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l.-INTRODUCCION

Es de conocimiento general que determinar la etapa de crecimiento y desarrollo en la
que se encuentra un individuo es fundamental en ortodoncia para desarrollar un
correcto plan de tratamiento, ya que evaluada junto a otros factores como la edad
dentaria establecera muchas veces el momento de inicio de nuestros tratamientos, asi
como también su duracion.

Debido a que los cambios en estos procesos no se dan de la misma manera ni en los
mismos tiempos en los distintos individuos, a pesar de que presenten igual edad
cronoldgica, es que esta ultima, como lo manifiestan Pérez et al en 2010, es
considerada mas como un criterio administrativo que no siempre corresponde a las
circunstancias biologicas de cada individuo. Por consiguiente, en ortodoncia y
odontologia pediatrica, se suele prestar mas atencion a la edad dentaria del paciente en
lugar de a su edad cronoldgica (Nury cols, 2012).

El uso de rayos X en medicina ha proporcionado a los investigadores instrumentos mas
precisos para estudios de crecimiento en los seres humanos. El método mas utilizado
actualmente para determinar la edad en pediatria es el método desarrollado por
Greulich y Pyle, que estudia los huesos del carpo de la mano izquierda. No obstante,
los estudios que determinan la edad utilizando la calcificacion dental son cada vez mas
importantes. (Pérez y cols, 2010).

Los métodos basados en las etapas de formaciéon de los dientes apreciadas en las
radiografias parecen ser mas apropiados en la evaluacion de la edad que los basados
en el desarrollo esquelético, ya que el desarrollo y la calcificacion dental es controlada
por factores genéticos mas que por factores ambientales. (Panchbhai, 2011)

La edad dentaria puede evaluarse ya sea por fechas de erupcion de los dientes o por el
progreso de la calcificacion de los mismos. La erupcion dental esta influenciada por
varios factores tales como el apifiamiento, las extracciones, anquilosis, posiciones
ectopicas, y la persistencia de los dientes temporales. Ademas, las fechas de la
erupcion de los dientes no pueden aplicarse entre las edades de 3 y 6 afos, o después
de la edad de 13 afos. Por lo tanto, se cree que la calcificacion de los dientes seria un
criterio mas fiable para determinar la edad dentaria (Nur y cols, 2012).

Varios métodos han sido utilizados para determinar la edad dentaria de acuerdo con el
grado de calcificacién observado en examenes radiograficos en dientes permanentes.
Entre los métodos utilizados para evaluar la edad dentaria, el ideado por Nolla es de
uso general en la ensefianza y la practica clinica. En la literatura, este método puede
ser utilizado especificamente debido a varias razones, tales como; (i) el acuerdo intra-
observador en su aplicacion es mas del 90%, (ii) ofrece dos niveles mas de
mineralizacidn de la corona que el método mas frecuentemente usado de Demirjian et
al., (iii) los resultados obtenidos por este método no son menos fiables que los
obtenidos por otros métodos, y la fiabilidad del método depende en gran medida de la
experiencia en su aplicacion (Miloglu y cols, 2011).



Muchos autores han probado la aplicabilidad de los métodos de evaluacion de edad
dental en sus poblaciones y la mayoria de ellos han informado diferencias significativas
entre las muestras de estudio y esos métodos (Nur y cols, 2012). Por este motivo es de
suma importancia evaluar si existe concordancia entre la edad cronoldgica y dentaria,
segun los métodos de Nolla y Demirjian en nuestra poblacién.



I.- MARCO TEORICO

1.- CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El conocimiento sobre los procesos de crecimiento y desarrollo craneofacial son
fundamentales para el diagnostico, planificacion, tratamiento y evaluacion de los
resultados de la terapia ortodoncica (Vellini-Ferreira, 2002). El término crecimiento es
un término general que solo implica un cambio de magnitud en algo, sin pretender
explicar como sucede. Por otro lado el término desarrollo denota un proceso de
maduracion que involucra una diferenciacién progresiva a niveles celular y de tejido,
enfocandose en los mecanismos bioldgicos realizados que explican el crecimiento. Sin
embargo estos son conceptos practicamente inseparables (Enlow y Hans 1998).

En el ambito de la ortodoncia innumerables maloclusiones son consecuencia de
alteraciones en el desarrollo normal de piezas 6seas distantes de los arcos dentarios. El
hecho de conocer el crecimiento normal y la posibilidad de su modificacion vectorial son
de fundamental significancia clinica. Las modificaciones que ocurren en los diferentes
segmentos del cuerpo de los individuos a lo largo de las distintas etapas de su vida nos
orientan para los diversos tipos de tratamiento, con aparatologia ortodoncica u
ortopédica, adecuadas para cada caso con la finalidad de obtener un prondstico
favorable para la correccion (Vellini-Ferreira, 2002).

Moyers afirma que no siempre los individuos con determinada edad cronoldgica estan
en el mismo estadio de desarrollo bioldgico. Por eso se proponen las diferentes edades
de desarrollo, tal como la edad esquelética y ésea (EE), vinculada con la calcificacion
del carpo; la edad dentaria (ED), asociada a la calcificacion, erupcion y finalizacion
dentaria; la edad cronoldgica (EC) basada en la cantidad de afios o meses contados a
partir del nacimiento; y la edad mental (EM) manifestada en la madurez mental del
individuo. Ademas se sabe que los eventos del crecimiento y desarrollo presentan en su
regulacion un significativo dismorfismo sexual. Asi las mujeres dejan de crecer y
madurar antes que los hombres (Vellini-Ferreira, 2002).

Como sucede en las demas edades de desarrollo, la edad dental guarda relacion con la
edad cronoldgica, aunque la correlacion de la edad dental es una de las mas débiles.
En otras palabras, los dientes erupcionan con una variabilidad considerable con
respecto a las edades cronoldgicas que se emplean como referencia. Sin embargo, los
cambios en la secuencia de erupcion constituyen un signo mucho mas fiable de que
existe un trastorno en el desarrollo normal que una demora o una aceleracion
generalizada. Cuanto mas se aparta un diente de su posicidon prevista en el orden de
erupcion mas probable es que haya algun tipo de problema que se traduce en la
generacion de una maloclusion (Proffit y cols, 2008).

Tanto en Ortodoncia como en Odontopediatria usualmente se le da mayor atencion a la
edad dentaria que a la edad cronoldgica, ya que es un elemento determinante al
momento de decidir el comienzo del tratamiento. El tratamiento de ortodoncia debe



empezar en una etapa posterior en pacientes con un retraso en la maduracién dental,
con el objetivo de entregar un tratamiento mas corto y resultados mas estables (Nur y
cols, 2012). Ademas, el conocimiento del grado de calcificacion de los dientes nos
permite acelerar o retardar el proceso de erupcién de los dientes permanentes
mediante la extraccion de sus antecesores deciduos en la época adecuada (Vellini-
Ferreira, 2002).

2.- ODONTOGENESIS

En el proceso de formacién dentaria, llamado odontogénesis, participan dos capas
germinativas: El epitelio ectodérmico que origina el esmalte; y el ectomesénquima que
forma el complejo dentinopulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar, y
que corresponde a células derivadas de la cresta neural que han migrado a la region
cefalica. (Gomez de Ferraris, 2009)

La interaccidn entre estas dos capas constituye la base del proceso de formacion de los
dientes, y es indispensable en todas las etapas. Es el ectomesénquima el que da inicio
a la odontogénesis ejerciendo su efecto sobre el epitelio bucal de origen ectodérmico, el
cual reviste el estomodeo o cavidad bucal primitiva (Ten Cate, 1986).

El primer signo se desarrollo dentario aparece en la tercera semana de vida
intrauterina, cuando el recubrimiento epitelial de la cavidad bucal comienza a aumentar
de espesor en los bordes inferolaterales de los arcos superiores y en los bordes
superolaterales de los arcos mandibulares. A la sexta semana las zonas odontogénicas
se unen para formar una lamina dental continua, formando arcos epiteliales en forma de
C (Moyers, 1992).

De esta manera a la sexta semana el ectodermo va a estar formado por dos capas
celulares: Una superficial de células aplanadas y otra basal de células altas. Inducidas
por el ectomesénquema subyacente, las células basales proliferan dando lugar a dos
nuevas estructuras: la lamina vestibular, que va a formar el surco vestibular entre el
carrillo y la zona dentaria; y la lamina dentaria, que corresponde a crecimientos
epiteliales producto de una actividad proliferativa intensa y localizada dentro del
ectomesénquima, en sitios predeterminados genéticamente y que formaran los
gérmenes dentarios tanto de la denticion temporal como permanente (Gomez de
Ferraris, 2009).

Los gérmenes dentarios siguen en su evolucidn una serie de etapas que, de acuerdo a
su morfologia, se denominan: Estadio de brote, estadio de casquete, estadio de
campana y estadio de foliculo dentario.

2.1.- ESTADIO DE BROTE:

Corresponde al primer crecimiento epitelial que ocurre dentro del ectomesénquima de
los maxilares, producto de la proliferacion de las células de la capa basal del epitelio.



Las células epiteliales muestran poco o ningun cambio en su morfologia y funcion. Las
células del ectomesénquima, por otra parte, se hallan estrechamente empaquetadas
por debajo del epitelio de revestimiento y alrededor del brote epitelial (Ten Cate, 1986).

2.2.- ESTADIO DE CASQUETE:

La velocidad de proliferacion del brote no es uniforme, siendo mas activa
periféricamente. Hacia el final de la octava semana, aparece una concavidad en la
superficie profunda del brote, dando inicio al estadio de casquete. (Moyers, 1992)

Su concavidad central encierra una pequefia porcion de ectomesénquima que lo rodea,
la cual corresponde a la papila dentaria que dara origen al complejo dentinopulpar. A
nivel del 6rgano del esmalte se pueden distinguir tres estructuras:

- Epitelio dental externo: Corresponde a una capa de células cuboideas bajas
dispuestas en la convexidad

- Epitelio dental interno: Corresponde al epitelio de la concavidad, compuesto
inicialmente por células cilindricas bajas, las cuales aumentan en altura a medida
que se diferencian. La papila dentaria y el epitelio interno del 6érgano de esmalte
se encuentran separados por una membrana basal, que representa la
localizacion de la futura conexién amelodentinaria.

