A. En dientes uniradiculares y multiradiculares, la calcificacion inicia en la
parte superior de la cripta en forma de cono invertido. No hay fusién de

los puntos calcificados.

B. La fusién de los puntos calcificados forma varias cuspides dando

regularidad a la linea externa oclusal.

C. Presenta tres caracteristicas:

a. La formacion del esmalte esta completa en la superficie oclusal que

converge hacia la region cervical

b. Se inicia el depdsito de dentina.

c. La linea externa de la camara pulpar presenta la forma curva del borde

oclusal.

D. Presenta dos caracteristicas:

a. La formacion de la corona se encuentra completa por debajo de la union

amelocementaria.

b. El borde superior de la cAmara pulpar en dientes uniradiculares tiene una
forma curva definida siendo céncava hacia la region cervical. La proyeccion
de cuernos pulpares si estan presentes, tienen una linea externa que da la
apariencia de una sombrilla. En molares la camara pulpar tiene una forma
trapezoidal.

E. Se divide tanto en dientes uniradiculares como multiradiculares
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Dientes uniradiculares

a. Las paredes de la camara pulpar forman lineas rectas las cuales se
interrumpen por la presencia de los cuernos pulpares, estos son mas

largos que en el estado anterior.

b. La longitud de la raiz es menor a la de la corona.

Dientes multiradiculares

a. Inicia la formaciéon de la bifurcacion radicular, se ve en forma de un
punto calcificado que tiene forma semilunar.

b. La longitud radicular es atn menor que la altura coronal

F. Se divide tanto en dientes uniradiculares como multiradiculares

Dientes uniradiculares

a. Las paredes de la camara pulpar forman mas o menos un triangulo

isosceles.
b. La longitud radicular es igual o mas grande que la altura coronal.

Dientes Multiradiculares

a. Laregion calcificada de la bifurcacion va més alla del estadio de forma
semilunar, para dar a la raiz una linea externa mas definida,

terminando en forma de embudo.

b. La longitud radicular es igual o mayor que la altura coronal.
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G. Presenta dos caracteristicas

a. Las paredes del canal radicular son ahora paralelas (raiz distal en
molares)

b. El apice radicular esta aun parcialmente abierto (raiz distal en molares)

H. El apice del canal radicular esta completamente cerrado (raiz distal en
molares), La membrana periodontal esta cubriendo uniformemente la raiz

incluyendo el apice.

De tal manera que una vez que se evalia cada uno de los siete dientes
permanentes mandibulares del lado izquierdo (Incisivo central, Incisivo lateral,
canino, primer premolar, segundo premolar, primera molar, segunda molar)
eligiendo uno de los ocho estadios de maduracion (de la A a la H) descritos
anteriormente, luego cada uno de estos valores son comparadas con las tablas
VI 6 VII, de acuerdo al género reemplazando cada uno de las letras por valores
numeéricos, para después realizar la sumatoria de estos valores numéricos de
cada uno de las siete piezas y el valor resultante es llevado a comparar con la

tabla VIl para poder hallar la edad dental.?33¢

2.3 TERMINOLOGIA

2.3.1 Edad Cronoldgica: Es la edad real de la persona, es la edad medida por

el calendario sin tener en cuenta el periodo intrauterino. 4

2.3.2 Edad dental: La edad dental esta basada en los estados de desarrollo de
la denticidn y los fendbmenos que suceden después de su madurez. Es decir la
edad dental puede determinarse por los cambios que ocurren a través de toda la

vida. 42

2.3.3 Sexo: Diferencia de género que distingue a las personas, entre masculino

y femenino.
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2.3.4 Fiabilidad intraexaminador: Grado de acuerdo entre las observaciones

observadas por el mismo observador en dos 0 mas ocasiones diferentes.