- Reticulo estrellado: Se encuentra entre ambos epitelios. Se caracteriza por un
aumento del liquido intercelular, lo que da a las células un aspecto estrellado,
cuyas prolongaciones se anastomosan formando un reticulo. Esta capa tiene una
funcién metabdlica y morfogenética.

El tejido mesenquimatico que se encuentra por fuera del casquete también se condensa
volviéndose fibrilar y forma el saco dentario primitivo o foliculo dental. Los tres
elementos mencionados: Organo del esmalte, Papila dentaria y Saco dentario, forman
el Germen Dentario (Ten Cate, 1986; Gomez de Ferraris, 2009).

2.3.- ESTADIO DE CAMPANA:

Este estadio representa el agrandamiento del tamafo total del germen dentario y la
profundizacién de su subsuperficie dando el aspecto de una campana (Moyers, 1992).
Hay importantes cambios de desarrollo que empiezan tardiamente en el estadio de
casquete y que continuan durante la transicién del germen dentario, hasta el estadio de
campana. A través de estos cambios, llamados histodiferenciacion, una masa de
células epiteliales similares se transforman en componentes morfolégicamente distintos
(Ten Cate, 1986).

En la etapa inicial, el 6rgano del esmalte presenta, ademas de sus tres capas antes
mencionadas, una nueva capa celular, el estrato intermedio, situada entre el reticulo
estrellado y el epitelio dental interno (Gomez de Ferraris, 2009).

Las principales caracteristicas de los tejidos del 6rgano del esmalte en esta etapa son:



Epitelio externo: las células se hacen mas planas y se trasforma en un epitelio
simple de nutricion, al final de esta etapa es invadido por brotes vasculares que
son los que van a nutrir a los ameloblastos en la formacién del esmalte.

Reticulo estrellado: Ocurre un aumento de su espesor debido a un aumento en el
liquido extracelular. Al avanzar el desarrollo su espesor se reduce a nivel de las
cuspides o bordes incisales, ya que en estas zonas es donde comenzara el
depdsito de dentina. Esto corta la nutricidn del epitelio interno por parte de la
papila dental, lo que desencadena la apoptosis de las células del reticulo
estrellado para asegurar la nutricién de los ameloblastos que van a comenzar la
secrecion de esmalte.

Estrato Intermedio: capa proliferativa que aparece en esta etapa, cuenta con 4 o
5 capas de células alargadas unidas fuertemente por desmosomas. Sus células
tienen marcada actividad fosfatasa alcalina positiva, por lo que se piensa que
participan de manera indirecta en la mineralizacion del esmalte durante la
amelogénesis, ademas son ricas en ATPasas dependiente de calcio. En etapas
finales estan en intima relacion con la capa vascular proveniente del foliculo
dental o saco dentinario, asegurando la vitalidad de los ameloblastos y
controlando el aporte de calcio desde el medio extracelular al esmalte en
formacion.

Epitelio Interno: las células del epitelio interno son las que se diferenciaran en
ameloblastos, en una etapa inicial se encuentran sin una polaridad definida, pero
al avanzar en el estado de campana, el epitelio dental interno ejerce su influencia
sobre la papila dentaria, cuyas células ectomesenquimaticas indiferenciadas se
diferencian en odontoblastos. Luego los ameloblastos jovenes experimentan un
cambio de polaridad de sus organelos, adquiriendo las caracteristicas de una
célula secretora de proteinas. Al final del estadio de campana, los ameloblastos
jovenes se han transformado en ameloblastos secretores.

En este periodo se determina, ademas, la morfologia de la corona por sefiales
especificas de la papila dental sobre el epitelio interno del 6érgano del esmalte. Por lo
tanto el patron coronario se establece antes de comenzar la aposicion y mineralizacion
de los tejidos dentales (Gomez de Ferraris, 2009).

2.4.- ESTADIO DE FOLICULO DENTARIO:

Esta etapa comienza cuando se identifica, en la zona de las futuras cuspides o bordes
incisales, la presencia del depdsito de la matriz del esmalte sobre las capas de dentina
en desarrollo (Gomez de Ferraris, 2009).

En el estadio de foliculo dentario es donde se produce el proceso de calcificacién o
biomineralizacidén dentaria desarrollado a continuacién.



3.- CALCIFICACION DENTARIA

Como se menciond anteriormente la odontogénesis comienza en la sexta semana de
vida intrauterina, pero la mineralizacién o calcificacion de los tejidos duros del diente se
inicia entre el quinto y sexto mes de vida intrauterina. Al momento de nacer ya
encontramos tejidos dentarios calcificados en todos los dientes primarios y en los
primeros molares permanentes. (Vellini-Ferreira 2002)

En relacion a los dientes temporales el proceso de calcificacién ocurre de la siguiente

manera .
ARCO | DIENTE | INICIO DE LA FINALIZACION DE LA | FINALIZACION DE
CALCIFICACION CORONA LA RAIZ
o I.C. 3-4 meses |.U. 4 meses |.U. 1,5-2 afos
) I.L. 4.5 meses |.U. 5 meses I.U. 1,5-2 afios
E C. 5,5 meses |.U. 9 meses (nacimiento) 2-2,5 afos
o 1°M 5 meses |.U. 6 meses |.U. 2-2,5 afos
(_73 2°M 6 meses |.U. 10-12 meses E.U. 3 afos
” I.C. 4.5 meses |.U. 4 meses |.U. 1,5 afos
o I.L. 4.5 meses |.U. 4.5 meses |.U. 1,5 afos
% C. 5 meses |.U. 9 meses (nacimiento) 2,5-3 afos
% 1°M 5 meses |.U. 6 meses |.U. 2-2,5 afos
= 2°M 5 meses |.U. 10-12 meses E.U. 3 afos

Tabla I. Cuadro demostrativo de cronologia de la calcificacion, erupcion vy finalizacién de
los dientes deciduos (de Logan y Kronfeld modificado por Schour). Extraido de: Vellini-

Ferreira F.

(2002),

Planificacién Clinica. p. 65

Desarrollo de

la Denticion,

En:

Ortodoncia: Diagnodstico y

En cuanto a los dientes permanentes la calcificacion sucede en la siguiente cronologia:

ARCO | DIENTE | INICIO DE LA | FINALIZACION DE LA | FINALIZACION DE
CALCIFICACION CORONA LA RAIZ

I.C. 3-4 meses E.U. 4-5 afios 10 afios

I.L. 3-4 meses E.U. 4-5 afos 11 afios

C. 4-5 meses E.U. 6-7 afnos 13-15 afios
x 1°Pm 1,5 a 1,7 afios 5-6 afos 12-13 afios
é—? 2°Pm 2 a 2,4 afos 6-7 afios 12-14 afios
E 1°M Nacimiento 2,5 a 3 afos 9-10 afos
S 2°M 2,5 a 3 afos 7-8 anos 14-16 afios
n 3°M 7-9 afios 12-16 afios 18-25 afios

I.C. 3-4 meses E.U. 4-5 afos 9 afos

I.L. 3-4 meses E.U.. 4-5 afios 10 afios

C. 4-5 meses E.U. 6-7 afnos 12-14 afios
o 1°Pm 1,7-2 afios 5-6 afos 12-13 afios
o 2°Pm 2-2,5 afos 6-7 afios 13-14 afos
o 1°M Nacimiento 2,5-3 afios 9-10 afios
% 2°M 2,5-3 afios 7-8 afios 12-15 afios
- 3°M 8-10 afos 12-16 afios 18-25 afios

Tabla Il. Cuadro demostrativo de cronologia de la calcificacion, erupcion vy finalizacion
de los dientes permanentes (de Logan y Kronfeld modificado por Schour). Extraido de:



Vellini-Ferreira F. (2002), Desarrollo de la Denticién, En: Ortodoncia: Diagnostico y
Planificacién Clinica. p. 66

La biomineralizacion es un proceso regulado por productos celulares que determinan la
iniciacién, propagacion, maduracion y terminacion de cristales inorganicos en un
compartimiento extracelular. (Fincham y cols, 2000).

El inicio de la mineralizacion de los tejidos dentarios ocurre en el estadio terminal de la
odontogénesis o estadio de foliculo dentario. En él ya se encuentran diferenciados
odontoblastos a partir de células mesénquimaticas de la papila dental de origen
ectomesenquimatico y ameloblastos a partir de las células del epitelio interno del
organo del esmalte de origen ectodérmico. En esta etapa comienza el crecimiento
aposicional de esmalte y dentina, el cual se realiza por el depdsito de capas sucesivas
de matriz extracelular en forma regular y ritmica. La elaboracion de matriz organica a
cargo de los odontoblastos para la dentina y de los ameloblastos para el esmalte, es
inmediatamente seguida por las fases iniciales de su mineralizacion. (Gémez de
Ferraris, 2009)

Se ha establecido que los odontoblastos se diferencian bajo una influencia que se
origina en las células del epitelio dental interno. Del mismo modo, se ha determinado
que la formacion del esmalte no puede comenzar hasta que se haya formado algo de
dentina. Esta interdependencia entre los dos tejidos (ectodérmico vy
ectomesenquimatico) es un ejemplo de induccion reciproca (Ten Cate, 1986).

Describiremos en forma independiente la biomineralizacion de la dentina y del esmalte,
ya que son tejidos de origen distinto e histolégicamente diferentes, sin embargo, como
se ha descrito anteriormente, la mineralizacion de ambos tejidos es interdependiente,
de manera que una seria imposible sin la otra.

3.1.- BIOMINERALIZACION DE LA DENTINA:

Se denomina Dentinogénesis al proceso mediante el cual la papila dental, de origen
ectomesenquimatico, elabora la dentina. Como se menciond anteriormente, son las
células del epitelio interno del érgano del esmalte, también llamadas preameloblastos,
las que controlan la diferenciaciéon de células preodontoblasticas de la papila dental
para generar la diferenciacién del Odontoblasto, todo esto mediado por la membrana
basal. La diferenciacion se inicia en la punta de la cuspide y progresa en una direccion
apical, el proceso ocurre en cada cuspide, de acuerdo a un patron témporo-espacial
especifico. (Rush y Lesoto, 2000)

En la Dentinogénesis encontramos tres etapas (Gomez de Ferraris, 2009):
- Elaboraciéon de la matriz organica, compuesta por una trama fibrilar y un
componente fundamental amorfo.
- Maduracion de la matriz
- Precipitacion de sales minerales, que corresponde a la biomineralizacion.



En la matriz organica ademas de la sintesis de colageno tipo I, V y VI, el odontoblasto
secreta proteinas no-colagenas (NCP), dentro de las cuales se encuentran la Proteina
de la matriz dentinaria-1 (Dmp1) y la Sialofosfoproteina dentinaria (DSPP) de la cual se
escinden la Fosfoproteina dentinaria (DPP) y la Sialoproteina dentinaria (DSP). La
Dmp1 se sintetiza en estadios mas tempranos de la dentinogénesis y se relaciona con
el comienzo de la mineralizacion. Por otra parte la DPP es la que se encuentra en
mayor cantidad e interactua con el colageno siendo capaz de iniciar la formacion de
cristales de hidroxiapatita entre las fibras colagenas y de controlar la tasa de
crecimiento de los mismos, es considerada como un importante modulador de la
mineralizacion dentinaria (D’Souza y cols, 1997).

La primera dentina que se forma es la dentina del manto, cuya matriz extracelular
consta de gruesas fibras colagenas incluidas en abundante sustancia fundamental
amorfa, dispuestas paralelamente entre si y perpendiculares a la lamina basal. A
medida que se forma la matriz, el odontoblasto comienza a moverse hacia el centro de
la pulpa. Mientras lo hace la membrana plasmatica adyacente al epitelio dental interno,
emite una prolongacién gruesa y corta en un principio, pero a medida que el
odontoblasto se mueve, la prolongacion es dejada atras formando el proceso
odontoblastico.(Ten Cate, 1986)

Cuando la dentina del manto alcanza un espesor de 6um comienza su mineralizacion,
para lo cual los odontoblastos realizan 3 procesos: (1) captan y almacenan calcio; (2)
elevan la concentracion local de iones fosfatos, mediante la enzima fosfatasa alcalina
que se localiza en su superficie y se difunde en la matriz extracelular; (3) forman
vesiculas matriarcales que son la base de la calcificacion en esta zona, las que
contienen en su interior calcio y fosfato. Los iones acumulados en las vesiculas
precipitan como fosfato calcico amorfo, para finalmente transformarse en cristales de
hidroxiapatita. Al crecer los cristales terminan por romper las vesiculas, esparciéndose
en la matriz circundante, generando nucleos de calcificacion que se fusionan entre si
generando un frente lineal de calcificacion (Gomez de Ferraris, 2009).

A medida que se calcifica la dentina del manto, los odontoblastos continuan
produciendo matriz organica para formar el resto de la dentina primaria, que
corresponde a la dentina circumpulpar. En ella las fibras colagenas son mas finas y se
disponen irregularmente, formando una red perpendicular a los tubulos dentinarios.
Aqui la calcificacidon sigue un patron globular, por aposicion de cristales de
hidroxiapatita en varios puntos a la vez, formandose nucleos de cristalizacion globulares
llamados “calcosferitos”, que mas tarde se fusionaran con sus vecinos (Gémez de
Ferraris, 2009).

La dentina circumpulpar madura es mas calcificada que la del manto, pero su estructura
histologica es similar, ambas tienen matriz calcificada que constituye la dentina
intertubular, atravesada por tubulos dentinarios. En el interior de los tubulos, la actividad
secretora de los odontoblastos lleva progresivamente a la formacion de la dentina
peritubular que va reduciendo el diametro de los mismos (Gomez de Ferraris, 2009).



La dentinogénesis de la raiz se inicia una vez que se ha completado la formacion del
esmalte y ya se encuentra avanzada la deposicion de la dentina coronaria. En la raiz la
aposicion de dentina es mas lenta que en la corona, el patron de mineralizacién es
semejante, pero los calcoesferitos son mas pequefios (Goémez de Ferraris, 2009).

3.2.- BIOMINERALIZACION DEL ESMALTE:

La Amelogénesis es el mecanismo de formacion del esmalte, el cual comprende 2
grandes etapas: La elaboracion de una matriz organica extracelular y la mineralizacion
casi inmediata de la misma. La mineralizacion involucra la formacion, nucleacion y
elongacion de los cristales, la remodelacion de la matriz organica y maduracién del
cristal (Gémez de Ferraris, 2009).

El ameloblasto es la célula formadora de esmalte, como se menciono anteriormente se
diferencia a partir de las células del epitelio interno del érgano del esmalte. Debido a
que este proceso de diferenciacion requiere la presencia de dentina, éste comienza en
la region del futuro extremo cuspideo del germen dentario, siguiendo la dentina en
desarrollo y propagandose hacia debajo de las vertientes cuspideas hasta que todas las
células del epitelio dental interno se hayan convertido en ameloblastos (Ten Cate,
1986).

En el citoplasma del ameloblasto se observan granulos secretorios o cuerpos
ameloblasticos que son liberados contra la dentina formada. La secrecion de proteinas
del esmalte y la aparicion de cristales inorganicos dentro de ellas es casi simultanea.
Los cristales del esmalte que se forman primero se interdigitan con los cristales de la
dentina formandose la primera capa amorfa de esmalte, que corresponde al esmalte
aprismatico (Gémez de Ferraris, 2009). A medida que se forma esta primera capa
amorfa de esmalte, los ameloblastos se alejan de la superficie de la dentina y cada
ameloblasto desarrolla una proyeccién conica corta conocida como proceso de Tomes,
el cual contiene principalmente granulos secretorios y pequefas vesiculas. La aparicion
de este proceso se asocia con el inicio de la formacion de esmalte prismatico (Ten
Cate, 1986).

La matriz organica del esmalte, desprovista de minerales, se compone principalmente
de proteinas, cuya organizacién ocurre fuera de la célula, lo que implica que toda la
informacion biolégicamente relevante, requerida para la formacion del esmalte reside en
esta estructura primaria de proteinas (Fincham y cols, 2000). En primer lugar el
ameloblasto secreta tuftelina y sialofosfoproteina dentinaria (DSP) en la union
amelodentinaria, luego se agregan amelogeninas que representan el 90% de la materia
organica y su porcentaje va disminuyendo a medida que el esmalte inmaduro se
transforma en maduro. Mas tarde se originan la enamelina y la ameloblastina. Ademas
en la matriz del esmalte existen enzimas proteoliticas importantes, entre las que estan
las metaloproteinasas y las proteasas de serina. Otras enzimas como la fosfatasa
alcalina, la ATPasa dependiente de calcio y la anhidrasa carbonica también estan
presentes. También se pueden encontrar albumina y globulinas (Gomez de Ferraris,
2009).
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El esmalte sufre cambios en el curso de su desarrollo, los depdsitos iniciales de
minerales se producen como largas cuerdas de hidroxiapatita de 2-4 nm de espesor,
que se extienden desde la union amelo dentinaria a través de todo el grosor del esmalte
(Fincham y cols, 2000) luego, durante el proceso de maduracién, la matriz organica es
degradada y los cristales de esmalte aumentan su espesor para generar un tejido
compuesto por un 95% de minerales (Beniash y cols, 2012). En este proceso la
remocion del material proteico es selectiva, se extraen todas la amelogeninas, dejando
sélo las enamelinas que se unen fuertemente a la superficie de los cristales de apatita,
a las que finalmente se les unen las ameloblastinas.

El depdsito inicial de mineral (mineralizacidn parcial inmediata) se produce en la union
amelodentinaria y los cristales crecen mas tarde siguiendo su eje longitudinal por la
adicion progresiva de iones en su extremo terminal. La DSP vy la tuftelina tienen la
mision se iniciar el proceso de mineralizaciéon debido a su capacidad de unirse con el
componente mineral. La amelogenina tiene un rol principal en la regulacién de la
mineralizacidn, ésta se reune en agregados esféricos u ovalados llamados nanoesferas,
de 15-20 nm de diametro. Estas nanoesferas se organizan en cadenas formando una
red tridimensional que rodea los cristales iniciales y que previene su crecimiento lateral
y su fusion o fractura (Beniash y cols, 2012). Esta red permite controlar espacialmente
los cristales iniciales para crear las largas cuerdas de hidroxiapatita ya descritas que se
extienden a través de todo el espesor de la matriz del esmalte (Fincham y cols,
2000).La enamelina también participa en esta malla reticular de materia organica que
va configurando el soporte del cristal. La ameloblastina actuaria en la ultima fase del
proceso de mineralizacion, fundamental en la configuracion de los limites de los
prismas y la constitucién de la vaina del prisma (Gomez de Ferraris, 2009).

Durante la maduracion del esmalte la actividad de las enzimas proteoliticas, tanto de las
metaloproteinasas, como de las proteasas de serina, degrada y elimina el componente
organico de la matriz del esmalte. La remocion de las proteinas de la matriz extracelular
es seguida de un crecimiento incremental de los cristales de hidroxiapatita, generando
un tejido altamente mineralizado (Fincham y cols, 2000).

Los ameloblastos aportan calcio y fosfato para la formacion y crecimiento de los
cristales. El ultimo aporte de sales minerales proviene de los capilares del saco
invaginado en el organo del esmalte. Estos iones son seleccionados por el estrato
intermedio, donde se ha detectado fosfatasa alcalina y ATPasa dependiente calcio en
forma significativa, esta ultima también se observa dentro del ameloblasto y seria
responsable de la expulsion de calcio a la matriz organica (Gémez de Ferraris, 2009).