2.3.5 Tendencia secular: término que implica el cambio en los ultimos afios en
el crecimiento y maduracién sexual y ésea, los cuales son mas rapidos debido
principalmente a una mejora en las condiciones de vida

2.4 HIPOTESIS

Hay diferencia entre Edad Dental y Edad Cronoldgica utilizando el método de
Demirjian en pacientes entre 6 a 15 afios de edad atendidos en el Centro de

Imagenes Estomatologica Dental durante el Periodo agosto 2014- julio 2017
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2.5

VARIABLE:

ESCALA
VARIABLE TIPO DE VARIABLE | DIMENSION INDICADOR DE VALOR
MEDICION
Puntaje
Eslta}glos ,C,le De razén obtenido
Edad Dental Cuantitativo d C"’t‘ c||élcac!on por el
. Continuo ental de piezas L
(V, Dependiente) — inferiores Método.
izquierdo (A-H)
(método
propuesto
Demirjian)
o Cuantitativo l\:g;n:?j;;oangrs
Edad Cronolégica Continuo paidado p De raz6n | 6-15 afios
. la Historia
(V. Independiente) _— Clinica.
Femenino
Sexo
Cuantitativo Nominal quact_eres Nominal | Masculino
(V. control) primarios'y

secundarios.
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3 CAPITULO lll: DISENO Y METODO
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3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion sera de tipo: Descriptivo, transversal y retrospectivo.

Descriptivo: La investigacion consistio en detallar el estadio de desarrollo de

la pieza dentaria.

Observacional: La recoleccion de datos consisti6 en la observacion de

radiografias panoramicas.

Transversal: Las variables fueron estudiadas en un determinado corte en el

tiempo.

Retrospectivo: Ya que se realizé con radiografias tomadas en el periodo 2014
- 2017.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Radiografias panoramicas de pacientes con edades entre 6 y 15
afos, siendo un total de 840 radiografias panoramicas, atendidos en el Centro

de Imagenes Estomatoldgica en el Periodo 2014- 2017.

Muestra:

Se seleccionaron radiografias panoramicas de pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion. Luego de aplicar la formula comparacion para

dos medias se obtuvo la muestra de 264 radiografias panoramicas.
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Criterios de Inclusion:

a o o p

Criterios de Exclusion:

a. Radiografias panoramicas de pacientes con agenesia dental

b. Radiografias panoramicas sin nitidez.

Presencia de nitidez en las radiografias panoramicas.

Correcto encuadramiento de las radiografias panoramicas.
Ausencia de artefactos en las radiografias panoramicas.
Adecuado contraste y densidad en las radiografias panoramicas.

c. Radiografias panoramicas de pacientes que presentaron enfermedades

sistémicas que afectan el crecimiento y desarrollo de los dientes.

TAMANO DE LA MUESTRA

Az, +z, ) *5*

n: Total de la poblacién 840

Za: En base 005

Zp: En base 08

S?: 3.80 segln (Pacheco r. 2010)

d: 0.59 segun (Medina cols 2014)

Obteniendo los siguientes valores:

n= 2(0.05+08)?x3.80
0.59?

Por lo tanto, el tamafio de la muestra final fue de 264.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd autorizacion a las autoridades pertinentes para la ejecucion del

estudio, el cual se realiz6 en la Centro de Imagenes Estomatoldgica Dental.

Se seleccioné las radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 15 afos. La
muestra sera de 264 radiografias panoramicas, analizadas por un solo operador

guiada por un especialista de radiologia Buco — Maxilofacial.

Las radiografias panoramicas fueron adheridas a un negatoscopio con una
fuente de luz blanca y pareja, bien difundida, se tomé fotografias de las
radiografias panoramicas para su mejor analisis, se utilizd los criterios de
descripcion de ambos métodos utilizados, usando sus tablas respectivas y

comparando los resultados con estas.(Anexo4)

Se consideran radiografias de buena calidad aquellas que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion ya mencionados. Todas las radiografias que no
cumplian con los criterios de calidad antes mencionados fueron consideradas
con errores y se identificaron los factores que contribuyeron para estas fallas y
clasificados en la ficha de recoleccion de datos. Tomando solo como variable
control (variable sexo), ya que solo este dato se encontraba en las radiografias

panoramicas.

Previo a la ejecucion se seleccionaron 20 radiografias panoramicas fue escogida
al azar y vueltas a examinar por un Especialista en Radiologia Oral para evaluar

la fiabilidad del intraexaminador.