3.3 VARIABILIDAD DE LA CRONOLOGIA DE CALCIFICACION DENTARIA:

Como ya se menciond, existe gran variabilidad en la cronologia de la calcificacion
dentaria. Los principales factores responsables de esta variabilidad son: factores
geneéticos; étnicos; de género; nutricionales y sistémicos; y mecanicos.
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El 90% de la variacion en el desarrollo dental esta determinada por la informacion
genética (Garn y cols, 1965). La interaccion entre el ectodermo y el ectomesénquima
constituye la base del proceso de formacidn dentaria, y es indispensable en todas las
etapas. Esta interaccion es mediada por una red de sefiales que han sido detectadas
en 4 familias particulares, BMP, FGF, Hh y Mnt, las que se desarrollan a partir de la
expresion de un gran numero de genes que controlar el desarrollo dental (Jernvall y
Thesleff, 2000). Existe evidencia de que el control genético es ejercido sobre la
morfologia coronaria, la velocidad y secuencia de crecimiento, patron de calcificacion y
contenido mineral de los dientes (Moyers, 1992).

Esta determinacion genética se ve reflejada en la variacion que existe entre diferentes
grupos étnicos. En estudios sobre la cronologia de la calcificacion dentaria se han
encontrado variaciones étnicas importantes, por lo que los autores sugieren realizar
diferentes estimaciones de la edad dentaria basados en las caracteristicas de la
poblacién local (Yan y cols, 2013). Debido a que los métodos que existen para
determinar la edad dentaria han sido realizados en muestras pequenas, los mismos
autores sugieren que los estandares que ellos obtuvieron pueden no ser validos en otra
poblacién y que debiera hacerse una adaptacion del método para otras muestras, por lo
gue se han realizado muchos estudios para determinar la aplicabilidad de los diferentes
métodos en una poblacién particular (Nur y cols, 2012).

En relacion al dismorfismo sexual, se ha visto que en la calcificacion de los dientes
permanentes las nifias suelen ser mas adelantadas que los varones, sobre todo en los
estadios finales del desarrollo dentario. Sin embargo, las diferencias de género para la
cronologia de la calcificacidon dentaria son menores que para el desarrollo 6seo
(Moyers, 1992).

Por otra parte la mayoria de los parametros del desarrollo estan claramente afectados
por el estado nutricional. Nifios con sobrepeso, por ejemplo, crecen mas rapido,
maduran antes, tienen edades 6seas avanzadas y una union epifisaria prematura. Sin
embargo, el estado nutricional se relaciona solo ligeramente con la cronologia de la
formacion dental (Garn y cols, 1965). Las influencias nutricias sobre la calcificacion y
erupcion son mucho menos significativas que las genéticas, ya que solo en los
extremos de la variacion nutricional se han demostrado efectos sobre la denticion. La
calcificacion y erupcion responden menos a los trastornos endocrinos, nutricios y
enfermedades sistémicas que el desarrollo esquelético (Yan y cols, 2013).

En cuanto a los trastornos mecanicos, se sabe que pueden alterar el plan genético de
calcificacion y erupcidn, al igual que los procesos patoldgicos localizados. Las lesiones
periapicales de un diente temporal aceleraran la erupcién del sucesor. Por otra parte, si
el diente primario es extraido después que el sucesor permanente ha comenzado el
movimiento activo de erupcion, el permanente erupcionara mas temprano, y si el
primario es extraido antes del comienzo de los movimientos eruptivos del permanente
es muy probable que el permanente sea demorado en su erupcién, ya que el proceso
alveolar puede volver a formarse sobre el diente sucesor haciendo la erupcion mas
dificil y lenta. También se ha demostrado que el apifiamiento de los dientes
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permanentes afecta en pequefa medida su velocidad de calcificacion y erupcién. Del
mismo modo, la intrusibn o extrusidén de los dientes temporales puede producir
trastornos en la mineralizacidon de los sucesores permanentes. En ocasiones el dafio es
tan grave que el permanente no puede erupcionar normalmente (Moyers, 1992).

4.- ESTUDIOS RADIOGRAFICOS DE DESARROLLO DE LA DENTICION.

Los métodos de evaluacién de la edad dentaria son relativamente simples e implican la
identificacion de la fase de mineralizacion en las imagenes radiograficas seguida de su
comparacion con la etapa estandar para estimar el rango de edad aproximada. Las
imagenes radiograficas que pueden ser utilizadas en la identificacion de la edad
dentaria son las radiografias intraorales periapicales, radiografias oblicuas laterales,
radiografias cefalomeétricas, radiografias panoramicas, imagenes digitales y tecnologias
avanzadas de imagen. Las imagenes radiograficas deben ser tales que incluyan el
desarrollo de los dientes de interés y que todas las etapas del desarrollo dental puedan
ser clasificadas de acuerdo a las normas de desarrollo elegidas (Panchbhai, 2011).

Muchos investigadores han estudiado el desarrollo de la denticion mediante el empleo
de diferentes métodos de observacion. Estos investigadores deben ser reconocidos por
sus contribuciones, ya que han facilitado una mayor investigacion. Sin embargo, todavia
se encuentran en la literatura principios que no se han explicado satisfactoriamente y
algunas mal interpretaciones de la informacion. Una revision de la literatura sobre el
desarrollo de la denticion muestra que las técnicas y meétodos utilizados por Legros y
Magitot, Black, Pierce, Colyer, Broomell y Fichelis, Brady, Schour y Massler, Logan y
Kronfeld y Mc- Call no son concluyentes a partir del punto de vista del crecimiento y el
desarrollo en serie del individuo como un todo. El método mas utilizado por estos
investigadores ha sido el anatomico, histolégico o estudio radiografico de material de
autopsia (Nolla, 1960)

El método radiografico es un método de identificacion de la edad dentaria simple,
rapido, no mutilante y no invasivo. Ademas, se puede aplicar para la identificacion de la
edad de personas tanto vivas como muertas en todas las comunidades (Panchbhai,
2011).

La estimacion de la edad desde radiografias es una faceta importante de la odontologia
forense y a menudo se utilizan radiografias panoramicas para este fin en los nifios. La
edad cronologica se estima a partir de la etapa de desarrollo de los dientes
permanentes. Un enfoque similar se ha dado en la adolescencia, cuando todos los
dientes permanentes, excepto el tercer molar estan totalmente desarrollados. Después
de los 15 afos, este diente es el unico indicador disponible y su precisién para las
investigaciones forenses ha sido cuestionada. (Kullman y cols, 1996)

La precisidon de la edad dental no es uniforme desde el nacimiento hasta la madurez.
Cuando se trata de edades mas tempranas es mayor la precision porque existe un
mayor numero de dientes en formacion y los estadios morfolégicos son mas cortos.
Segun varios autores, los errores en la prediccion de la edad aumentan después de los
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10 ainos de edad y se incrementan aun mas después de los 14 afios porque todos los
dientes se encuentran en proceso de completar su formacion apical (Marafon y
Gonzales, 2012).

Otros estudios también han demostrado efectos significativos de las variaciones intra e
inter-observador en la estimacion de la edad a partir de la evaluacién de la etapa de
desarrollo. Por ejemplo, Levesque y Demirjian encontraron que esta fue mayor entre los
observadores, con la mayoria limitada a una etapa de desarrollo. Propusieron que
deberia ser posible calibrarse para mejorar el nivel de acuerdo con las radiografias de
referencia. (Kullman y cols, 1996).

Thorsson y Hagg encontraron que al pre-calibrar a su observador, se podria eliminar la
variacion interobservador. Con la misma estrategia usada en estudios similares en los
ninos mas pequenos, se ha demostrado que se logran resultados de mayor fiabilidad
(Kullman y cols, 1996).

5.- METODOS DE ESTUDIO DE EDAD DENTARIA

La determinacidn de la edad tiene una gran importancia en muchas decisiones clinicas,
siendo comunmente utilizada en odontopediatria, ortodoncia, pediatria y medicina
forense. Los métodos de Nolla y Demirjian y colaboradores han sido utilizados para
estos fines. Sin embargo, la estimacioén de la edad cronolégica por medios de la etapa
de mineralizacion dental no es un analisis sencillo, y es fundamental para poner a
prueba la validez de estos métodos y su aplicabilidad a las poblaciones (Tomas y cols,
2014).

La edad dental se correlaciona estrechamente con la edad cronolégica en el desarrollo
infantil. Los estudios han demostrado que el desarrollo dental se relaciona mas
estrechamente con la edad cronoldgica que los indicadores esqueléticos, somaticos o
de madurez sexual. La formacién de los dientes ha sido mas ampliamente utilizada que
la erupcion dentaria para evaluar la maduracion dental, ya que es un proceso continuo y
progresivo que puede ser seguido radiograficamente, y la mayoria de los dientes
pueden ser evaluados en cada examen (Kurita y cols, 2007).

Varios métodos se han utilizado para determinar la edad dentaria de acuerdo con el
grado de calcificacion observado en examenes radiograficos en dientes permanentes.
Muchos autores han probado la aplicabilidad de los métodos de evaluacion de la edad
dentaria en sus poblaciones y la mayoria de ellos han informado diferencias
significativas entre las muestras de estudio y los métodos utilizados (Nur y cols, 2012).

Entre todos los métodos utilizados para evaluar edad dental, los métodos de Demirjian

y cols. y Nolla son comunmente utilizados en la ensefianza y la practica clinica (Nur y
cols, 2012).
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Maber y colaboradores en el afio 2010 afirmaron que la formacion del diente descrito
por Demirjian es el método mas facil y mas claro de evaluacion de las etapas de
calcificacion dentaria (Maber y cols, 2006).

Cruz-Landeira y cols en 2010 afirmaron que el mismo método de Demirjian podria
producir un resultado diferente de acuerdo a la muestra elegida, lo que significa que la
aplicabilidad de cada método varia de acuerdo a la poblacion utilizada (Cruz landeira y
cols, 2010).

Las puntuaciones de madurez propuestas han sido probadas en poblaciones de
distintos lugares geograficos y distintas etnias con el fin de determinar su aplicabilidad.
Cuando se utilizdé este conjunto de datos en diferentes poblaciones, se observd una
sobreestimacion de la edad, es decir, los sujetos bajo estudio fueron dentalmente
adelantados en su desarrollo en comparacion con los nifios Franco-canadienses. A
partir de este hecho se conjeturé6 que "las puntuaciones de las etapas no variara
demasiado entre poblaciones, pero que las normas de madurez pueden cambiar
apreciablemente" (Jayaraman y cols, 2013).

Cuando se toma en cuenta la formacion, calcificacion o mineralizacion dentaria, se esta
evaluando madurez o desarrollo dentario, y no solamente crecimiento; es por ello que
evaluar, por ejemplo, la cantidad de deposito dentinario o los cambios en la forma de la
camara pulpar (método Demirjian) proporciona datos de mayor precision que evaluar
solamente la progresion del tamafo dentario (método Nolla). Dicho método presenta
gran precisién en su poblacién original de estudio (nifios y nifias franco-canadienses);
sin embargo, pueden encontrarse diferencias o inexactitudes cuando se aplica en
poblaciones de razas distintas a la original (Marafion y Gonzales, 2012).

5.1.- METODO DEMIRJIAN, GOLDSTEIN Y TANNER.

Es un método muy utilizado, fue descrito por primera vez en 1973 sobre la base de
1982 nifios franco-canadienses. Este evalua el desarrollo de siete dientes permanentes
mandibulares del lado izquierdo en una ortopantomografia y calcula la edad dental. La
diferencia entre la edad dental y la edad cronoldgica de interés es conocida, lo que
indicara un avance o retraso en comparacion con el estandar. (Liversidge y cols, 1999).

El sistema de evaluacidn de la edad dental de Demirjian ha sido ampliamente aceptado,
puede ser debido a que el sistema de puntuacion de madurez que crearon es de
aplicacidn universal, y que la conversion a la edad dental se puede hacer con muestras
locales relativamente pequefas, y puede alcanzar un equivalente de la edad dental por
la comparacion de diferentes poblaciones. Este método se basa en el de Tanner y
colaboradores, sistema para estimar la madurez de la mano y la muiieca (Mohammed y
cols, 2015).

Cada diente se clasificd segun los criterios de desarrollo (cantidad de depdsito de

dentina y cambio en la forma de la camara pulpar) en lugar de cambios en el tamafo.
Fueron definidas ocho etapas, de la A hasta la H, desde la primera aparicion de puntos
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calcificados hasta el cierre del apice. EI método de Tanner, Whitehouse y Healy, de
madurez esquelética se ha utilizado para derivar una puntuacion para cada etapa de
cada diente. La sumatoria de las puntuaciones de los siete dientes entrega un puntaje
de maduracion dental el que puede ser convertido directamente en una edad dental.
Este sistema es aplicable desde los 3 hasta los 17 afios de edad. (Demirjian y cols,
1973).

Estos estadios se detallan a continuacion (figura 1):

A) Se aprecia el inicio de la calcificacion en el nivel superior de la cripta, en forma de un
cono invertido, tanto en dientes unirradiculares como en multirradiculares

B) La fusion de los puntos calcificados forma una, o dan un esbozo, de superficie
oclusal.

C) a) La formacién de esmalte esta completa sobre la superficie oclusal. Se aprecia su
extension y convergencia hacia la region cervical.
b) Se distingue el comienzo de aposicion dentinaria.
c) El contorno de la camara pulpar tiene una forma curvada hacia el borde oclusal

D) a) La formacion de la corona esta completa bajo la unién cemento-adamantina
b) El borde superior de la camara pulpar, en los dientes unirradiculares tiene una
forma curvada definida, siendo concava hacia la region cervical. Si estan presentes
los cuernos pulpares la proyeccion de estos da la apariencia de un paraguas. En
molares, la camara pulpar tiene una forma trapezoidal.
c) Se aprecia el inicio de la formacion radicular en forma de una espicula

E) Dientes unirradiculares:
a) Las paredes de la camara pulpar forman lineas rectas, cuya continuidad se
interrumpe por la presencia de los cuernos pulpares, los que son mas largos que en
la etapa anterior.
b) El largo de la raiz es menor que la altura de la corona.
Molares:
a) Se aprecia la formacion inicial de la furca en forma de un punto calcificado o en
forma semilunar.
b) El largo de la raiz es aun menor que la altura de la corona.

F) Dientes unirradiculares:

a) Las paredes de la camara pulpar ahora forman aproximadamente un triangulo
isosceles. El apice termina en una forma de embudo.

b) El largo de la raiz es igual o mayor que la altura de la corona.

Molares:
a) La region calcificada de la furca ha desarrollado un contorno definido con una

forma de embudo que da forma a las raices.

b) El largo de las raices es igual o mayor que la altura de la corona.
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G) a) Las paredes del canal radicular ahora son paralelas y su terminacién apical
esta aun parcialmente abierta (raiz distal en molares).

H) a) La terminacion apical del canal radicular esta completamente cerrada (raiz distal
en molares).
b) La membrana periodontal tiene un ancho uniforme alrededor de la raiz y del
apice.

Demirjian y cols indicaron seguir una serie de reglas como directriz para asignar los
puntajes de calcificacion a los dientes observados en las radiografias panoramicas,
estas fueron:

1. Los dientes mandibulares permanentes se clasifican en el siguiente orden: 2°
molar, 1° molar, 2° premolar, 1° premolar, canino, incisivo lateral, incisivo central.

2. Todos los dientes son clasificados en una escala de la A a la H. La clasificacion es
asignada siguiendo cuidadosamente los criterios descritos anteriormente para cada
estadio y comparando el diente con los diagramas y las fotos de radiografias dadas en
la figura 1. Las ilustraciones solo deben utilizarse como una ayuda, no como la unica
fuente de comparacion. Para cada estadio existen uno, dos o tres criterios, llamados a,
b, c. Si s6lo uno de los criterios se da, éste debe cumplirse a cabalidad para que la
etapa pueda tomarse como cumplida; si dos criterios se presentan, entonces es
suficiente que el primero de ellos se cumpla para que el estadio completo sea
alcanzado; si se presentan los tres criterios, los primeros dos de ellos deben cumplirse
para que la etapa se considere alcanzada. Para que cada etapa pueda considerarse
como completa, los criterios de la etapa anterior deben cumplirse a cabalidad. En los
casos dudosos se considera asignar el estado anterior que se cumple totalmente.

3. No existen medidas absolutas. Un par de divisores es suficiente para comparar la
longitud relativa (corona/raiz). Para el cierre apical no es necesaria la magnificacion con
lupa. Las clasificaciones pueden ser realizadas a ojo descubierto.

4. La altura coronal esta definida como la maxima distancia entre la parte mas alta de
una cuspide hasta la union cemento-esmalte. Cuando las cuspides vestibulares y
linguales no estan al mismo nivel, el punto mas alto se considera al promedio de ambas
cuspides.

Los estadios de desarrollo dentario determinados por Demirjian y cols en 1973, se
ilustran en la siguiente figura:
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Figura 1: Etapas de desarrollo de la denticion permanente. (Demirjian y cols, 1973).

Una vez asignadas las etapas de desarrollo para cada diente se le asigna un puntaje de
maduracion, con lo que se convierte la letra en numero (figura 2). Luego se suman los
puntajes de cada diente y se obtiene el puntaje de maduracién. Este valor se lleva a la
tabla de conversion de puntaje de maduracién a edad dentaria segun género (figura 3 y
4).
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NINOS

ESTADIO
DIENTE 0 A B C D E F G H
M2 0.0 2.1 3.5 5.9 10.1 12.5 13.2 13.6 15.4
M1 0.0 8 9.6 12.3 17 19.3
PM2 0.0 1.7 3.1 54 9.7 12 12.8 13.2 14.4
PM1 0.0 3.4 7 11 12.3 12.7 13.5
C 0.0 3.5 7.9 10 11 11.9
12 0.0 3.2 5.2 7.8 11.7 13.7
" 0 1.9 4.1 8.2 11.8

NINAS

ESTADIO
DIENTE 0 A B C D E F G H
M2 0.0 2.7 3.9 6.9 11.1 13.5 14.2 14.5 15.6
M1 0.0 4.5 6.2 9 14 16.2
PM2 0.0 1.8 3.4 6.5 10.6 12.7 13.5 13.8 14.6
PM1 0.0 3.7 7.5 11.8 13.1 13.4 14 .1
C 0.0 3.8 7.3 10.3 11.6 12.4
12 0.0 3.2 5.6 8 12.2 14.2
" 0.0 2.4 5.1 9.3 12.9

Tabla Ill: Puntaje de maduracion segun estado de desarrollo dental (Demirjian y cols,

1973).
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NINOS

EDAD | SCORE EDAD | SCORE EDAD | SCORE EDAD | SCORE
3.0 12.4 7.2 50.0 11.4 92.9 15.6 98.1
3.1 12.9 7.3 52.0 11.5 93.1 15.7 98.2
3.2 13.5 7.4 54.3 11.6 93.3 15.8 98.2
3.3 14.0 7.5 56.8 11.7 93.5 15.9 98.3
3.4 14.5 7.6 59.6 11.8 93.7 16.0 98.4
3.5 15.0 7.7 62.5 11.9 93.9