En la evaluacion del método de Demirjian, se tom6 en cuenta, de cada
radiografia tomada, las piezas dentales que conformaban la hemiarcada inferior
izquierda excluyendo la tercera molar, cada diente de esta hemiarcada fue
evaluado a detalle, segun su grado de maduracién o calcificacion. Esta es una
evaluacion morfolégica ya que se evalla (cuspide, corona, limite amelo
cementerio, raiz) y también de las estructuras histolégicas (esmalte, dentina, y
camara pulpar) de cada analisis radiogréfico. Teniendo en cuenta ello, se
procedio a determinar una letra a cada diente (A, B, C, D, E, F, G, H) segun las

descripciones ya establecidas por Demirjian. Una vez asignada la letra
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respectiva a cada pieza dentaria esta fue codificada a un valor establecido para
cada pieza dentaria teniendo en cuenta el sexo de la muestra. (Anexo 3y 4)

Luego se procedié a sumar el valor de madurez dental total. Estos resultados
fueron colocados en la ficha de recoleccion de datos conforme iban siendo
obtenidos. Posteriormente, una vez calculado el valor de madurez dental total,
se estimé la edad dental total, se estimé la edad dental segun cuadros

predisefiados por Demirjian, tanto para nifilos como para nifias. (Anexo 4 y 5)

3.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados obtenidos se almacenaron en una base de datos mediante el
programa de Microsoft Excel, los resultados obtenidos se almacenaron en una
base de datos mediante el programa de Microsoft Excel version 2010. Se utilizé
también, el programa SPSS version 21, el cual nos permitié elaborar tablas y

gréficos.

3.5 ASPECTOS ETICOS

La investigacion realizada fue procesada a partir de radiografias panoramicas
digitales, por lo tanto, el estudio no implico la participacion directa de la poblacién

de estudio.

La investigacion fue aprobada para su ejecucion por el Centro de Imagenes

Estomatol6gica Dental.

La presente investigacion guardo los principios de respeto y confidencialidad del

material de estudio, que fue proporcionado por la institucion radiologica.
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4  CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIONES
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4.1 RESULTADOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo con
el objetivo de determinar la diferencia entre la edad dental y edad cronoldgica
utilizando el método de Demirjian en pacientes entre 6 a 15 afios de edad
atendidos en el Centro de Imagenes Estomatologica Dental durante el periodo
agosto 2014- julio 2017

Una vez hallado los datos requeridos para la investigacion, se procedio a realizar
el analisis de los resultados de acuerdo a las variables estudiadas, mediante la
asesoria del tutor de tesis y de un especialista en Estadistica, obteniéndose los

siguientes resultados.
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TABLA N°1

Determinar la diferencia entre la edad dental y edad cronoldgica utilizando el
método de Demirjian en pacientes entre 6 a 15 afios de edad atendidos en el
Centro de Iméagenes Estomatoldgica Dental durante el Periodo agosto 2014- julio
20177

Media Min. Max.

ED. 11.6 7.1 15.2
EC. 10.5 6 15

Diferencia 1.1 11 0.2

INTERPRETACION (Tablay grafico N°1)

La edad dental fue 11.6 y la Edad Cronologica de 10.5; si bien hay una
correlacion minima entre la edad dental y la cronoldgica existe una diferencia

estadisticamente significativa entre ambas de 1.1 afios.

GRAFICO N° 1

16 15.2 15

14

12 11.6

10.5
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MEDIA MIN MAX

| edad dental | Dl edad cronologica |
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TABLA N°2

Indicar la comparacion entre promedio de Edad Dental y Edad Cronoldgica en
sexo femenino utilizando el método de Demirjian en pacientes entre 6 a 15 afios
de edad atendidos en el Centro de Imagenes Estomatoldgica Dental durante el
Periodo agosto 2014- julio 2017”

Media Min. Max.

ED. 114 7.1 155
EC. 10.5 6 15

Diferencia 0.9 11 0.5

INTERPRETACION (Tablay grafico N°2)

La edad dental fue 11.4 y la Edad Cronologica 10.5; de acuerdo a la prueba
estadistica, decimos, que no existen diferencias significativas entre la edad
cronologica y la edad dental segun el método de Demirjian en sexo femenino.

La diferencia promedio es 0.9 meses.

GRAFICO N°2
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TABLA N° 3

Indicar la comparacion entre promedio de Edad Dental y Edad Cronoldgica en
sexo masculino, utilizando el método de Demirjian en pacientes entre 6 a 15 afios
de edad atendidos en el Centro de Imagenes Estomatoldgica Dental durante el
Periodo agosto 2014- julio 2017”7

Media Min. Max.

ED. 124 8.3 15.8
EC. 11 7 15

Diferencia 1.4 1.3 0.8

INTERPRETACION (Tablay grafico N°3)

La edad dental fue 12.4 y la Edad Cronologica 11.0; de acuerdo a la prueba
estadistica, decimos, que existen diferencias significativas entre la edad
cronoldgica y la edad dental segun el método de Demirjian en sexo masculino.