3.6 15.6 7.8 66.0 12.0 94.0

3.7 16.2 7.9 69.0 12.1 94.2

3.8 17.0 8.0 71.6 12.2 94.4

3.9 17.6 8.1 73.5 12.3 94.5

4.0 18.2 8.2 75.1 12.4 94.6

4.1 18.9 8.3 76.4 12.5 94.8

4.2 19.7 8.4 7.7 12.6 95.0

4.3 204 8.5 79.0 12.7 95.1

4.4 21.0 8.6 80.2 12.8 95.2

4.5 21.7 8.7 81.2 12.9 95.4

4.6 224 8.8 82.0 13.0 95.6

4.7 23.1 8.9 82.8 13.1 95.7

4.8 23.8 9.0 83.6 13.2 95.8

4.9 24.6 9.1 84.3 13.3 95.9

5.0 254 9.2 85.0 13.4 96.0

5.1 26.2 9.3 85.6 13.5 96.1

5.2 27.0 9.4 86.2 13.6 96.2

5.3 27.8 9.5 86.7 13.7 96.3

5.4 28.6 9.6 87.2 13.8 96.4

5.5 29.5 9.7 87.7 13.9 96.5

5.6 30.3 9.8 88.2 14.0 96.6

5.7 31.31 9.9 88.6 14.1 96.7

5.8 31.8 10.0 89.0 14.2 96.8

5.9 32.6 10.1 89.3 14.3 96.9

6.0 33.6 10.2 89.7 14.4 97.0

6.1 34.7 10.3 90.0 14.5 97.1

6.2 35.8 104 90.3 14.6 97.2

6.3 36.9 10.5 90.6 14.7 97.3

6.4 38.0 10.6 91.0 14.8 97.4

6.5 39.2 10.7 91.3 14.9 97.5

6.6 40.6 10.8 91.6 15.0 97.6

6.7 42.0 10.9 91.8 15.1 97.7

6.8 43.6 11.0 92.0 15.2 97.8

6.9 45.1 11.1 92.2 15.3 97.8

7.0 46.7 11.2 92.5 15.4 97.9

7.1 48.3 11.3 92.7 15.5 98.0

Tabla IV: Tabla de conversion
(Demirjian y cols, 1973).

de puntaje de maduracion a edad dentaria en nifios
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NINAS

EDAD | SCORE EDAD | SCORE EDAD | SCORE EDAD | SCORE
3.0 13,7 7.2 55,5 11.4 95,3 15.6 99,6
3.1 14,4 7.3 57,8 11.5 95,4 15.7 99,7
3.2 15,1 7.4 61,0 11.6 95,6 15.8 99,8
3.3 15,8 7.5 65,0 11.7 95,8 15.9 99,9
3.4 16,6 7.6 68,0 11.8 96,0 16.0 100,0
3.5 17,3 7.7 71,8 11.9 96,2

3.6 18,0 7.8 75,0 12.0 96,3

3.7 18,8 7.9 77,0 12.1 96,4

3.8 19,5 8.0 78,8 12.2 96,5

3.9 20,3 8.1 80,2 12.3 96,6

4.0 21,0 8.2 81,2 12.4 96,7

4.1 21,8 8.3 82,2 12.5 96,8

4.2 22,5 8.4 83,1 12.6 96,9

4.3 23,2 8.5 84,0 12.7 97,0

4.4 24,0 8.6 84,8 12.8 97,1

4.5 24,8 8.7 85,3 12.9 97,2

4.6 25,6 8.8 86,1 13.0 97,3

4.7 26,4 8.9 86,7 13.1 97,4

4.8 27,6 9.0 87,2 13.2 97,5

4.9 28,0 9.1 87,8 13.3 97,6

5.0 28,9 9.2 88,3 13.4 97,7

5.1 29,7 9.3 88,8 13.5 97,8

5.2 30,5 9.4 89,3 13.6 98,0

5.3 31,3 9.5 89,8 13.7 98,1

5.4 32,1 9.6 90,2 13.8 98,2

5.5 33,0 9.7 90,7 13.9 98,3

5.6 34,0 9.8 91,1 14.0 98,3

5.7 35,0 9.9 91,4 14.1 98,4

5.8 36,0 10.0 91,8 14.2 98,5

5.9 37,0 10.1 92,1 14.3 98,6

6.0 38.0 10.2 92,3 14.4 98,7

6.1 39,1 10.3 92,6 14.5 98,8

6.2 40,2 104 92,9 14.6 98,9

6.3 41,3 10.5 93,2 14.7 99,0

6.4 42,5 10.6 93,5 14.8 99,1

6.5 43,9 10.7 93,7 14.9 99,1

6.6 45,2 10.8 94,0 15.0 99,2

6.7 46,7 10.9 94,2 15.1 99,3

6.8 48,0 11.0 94,5 15.2 99,4

6.9 49,5 11.1 94,7 15.3 99,4

7.0 51,0 11.2 94,9 15.4 99,5

7.1 52,9 11.3 95,1 15.5 99,6

Tabla V: Tabla de conversion de puntaje de maduracion a edad dentaria en nifias
(Demirjian y cols, 1973).
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Con la intencion de mejorar la precision global del sistema, el trabajo de Demirjian y
colaboradores se actualiz6 en 1976 mediante el aumento del tamafio de la muestra
para incorporar las puntuaciones de madurez dentales para las etapas de desarrollo de
los dientes adicionales, por ejemplo, la etapa A del primer premolar y la etapa C del
incisivo central . Como consecuencia, esto did lugar a cambios en los puntajes de
madurez. Ademas, se anadieron las puntuaciones de madurez dentales basados en un
sistema de cuatro dientes en vez de siete dientes como en el sistema originalmente
propuesto. Esto permite que el observador pueda determinar una edad cuando hay un
numero limitado de dientes disponibles y se pueda realizar s6lo desde una radiografia
periapical (Jayaraman y cols,2013).

5.2.-METODO DE NOLLA.

El estudio de Nolla fue uno de los primeros para evaluar la formacién de dientes
longitudinalmente y cuantificar la maduracion dental. Presenta una suma de las
puntuaciones de los dientes versus cada afo de edad. Interpola datos, proporcionando
una edad para cada etapa en cada diente. (Maber y cols, 2006).

Nolla evalud la mineralizacidon de la denticion permanente en diez etapas. EI método se
puede utilizar para evaluar el desarrollo de cada diente del arco maxilar y mandibular.
La radiografia del paciente se contrasta con la figura comparativa (Panchbhai, 2011).

Este método es de uso general en la ensefianza y la practica clinica. En la literatura,
éste puede ser utilizado especificamente debido a varias razones, tales como (i) el
acuerdo intra-observador en su aplicaciéon es mas del 90%, (ii) ofrece dos grados mas
de mineralizacién de la corona que el método mas frecuentemente utilizado segun
Demirjian y cols., (iii) los resultados obtenidos por este método no son menos fiables
que los obtenidos por otros métodos, y la fiabilidad del método depende en gran medida
de la experiencia de su aplicacion (Miloglu y cols, 2011).

Una medida de la calcificacion (maduracion) a diferentes niveles de edad proporcionara
un indice mas preciso para determinar la edad dental y contribuira al concepto del
organismo como un todo (Nolla, 1960).

El estudio se realizo en radiografias seriadas anuales de 25 nifios (radiografias total =
1.656) y de 25 nifias (radiografias totales = 1746).

La observacion considerd solamente el conocimiento del grado de desarrollo, como se
indica en la Figura 2, que es un conjunto de dibujos que ilustran las diez etapas de
desarrollo de los dientes como se observan radiograficamente. La primera columna
(derecha) evalua la etapa de crecimiento del incisivo central y lateral, el segundo el
canino, la tercera los premolares, y el cuarto los molares. Los dibujos ilustran para cada
una de las diez etapas (de 1 a 10 inclusive) la aparicion de la etapa de desarrollo dental
observada radiograficamente.
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Aunque ambos lados, derecho e izquierdo, fueron observados y estudiados, se
encontré que la tasa de crecimiento fue aproximadamente la misma en ambos lados.
Esta conclusion concuerda con la experiencia de Pinney en su investigacion anterior.
Como regla general, se puede decir que los valores para un lado son representativos
del desarrollo de los dientes del maxilar y la mandibula.

La etapas de desarrollo dentario vistas radiograficamente:
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Figura 5. Etapas de desarrollo de dientes mandibulares y maxilares (Nolla, 1960).

Cada conjunto de evaluaciones observacionales se resumi6 de forma individual, tanto
grafica como numéricamente, y proporciond material para mostrar el desarrollo dental
de cada persona y los valores numéricos para la tabulacion de escalas de edad
dentaria (Figura 2) (Nolla, 1960).
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Los valores de la norma de desarrollo en los puntos etarios, tanto para nifios y nifias se
presentan en las Tablas Ill y IV, respectivamente. Con el fin de obtener una edad dental
para todos los dientes como un grupo. El resumen estadistico ha permitido la
preparacion de escalas en edad dental que facilitan la aplicacion clinica de los

resultados.

Normas de maduracion de dientes permanentes para nifios:

Edad | Dientes inferiores (Etapa de desarrollo) Dientes superiores (Etapa de desarrollo)
(Wios) 111 [22 |33 |44 |55 |6f | 717 |88 |11 |22 |3i3 |44 |5l |ele |77 |88
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 (3.0 |20 |53 |20
5 75 |68 |51 |44 |33 |70 |30 64 |55 |48 (40 |30 |64 |3.0
6 82 |77 |59 |52 |43 |77 |40 73 |64 |56 (49 |40 |74 |40
7 88 |85 |67 |60 |53 |81 |50 |08 |82 |72 |63 |57 |49 |82 |50
8 93 |91 |74 |68 |62 |90 |59 |14 |88 |80 |7.0 |65 |58 |89 |58 |10
9 97 |95 |80 |75 |70 |95 |67 |18 |94 |87 |77 |72 |66 |94 |65 |18
10 10 |98 |86 [82 |77 |98 |74 |20 |97 |93 |84 |79 |73 |97 |72 |23
11 91 |88 |83 |99 |79 |27 [995|97 |88 |86 |80 |98 |78 |3.0
12 96 |94 |89 84 |35 995 9.2 |92 |87 83 | 4.0
13 9.8 [9.7 |94 89 |45 96 [9.6 |93 88 |4.9
14 10 |97 9.3 |53 9.8 |98 |96 9.3 |59
15 10 9.7 |6.2 99 |99 |99 96 |6.6
16% 10 |73 10 |77
17 7.6 8.0