La diferencia promedio es 1.4 aiios.

GRAFICO N°3
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TABLA N°4

Indicar la comparacion entre Edad Dental y Edad Cronolégica en sexo femenino
utilizando el método de Demirjian en pacientes entre 6 a 15 afios de edad
atendidos en el Centro de Imagenes Estomatoldgica Dental durante el Periodo
agosto 2014- julio 2017”

Tabla para sexo femenino: (n= 148)

EDAD CRONOLOGICA EDAD DENTAL DIFERENCIA
6 afios (n=12) 6.1 0.1
7 afios (n=12) 7.8 0.8
8 afios (n=16) 8.9 0.9
9 afios (n=36) 9.7 0.7
10 afios (n=12) 10.1 0.1
11 afios (n=12) 11.9 0.9
12 afios (n=12) 124 0.4
13 afios (n=12) 14.1 1.1
14 afios (n=12) 14.7 0.7
15 afios (n=12) 15.5 0.5

TOTAL=148

INTERPRETACION (Tabla y grafico N°4)

Observamos que la comparacién de la edad dental aplicando el método de
Demirjian en todas las nifias, deducimos que no existe diferencia significativa

entre la edad cronolégica y la edad dental.
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TABLA N°4

Indicar la comparacion entre Edad Dental y Edad Cronolégica en sexo femenino
utilizando el método de Demirjian en pacientes entre 6 a 15 afios de edad
atendidos en el Centro de Imagenes Estomatologica Dental durante el Periodo
agosto 2014- julio 2017~
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INTERPRETACION (grafico N°4)

Observamos que la comparacién de la edad dental aplicando el método de
Demirjian en todas las nifias, deducimos que no existe diferencia significativa

entre la edad cronolégica y la edad dental.
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TABLAN°5

Indicar la comparacion entre Edad Dental y Edad Cronolégica en sexo masculino

utilizando el método de Demirjian en pacientes entre 6 a 15 afios de edad.

Tabla para sexo masculino (n=116)

EDAD CRONOLOGICA EDAD DENTAL DIFERENCIA
7 afios (n=12) 8.3 1.3
8anos (n=12) 8.6 0.6
9 afios (n=16) 10.3 1.3
10 afios (n=12) 11.7 1.7
12 afios (n=20) 13.6 1.6
13 afios (n=16) 14.1 1.1
14 afios (n=4) 15.8 1.8
15 afios (n=24) 15.1 0.1

TOTAL=116

INTERPRETACION (Tabla y grafico N°5)

Observamos que la comparacién de la edad dental aplicando el método de
Demirjian en todos los nifios, deducimos que existe diferencia significativa entre

la edad cronoldgica y la edad dental.
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TABLA N°5

Indicar la comparacién entre Edad Dental y Edad Cronolégica en sexo masculino

utilizando el método de Demirjian en pacientes entre 6 a 15 afios de edad.
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Observamos que la comparacion de la edad dental aplicando el método de

Demirjian en todos los nifios, deducimos que existe diferencia significativa entre

la edad cronoldgica y la edad dental.
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4.2 DISCUSION

En la actualidad, en nuestro pais, el método para la estimacion de la edad dental
propuesto y desarrollado por Demirjian, sobre una poblacion de nifios
francocanadienses, si bien se dio a conocer en 1973, presenta mayor cantidad
de antecedentes, incluyendo nuestra poblacién, y se muestra su aplicacion

actual con amplia aceptacién, principalmente en paises europeos.

Los métodos de estimacion de edad dental presentan ventajas, desventajas y
consideraciones poblacionales para su aplicacion, los cuales han sido evaluados
por estudios poblacionales mundiales, donde el emplear métodos y tablas en
nuestro contexto peruano, nos resulta un gran reto, debido a que las muestras
originales de estos estudios han sido en poblaciones homogéneas. En el caso
peruano debemos asumir y entender que nuestra poblaciébn es un grupo
heterogéneo y por lo tanto la aplicabilidad del método podria estar sometida a

diversas consideraciones en su aplicacion.