Tabla VI. Normas de maduracién de dientes permanentes para nifios (Nolla, 1960).
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Normas de maduracion de dientes permanentes para nifias:

Edad | Dientes inferiores (Etapa de desarrollo) Dientes superiores (Etapa de desarrollo)
(Ros) 1 |22 33 |44 |55 |66 |77 |88 |11 |22 |3[3 |44 |55 [ele |77 |els
3 53 |47 |34 |29 |17 |50 (1.6 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 |89 |72 |67 |57 |87 |59 |18 |83 |76 |70 |65 |58 |87 |56
8 98 |95 |80 |75 |66 |93 (6.7 |21 |90 |84 |78 |73 |66 |93 (65 |2.1
9 10 |99 |87 |83 |74 (97 |74 |23 (96 |91 |85 (81 |74 (97 |72 |24
10 10 |92 |89 |81 |10 |81 |32 (10 |96 |91 (87 |81 |10 |79 |32
1 9.7 |94 |86 86 |37 10 95 |93 |87 85 4.2
12 10 |9.7 |91 9.1 |47 98 |97 |93 9.0 |54
13 10 |94 95 |58 10 |10 |97 95 |6.2
14 9.7 9.7 |65 10 9.7 | 6.8
15 10 9.8 | 6.9 98 |73
16 10 |75 10 |8.0
17 8.0 8.7

Tabla VII. Normas de maduracién de dientes permanentes para nifias (Nolla, 1960).
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lll.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la concordancia entre la edad cronoldgica y la edad dentaria segun los
meétodos de Nolla y Demirjian evaluados en ortopantomografias de pacientes entre 6 y
12 afios ingresados en la base de datos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Obtener la edad dental estimada por el método de Nolla

- Obtener la edad dental estimada por el método de Demirjian

- Comparar la edad obtenida por el método de Nolla con la edad cronoldgica
muestral, por rango etario y por género

- Comparar la edad obtenida por el método de Demirjian con la edad cronoldgica
muestral, por rango etario y por género

- Determinar cual de estos métodos es mas concordante con la edad cronoldgica
(Nolla o Demirjian).

IV.- MATERIALES Y METODOS:

1.- GENERALIDADES DEL ESTUDIO:

El presente es un estudio de concordancia, retrospectivo, que aplicé el Método de Nolla
y Demirjian, de estimacién de edad dental, cada uno por separado, a registros de
ortopantomografias tomadas en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso, entre Octubre de 2012 y Mayo de 2016, de pacientes entre 6 y 12 afios 11
meses y 30 dias.

2.- UNIVERSO:

Registros clinicos y de ortopantomografias disponibles de pacientes entre 6 y 12 afios
tomados en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso desde Octubre
de 2012 a Mayo de 2016. Que correspondié a un total de 1071 ortopantomografias.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Registros clinicos de pacientes entre 6 y 12 afios 11 meses 30 dias ingresados
en la base de datos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso que se hayan realizado una ortopantomografia entre Octubre de 2012
y Mayo de 2016.

- Registros clinicos que cuenten con los siguientes de datos: género, fecha de
nacimiento y fecha de toma de radiografia.

26



CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que presenten agenesia o alteracion de forma de algun diente
permanente del cuadrante inferior izquierdo, exceptuando terceros molares.
Pacientes que presenten exodoncia de al menos un diente permanente del
cuadrante inferior izquierdo.

Pacientes que presenten evidencia de pérdida prematura de algun diente
temporal cuyo sucesor se deba analizar.

Pacientes que presenten terapia pulpar en algun diente temporal cuyo sucesor
se deba analizar.

Pacientes que presenten caries dentinaria profunda o evidencia de lesidn
periapical en algun diente permanente del cuadrante inferior izquierdo
Radiografias panoramicas en que no se pueda observar claramente el desarrollo
radicular de todos los dientes permanentes del cuadrante inferior izquierdo.

3.- UNIDAD DE ESTUDIO:

Ortopantomografias de pacientes entre 6 y 12 afios 11 meses y 30 dias disponibles en
la base de datos del servicio de radiologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso tomadas entre Octubre de 2012 y Mayo de 2016, que
cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

De estas Ortopantomografias se analizaran los dientes permanentes del cuadrante
inferior izquierdo, desde el incisivo central al segundo molar.

4.- INSTRUMENTOS DE MEDICION Y/O ANALISIS:

Para evaluar y determinar la concordancia de la edad dental con la cronoldgica
utilizaremos el Método de Nolla y de Demirjian, con su clasificacion de estadios de
calcificacion dentaria y su relacion con la edad cronoldgica.

5.- DETERMINACION Y DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:
Las variables para el desarrollo del estudio son:

Edad dental determinada por Nolla
Edad dental determinada por Demirjian
Edad cronoldgica

Género

Edad dental determinada por Nolla: Variable cuantitativa, ordinal, continua.
Determinada segun el grado de calcificacion de cada uno de los dientes permanentes,
atribuyéndoles una edad cronoldgica segun las tablas creadas por Nolla, adaptadas
para hacerlas comparables con el método de Demirjian (Anexos N° 1y 2).

Edad dental determinada por Demirjian: Variable cuantitativa, ordinal, continua.
Determinada por el estadio de calcificaciéon de los dientes permanentes del cuadrante
inferior izquierdo. Su valor fue entregado por el método a evaluar.
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Edad cronoldgica: Variable cuantitativa ordinal, continua, determinada por el tiempo
transcurrido desde el momento de nacimiento a la fecha de toma de la radiografia
panoramica. Su valor lo define el estudio, desde los 6 afios 0 meses hasta los 12 afios
11 meses 30 dias. Cada rango etario se representara con el numero entero
correspondiente (Ej. 6 aflos 10 meses correspondera al grupo de 6 afos).

Género: Variable cualitativa nominal dicotdmica. Definida como la condicidon de un
individuo de ser femenino y masculino.

6.- PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

6.1 Seleccidn de registros clinicos y radiograficos:

Se accedid previa autorizacion del comité de bioética de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Valparaiso y del jefe de la Unidad de Servicios Clinicos de la misma,
a la Unidad de Archivos, y se seleccionaron los registros clinicos y radiograficos que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

6.2 Evaluacioén de registros clinicos y radiograficos:

Se realiz6 en dependencias de la Unidad de Archivos de Rayos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso. En ésta se recolectaron las
ortopantomografias digitales disponibles en |la base de datos.

Esta etapa de dividio en cuatro fases:

1.- Recoleccion de registros radiograficos digitales y datos clinicos del paciente como;
fecha de nacimiento del paciente, fecha de toma de la radiografia y género, que fueron
obtenidos de la base de datos de la Facultad.

2.- Se filtraron las radiografias de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion antes
detallados, obteniéndose asi la muestra final.

3.- Se procedio a la calibracién interoperador e intraoperador

4.- Se procedi6é al analisis de los dientes permanentes del cuadrante inferior izquierdo
en las ortopantomografias seleccionadas, segun los métodos de Nolla y Demirjian.

6.3 Calibracion:

Se seleccionaron 10 radiografias al azar, las cuales fueron entregadas a los dos
examinadores, el docente guia y un colaborador externo docente de la Facultad de
Odontologia, miembro de la International Association for Dental Research. La unica
informacion entregada junto a estas radiografias fue el género.

Cada examinador debié analizar las radiografias segun los métodos de Nolla y
Demirjian. Luego de esto se realiz6 una reunion en donde se compararon los resultados
obtenidos para llegar a consenso en relacion a los criterios para asignar un determinado
estadio a cada diente segun cada método.
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6.3.1 Calibracion intraoperador:
Cada operador seleccion6 diez radiografias al azar y se las entregd al otro operador
para que realizara ambos analisis en cada una de ellas.

Cada radiografia fue analizada 3 veces con una separacién de 1 semana entre cada
analisis.

Luego de esto se aplico el test de Anova a los resultados. Para el método de Nolla
arrojo un valor F de 0,02 para ambos examinadores, con un valor de P de 0,978 para el
examinador 1 y 0,982 para el examinador 2. Para el método de Demirjian arrojo un
valor F de 0,07 para el examinador 1 con un Valor de P de 0,936 y un valor de F 0,03
de el examinador 2 con un valor de P de 0,971. Lo anterior indica que hay un alto nivel
de concordancia intraoperadores para ambos analisis, tanto para el examinar 1 como
para el 2.

6.3.1 Calibracion interoperador:
La docente guia seleccion6 10 radiografias al azar y las entregd a cada operador junto
con el género para ser analizadas.

Luego de esto se aplico el test de T Student, con un nivel de confianza de 95%, entre
los valores asignados por ambos operadores para el analisis de Nolla y Demirjian por
separado. Para el analisis de Nolla arrojé un valor T de 0,921, con un valor de P de
0,381; y para el analisis de Demirjian arrojo un valor T de 0,428, con un valor P de
0,678. Lo anterior indica que hay un alto nivel de concordancia interoperador para
ambos analisis.

6.4 Procesamiento de los datos:

Se realiz6 mediante tablas dinamicas construidas en Microsoft Office Excel 2011, en la
cual se ingresaron las funciones de calculo de edad cronoldgica a partir de la fecha de
nacimiento y de toma de radiografia; para el analisis de Demirjian se asigno el score
correspondiente para cada diente, previa determinacién de estadio de acuerdo al
género, y suma de score total; para el analisis de Nolla se asigno la edad cronolégica
para cada diente segun su estadio de Nolla y luego se promediaron las edades para
obtener la edad dentaria.

7.- ANALISIS ESTADISTICO:

El analisis estadistico y graficos se realizaron mediante el software estadistico STATA,
donde se aplico el test de T Student a los resultados obtenidos por edad, género y
rangos etarios (primer periodo de recambio, periodo intertransicional y segundo periodo
de recambio) para cada uno de los métodos de determinacion de edad dentaria.
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V.- RESULTADOS:

El total de la muestra correspondié a 724 ortopantomografias. La distribucién por edad
y género se muestra en la tabla V.