Es importante considerar en esta discusion, que al comparar el presente estudio
con los demas de lo anteceden, se debe tener en cuenta la gran cantidad de
factores que intervienen en los resultados y por ende afectan en cierto modo
nuestras conclusiones. Hay que tener en cuenta que el crecimiento y desarrollo
de la denticién son diferentes en cada poblacion; es por ello que la estimacién
de la edad sera también diferente segun cada una de ellas. También hay que
considerar que los tamafios de muestra de los distintos estudios son diferentes
y cada uno tiene mayor o menor validez segun su manejo estadistico. Otro factor
a tener en cuenta, es que los rangos de edades evaluados son muy variables
ademas que la experiencia del investigador es diferente en la aplicacion del
método de estudio.

En el caso de la presente investigacion, la muestra estuvo conformada por 264
radiografias panoramicas digitales donde 116 radiografias correspondieron al

sexo masculino (43.9%) y 148 del sexo femenino (56.1%).
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Se utilizé una submuestra de 20 radiografias panoramicas escogidas al azar y
vueltas a examinar por un Especialista en Radiologia Oral para evaluar la
fiabilidad del intraexaminador.

El presente estudio encontr6 que la edad dental estuvo proxima a la edad
cronoldgica en el sexo femenino en 0.9 meses, mientras que en sexo masculino
se encontr6 una sobreestimacion de 1,08 afos. Coincidiendo los resultados con
Medina A. et al (2014) ° en un estudio realizado en Venezuela, evaluaron 238
radiografias panoramicas de nifios con edades de 5 a 13 afos, teniendo como
resultado diferencia entre la edad dental y la edad cronoldgica fue de 0.9 afios
para el sexo femenino y 1.9 afios para el sexo masculino, hallando asi la
estimacion de la edad dental, adecuado para el sexo femenino, al igual que
Duarte R. et al (2013) ! en un estudio realizado en Brasil, evaluaron 124
radiografias panoramicas de nifios con edades de 7 a 16 afios, teniendo como
resultado diferencia significativa entre la edad cronoldgica y la edad dental, fue
de 0,62 afios para el sexo femenino y de 1.15 afios para el sexo masculino.
Demostrando asi estimacion de edad dental adecuado para el sexo femenino.
Un resultado también alto fue repostado por Herzegovina l. et al (2010) 3 en un
estudio realizado en Bosnia, evaluaron 1106 radiografias panoramicas de nifios
con edades de 5 y 14 afios. Los resultados demostraron la diferencia en cada
grupo de edad entre la edad dental y edad cronolégica vario de 0.8 afios en el
sexo femenino y 1.9 afios en el sexo masculino. Evidenciandose asi diferencia
significativa entre ambos sexos. Emine S. et al (2007) *° realizaron un estudio
en Turquia, evaluaron 900 radiografias panoramicas en nifios de 4 y 12 afios de
edad, teniendo como resultado 0.5 afios para el sexo femenino y 1,4 afios para
el sexo masculino. Demostrando asi diferencia entre edad dental y edad
cronoldgica en sujetos Turcos. Marafion G. et al (2012)*? estudio realizado en
Peru, evaluaron 59 radiografias panoramicas de nifios con edades de 4 y 15
afios teniendo como resultado diferencia entre la edad dental y la edad
cronoldgica, fue 0.9 afios para el sexo femenino y 1.9 afios para el sexo
masculino. Es decir si existen diferencias estadisticamente significativas entre

ambos grupos.
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Al revisar los antecedentes. Algunos estudios en poblaciones evaluadas como
los de Pacheco R. (2010) ! estudio realizado en México, evaluaron 433
radiografias panoramicas de nifios con edades de 4 a 21 afios de edad, teniendo
como resultado una sobreestimacion ya en nifios fue de 5.9 afios y en las nifias
6.26 afios. Por lo que se determin6é que el método de Demirjian es impreciso
cuando se utiliza en poblacion Chihuahuense. Pefia C. (2010)*® realizo un
estudio en Peru, evaluaron 321 radiografias panoramicas de nifios con edades
de 5 a 13 afos, teniendo como resultado 2.3 afios para el sexo femenino y 3.0
para el sexo masculino. Teniendo como resultado final una sobrestimacion. Cruz
L. et al (2010)%* un estudio realizado en Espafia, evaluaron 308 radiografias
panoramicas de nifios con edades de 2 a 18 afios. Estimando la edad de nifios
espafoles y venezolanos. El objetivo del estudio fue probar la aplicabilidad del
método de Demirjian para ambas poblaciones utilizando los puntajes de
Demirjian, demostrando ser inadecuado. Poletto A. (2009)' realizo un estudio
en Cuyo, para ello se seleccionaron 374 radiografias panoramicas de nifios con
edades de 5y 17 afios, teniendo como resultado; el método de Demirjian arrojé
una sobrestimacién de la edad dentaria respecto de la edad cronoldgica, lo que
indic6 que nuestra poblacion estuvo adelantada respecto de la muestra

estudiada para la realizacion del método.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Pag. 66



5.1

5.2

CONCLUSIONES

Existe diferencia entre la edad dental y la edad cronoldgica,
evidenciandose cuando el método de Demirjian fue aplicado a la
poblaciéon de estudio en el grupo de nifios menores de 6 a 15 afos, siendo

mas relevante su aplicacion en el género femenino.

En la comparacion entre promedio de edad dental y edad cronolégica, se

evidencio mayor precision en el sexo femenino.

En la comparacién entre promedio de edad dental y edad cronoldgica, en

el sexo masculino resulto impreciso.

Asi mismo se realizé la prueba en el mismo grupo de estudio pero,
separandolo por sexo donde el resultado fue que el método de Demirjian
en el sexo femenino resulto ser mas preciso por una diferencia minima

gue en el sexo masculino.

Se aceptd la hipoétesis planteada, siendo esta corroborada con las

pruebas que se realizaron en el grupo de estudio.

RECOMENDACIONES

Si bien es importante estdndares nacionales de maduracion dental para
el estudio del crecimiento normal, debe tenerse en cuenta para futuras
investigaciones las diferentes regiones existentes en Peru y la diferencia

gue pueda existir dentro de ellas.
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Se sugiere tener un control exhaustivo en el llenado, manejo y
procesamiento de las historias clinicas, como en las Instituciones tanto
del estado como en las particulares. Realizar algunos ajustes en el
formato, corregir ausencia de fecha de nacimiento, supervisar su
correcto llenado, como ausencia de fechas de evolucién y
procedimiento, control en el correcto anexado de exadmenes auxiliares

como la ausencia de placas radiogréficas, etc.

El Perd, un pais que esta predispuesto a sufrir desastres naturales

masivos,

Se sugiere un proyecto similar, de mayor inversioén, que involucre una
muestra de mayor tamafio, tipo censo, también ajustar o adaptar los
meétodos para la estimacion de la edad dental a la poblacion peruana en

general.
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ANEXO N° 1
DISTRIBUCION DE MUESTRAS POR SEXO

SEXO NUMERO PORCENTAIE

Femenino 148 56.1%

Masculino 116 43.9%
Total 264 100%

INTERPRETACION (Tablay grafico N°1)

En la Tabla N° 1 se observa, en relacién a la distribucion de la muestra

estudiada, que el numero de individuos del sexo femenino es de 148 y del sexo

masculino 116, siendo un total de 264 individuos estudiados.

GRAFICON°1
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ANEXO N° 2

EDAD DE LOS PACIENTES POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

Sexo femenino masculino Total
edad N % N % N %
total 148 56% 116 43.90% 264 100%
6-7afos 24 9.09% 12 4.5 36 13.63
8-9afios 52 19.69% 28 10.6 80 30.03
10-11afios 24 9.09% 12 4.5 36 13.36
12-13afios 24 9.09% 36 13.6 60 22.72
14-15afios 24 9.09% 28 10.6 52 19.69

INTERPRETACION (Tablay grafico N°2)

Observamos que el 56.1% de pacientes fueron nifias y el otro 43.9% nifios

respectivamente; por otro lado, el 13.6% presentaron edades entre 6 y 7 afios,
el 33.0% entre 8 y 9 afios, el 13.6% entre 10y 11 afios y el 22.7% entre 12 y 13
afos, el 19.9% entre 14 y 15 afos de edad.
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ANEXO N° 3

Estadios de maduracién de la denticion permanente propuesto por Demirjian
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ANEXO N° 4

Puntuacion en nifios por estadio de maduracién dental.

NINOS ETAPAS
DIENTE| O A B C D E F G H
M2 0 1,7 | 31 | 54 | 86 | 11,4 | 124 | 12,8 | 13,6
M 0 53 | 75 | 10,3 | 13,9 | 16,8
PM; 0 15 | 27 | 52 | 80 | 10,8 | 12,0 | 12,5 | 13,2
PM; 0 40 | 63 | 94 | 132 | 149 | 155 | 16,1
C 0 40 | 78 | 101 | 11,4 | 12,0
l2 0 28 | 54 | 7,7 | 105 | 13,2
l1 0 43 | 63 | 82 | 11,2 | 151

Puntuacion en nifias por estadio de maduracién dental.

NINAS ETAPAS
DIENTE| O A B C D E F G H
M2 0 1,8 | 31 | 54 | 9,0 | 11,7 | 12,8 | 13,2 | 138
M1 0 35 | 56 | 84 | 125 | 154
PM; 0 1,7 | 29 | 54 | 86 | 11,1 | 123 | 12,8 | 13,3
PM; 0 31 | 52 | 88 | 12,6 | 143 | 149 | 155
C 0 37 | 73 | 10,0 | 11,8 | 125
l2 0 28 | 53 | 81 | 11,2 | 13,8
l1 0 44 | 63 | 85 | 12,0 | 15,8
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ANEXO 5
Valores de maduracion dental y su correspondencia con la edad dental.

Edad | Nifios | Niflas | Edad | Nifios | Nifias | Edad | Nifios | Niflas | Edad | Niflos | Nifias

35 |21 204 |6.6 545 (608 |9.7 870 |933 128 |974 |98.8

3.6 224 1212 |6.7 57.2 623 |98 875 [935 [129 |97.2 ]98.9

3.7 231 |21.8 |6.8 58.7 [63.5 |9.9 88.1 (935 |13.0 [97.2 |98.9

3.8 239 226 |6.9 614 |649 |10.0 88,5 |93.6 |13.1 |97.2 |99.0

3.9 248 229 |70 62.1 |66.6 |10.1 [89.0 |93.6 |13.2 |97.2 |99.0

4.0 266 254 |71 62.7 |65.5 |10.2 [89.7 |93.7 |13.3 |97.8 |99.0

4.1 268 298 |7.2 63.1 |71.0 |10.3 [90.5 |93.7 |13.4 |97.9 |99.0

4.2 280 |31.0 |73 639 |720 |104 [91.0 |939 |135 |97.9 |99.1

4.3 283 |314 |74 654 | 748 |10.5 [92.7 |94.1 |13.6 |98.0 |99.1

4.4 29.7 |332 |75 658 | 751 |10.6 [92.7 |94.1 |13.7 |98.0 |99.2

4.5 314 |332 |7.6 66.0 | 757 |10.7 [93.1 |945 |13.8 |98.1 |99.2

4.6 325 344 | 7.7 67.3 |76.5 |10.8 [93.6 |94.7 |13.9 |98.2 |99.3

4.7 327 |353 |78 68.4 |77.1 |109 [93.8 |953 |14.0 |98.2 |99.3

4.8 33.7 |353 |79 70.2 |78.0 |[11.0 940 |96.4 |14.1 |98.4 |99.3

4.9 350 |36.7 |8.0 713 | 793 |11.1 (944 |96.5 |14.2 |985 |994

5.0 353 |36.3 |81 73.0 | 793 |11.2 948 |96.6 |14.3 |98.6 |995

5.1 36.0 |37.3 |8.2 76.7 |80.1 |11.3 [949 |96.7 |14.4 |98.8 |99.5

5.2 37.7 |385 |83 774 815 |114 950 |96.8 |145 |99.0 |99.6

5.3 38.7 |40.2 |84 789 |816 |115 [95.0 |96.9 |146 |99.1 |99.6

5.4 40.3 |[415 |85 799 829 |116 [95.0 |97.1 |14.7 |99.2 |99.7

5.5 41.0 |43.2 |8.6 81.0 |83.4 |11.7 |95.0 |97.1 |14.8 |99.3 |99.7

5.6 422 443 |87 81.2 |854 |11.8 |95.1 |97.3 |149 |99.4 |99.7

5.7 447 445 |8.8 820 (856 |119 |951 |974 |15.0 994 |99.7

5.8 459 (1452 |8.9 840 [(86.2 |12.0 [95.2 |97.6 |15.1 |99.5 |99.9

5.9 47.1 |48.4 |9.0 85.0 |86.9 [12.1 |953 |98.0 |152 |99.5 |[99.9

6.0 478 |49.2 |91 850 |88.6 [12.2 |954 |98.1 |153 |995 |99.8

6.1 48.1 |51.3 |9.2 85.2 |89.0 [123 |959 |98.7 |154 |99.6 |99.8

6.2 |495 |53.7 |93 |855 |903 |124 [96.0 |98.4 |155 [99.6 |99.9

6.3 50.3 |574 |94 858 913 125 |96.6 |98.6 |156 |[99.6 |100.0

6.4 515 |574 |95 86.1 (925 126 |96.7 |98.7 |15.7 [99.7 |100.0

6.5 526 |57.8 |96 (865 929 |12.7 |97.0 |98.8 |15.8 |99.7 |100.0
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ANEXO 7

Ficha de registro: Edad dental en la poblacion de estudio

Sexo

Edad
Cronolégica

M2

M1

P2

P1 |C

Valor de la madurez dental

Diferencia
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Ficha de registro: Edad dental en la poblacién de estudio

Sexoc  dad Cronclogid

Femenin
Femenin
Femenin
Femenin
Femenin
Femenin
Femenin
Mlazsculir
Fla=culir
Mla=culir
Femenin
Femenin
Femenin
Femenin
Mla=culir
Fla=culir
Flazculir
Femenin
Femenin
Femenin
Femenin
Femenin
Femenin
Femenin
Femenin
Femenin
Flazculir
Mlazsculir
Fla=culir
Mla=culir
Femenin
Femenin
Femenin
Flazculir
Mlasculir
Fla=culir
Flazculir
Femenin
Femenin

5

(TR d T R R T R T T R o R R wa  w R e e R Y I Y It Y IR R w e p R e ]

ala|lzlal==]=
=SS ococoooooWw

M2
a0
a0
a0
a0
a0
a0
a0
14
14
14
nr
nr
nrs
128
14
14
14
nr
128
122
nr
128
122
ns
nr
128
14
14
14
14
128
128
128
124
128
128
128
128
128

r1
24
24
24
24
125
125
125
124
134
123
125
125
125
125
124
134
133
15,4
154
125
15,4
154
125
154
154
154
133
124
134
123
15,4
154
15,4
16,3
16,3
16,
16,3
15,4
15.4

ANEXO 8

Fz
12,3
123
122
123
G
6
36
10,2
10,2
0z
12,3
1
122
123
10,2
10,2
12,0
1
123
122
1
123
122
123
1
123
12,0
12,0
120
12,0
128
128
128
125
125
125
125
128
128

F1
125
125
128
125
4.2
.3
.3
132
132
122
.3
4.2
M.z
.3
.4
132
.3
.3
.3
M.z
.3
4.2
M.z
.3
155
.3
155
155
5.5
1585
.4
.4
.3
155
155
5.5
155
.4
4.3

C
10,0
10,0
10,0
10,0
10,0
10,0
10,0
LAl
LAl
0,1
e
ik
10,0
ns
LAl
LAl
4
e
ik
ne
e
ik
ne
ns
ik
ik
4
14
1.4
4
125
125
125
4
14
1.4
4
e
i1k

12
21
a1
21
21
2
e
1z
05
0.5
05
1z
2
1z
1z
05
0.5
05
1z
e
1z
1z
2
1z
138
2
e
05
05
0.5
05
128
1238
138
132
132
132
132
128
128

1
a5
a5
28
25
12,0
120
12,0
nz
1z
nz
12,0
12,0
15,2
15,8
12
5.1
nz
15,2
15,8
12,0
15,2
15,2
12,0
15,8
15,2
15,8
15,1
15,1
5.1
15,1
15,2
15,2
15,2
15,1
15,1
5.1
15,1
15,2
15.8

v

falor de Madurez Dent3 Diferencia

i1
[A
i1
i1
Ta
TE
7B
L]
L]
2.z
oa
ar
9
a4
oh
ar
4.3
a4
nd
9
a4
nd
9
10.3
a4
nd
0.3
10.3
103
0.2
121
121
121
126
128
126
128
na
1A

11

11

11

11

0.3

0.3

0.z

1.3

1.3

1.2

0.8

0.7

1

1.4

0.5

0.7

0.z

0.4

11

1]

0.4

11

1]

1.9

0.4

11

1.3

1.3

1.3

1.2

2.1

21

a1

26

28
Pl
23

0.9

na
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ANEXO N°9

Sala donde se procesa la informacién Del Centro Radiolégico Imagenes
Estomatoldgicas.
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ANEXO N°10

Analisis de las Radiografias Panoramicas
o —y
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ANEXO N°18

Radiografia Panoramica

Foto Autorizado por la Clinica Estomatologica Dental

Foto Autorizado por la Clinica Estomatoldgica Dental

Pag. 83