EDAD 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | TOTAL
: F 27 | 48 | 65 | 60 | 62 | 38 | 41 341

GENERO 13 | 39 | 82 77 1 73 | 59 | 40 | 383

TOTAL 20 | 87 | 147 | 137 | 135 | 97 | 81 724

Tabal VIII. Distribucion de la muestra por edad y género.

Para una mejor comprension de los datos, estos se representan con el porcentaje que
corresponden al total de la muestra en la tabla VI.

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
CRONOLOGICA N° % N° % N° %

6 13 3,39 27 7,92 40 5,52
7 39 10,18 48 14,08 87 12,02
8 82 21,41 65 19,06 147 20,30
9 77 20,10 60 17,60 137 18,92
10 73 19,06 62 18,18 135 18,65
11 59 15,40 38 11,14 97 13,40
12 81 10,44 41 12,02 81 11,19
TOTAL 383 100 341 100 724 100

Tabla IX. Distribucion por edad y género y su porcentaje dentro de la muestra.

Podemos observar que del total de la muestra un 52,9% corresponde a pacientes de
género masculino y un 47,09% a pacientes de género femenino. Las edades en que
encontramos una mayor cantidad de sujetos fue a los 8, 9 y 10 afios de edad, lo que
corresponden a un 20,3%; 18,92%; y 19,65% del total de la muestra respectivamente.

Para comparar la edad cronoldgica y dental ya sea muestral, por género y por rangos
etarios se aplico el test de T Student, con un nivel de confianza del 95%, para cada uno
de los métodos por separado. Se evalud la concordancia o discrepancia entre las
edades cronoldgica y dentaria para cada método.

Los resultados se resumen en las siguientes tablas, donde se expondran con color rojo
los valores que representan diferencia estadisticamente significativa, y con color azul
los que representan concordancia.
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GENERO N l\iOLLA CRONOLOGICA T Valor P
X= DS X+ DS

FEMENINO 341 9,25+ 1,76 9,57 £ 1,79 11,109 | <0,0005

MASCULINO | 383 9,66 = 1,47 9,79 =+ 1,61 1,905 | <0,0005

TOTAL 724 9,47 + 1,63 9,69 1,70 10,981 | <0,0005

Tabla X. Test T Student; comparativo entre edad cronolégica y edad dentaria segun
Nolla.

Para el total de la muestra como para cada uno de los género la diferencia entre edad
cronoldgica y edad dentaria fue estadisticamente significativa, lo que indica que la edad
cronoldgica con la edad dentaria segun el método de Nolla para ambos grupos no es
concordante.

GENERO N DEEIIIRJIAN CRONOLOGICA T Valor P
X= DS X+ DS

FEMENINO 341 9,53 + 1,86 9,57 £1,79 1,152 0,250

MASCULINO | 383 9,73 + 1,66 9,79 + 1,61 2,03 0,042

TOTAL 724 9,63 1,76 9,69 1,70 2,282 0,022

Tabla XI. Test T Student; comparativo entre edad cronoldgica y edad dentaria segun
Demirjian.

Para el total de la muestra como para el género masculino la diferencia entre edad
cronoldgica y edad dentaria fue estadisticamente significativa, sin embargo, para el
género femenino la diferencia no fue estadisticamente significativa. Lo anterior indica
que solo en el grupo de las mujeres hay concordancia entre la edad cronoldgica y la
edad dentaria segun el método de Demirjian.

Los resultados tanto para el método de Nolla como para el de Demirjan los podemos
ver representados en el grafico N°1.
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Grafico N°1. Relacion entre edad cronologica y edad dentaria segun los métodos de
Nolla y Demirjian para el total de la muestra por género.

El promedio de edad cronoldgica del total de la muestra fue de 9,69 +-1,7 afos; en
Nolla el promedio fue de 9,47 +- 1,63 afos, con una diferencia estadisticamente
significativa en relacién a la edad cronolodgica, tendiendo a subestimar la edad de los
sujetos de estudio; para Demirjian el promedio de edad fue de 9,63 +- 1,76 anos, lo que
también genera una diferencia estadisticamente significativa con la edad cronoldgica
pero en menor magnitud que la edad entregada por el método de Nolla, lo que se repite
cuando analizamos cada uno de los géneros por separados, donde se observan
mayores diferencias entre la edad dentaria entregada por el método de Nolla y la edad
cronoldgica que entre la edad dentaria entregada por el método de Demirjian y la edad
cronoldgica.

Donde se observo la mayor discordancia fue en el método de Nolla para el género
femenino, donde el promedio de edad fue de 9,25 +- 1,76 afnos, mientras que la edad
cronoldgica fue de 9,57 +- 1,79 afos. Por otra parte, la mayor concordancia se observo
también en el género femenino, pero entre el método de Demirjian con un promedio de
edad de 9,53 +- 1,86 afios y la edad cronoldgica con un promedio de 9,57 +- 1,79 afos.
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Luego se realizo el analisis de los datos segun rango etario, para cada una de las
edades cronolégicas estudiadas, por género y para cada uno de los métodos por
separado. Los resultados encontrados se exponen en las tablas Xll para el método de
Nolla y XIII para el método de Demirjian.

EDAD GENERO N r‘iOLLA CRONOLOGICA T Valor P
Xz DS X+ DS
6 F 27 6,73 = 0,56 6,6 = 0,27 1,290 | 0,208
M 13 7,24 + 0,72 6,59 = 0,24 2,860 | 0,014
7 F 48 7,39 + 0,46 7,57 + 0,25 2,606 | 0,012
M 39 7,83 = 0,61 7,56 + 0,27 2,748 | 0,009
8 F 65 8,06 = 0,58 8,43 £ 0,31 6,397 | <0,0005
M 82 8,45 = 0,51 8,52 + 0,26 1,303 | 0,196
9 F 60 9,19+ 0,55 9,55 + 0,26 5,811 | <0,0005
M 77 9,38 £ 0,58 9,47 + 0,28 1,577 | 0,118
10 F 62 10,01 + 0,65 10,49 =+ 0,29 6,633 | <0,0005
M 73 10,13 £ 0,49 10,49 = 0,27 6,835 | <0,0005
11 F 38 11,09 + 0,70 11,48 = 0,30 4,069 | <0,0005
M 59 11,20 £ 0,45 11,47 + 0,29 5,573 | <0,0005
12 F 41 12,20 = 0,46 12,52 + 0,28 4,600 | <0,0005
M 40 12,12 + 0,39 12,50 = 0,25 7,655 | <0,0005
Tabla XII. Test T Student; comparativo entre edad cronoldgica y edad dentaria segun

Nolla por rango etario.

Para el método de Nolla las unicas edades en que se encontré concordancia entre edad
cronoldgica y edad dentaria fue a los 6 afios en el género femenino, y a los 8 y 9 afios

en el

género masculino. Para

las otras edades se encontraron diferencias

estadisticamente significativas, lo que indica discrepancia entre edad cronoldgica y

dentaria.
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EDAD GENERO N DEE’"RJIAN CRONOLOGICA T Valor P
Xz DS X+ DS
6 F 27 6,8 = 0,57 6,6 = 0,27 2,243 | 0,033
M 13 6,93 = 0,67 6,59 = 0,24 1,658 | 0,123
7 F 48 7,43 £ 0,45 7,57 + 0,25 2,243 | 0,029
M 39 7,62 + 0,62 7,56 £ 0,27 0,558 | 0,579
8 F 65 8,29 £ 0,78 8,43 £ 0,31 1,748 | 0,085
M 82 8,38 = 0,56 8,52 + 0,26 2,123 | 0,036
9 F 60 9,65 +0,74 9,55 + 0,26 1,037 | 0,304
M 77 9,48 £ 0,73 9,47 + 0,28 0,124 | 0,901
10 F 62 10,47 £ 0,62 10,49 = 0,29 0,178 | 0,859
M 73 10,31 + 0,70 10,49 = 0,27 2,223 | 0,029
11 F 38 11,52 + 0,66 11,48 £ 0,30 0,397 | 0,693
M 59 11,54 = 0,61 11,47 + 0,29 0,773 | 0,442
12 F 41 12,29 £ 0,70 12,52 + 0,28 2,145 | 0,038
M 40 12,19 £ 0,72 12,50 = 0,25 3,065 | 0,003
Tabla XllIl. Test T Student; comparativo entre edad cronoldgica y edad dentaria segun

Demirjian por rango etario.

Para el método de Demirjan se encontré concordancia entre edad cronologica y edad
dentaria en el género masculino a los 6, 7, 9 y 11 afos; y en género femenino a los 8, 9,
10 y 11 afos. Para las otras edades se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, lo que indica discrepancia entre edad cronolégica y dentaria.
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Los resultados para cada uno de los rangos etarios se exponen en los siguientes
graficos:
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Grafico N°2. Relacion entre edad cronoldgica y edad dentaria segun los métodos de
Nolla y Demirjian para los 6 afios de edad por género.

A los 6 afos de edad en el género femenino el promedio de edad cronoldgica fue de 6,6
+- 0,27 anos; segun el método de Nolla la edad dentaria promedi6 un valor 6,73 +- 0,56
anos: segun el método de Demirjian el promedio de edad dentaria fue de 6,8 +- 0,57
anos. Lo anterior indica que existe concordancia en este grupo entre la edad
cronoldgica y la edad dentaria segun el método de Nolla, no asi segun el método de
Demirjian. Tanto en la edad dentaria segun Nolla como Demirjian arrojaron un promedio
mayor que la edad cronoldgica, pero la diferencia fue mayor para el método de
Demirjian.

Para el género masculino el promedio de edad cronolégica fue de 6,59 +- 0,24 afos;
segun el método de Nolla la edad dentaria promedio un valor 7,24 +- 0,72 afos: segun
el método de Demirjian el promedio de edad dentaria fue de 6,93 +- 0,67 anos. Lo
anterior indica que existe discrepancia en este grupo entre la edad cronoldgica y la
edad dentaria segun el método de Nolla, no asi segun el método de Demirjian en que
son concordantes. Tanto en la edad dentaria segun Nolla como Demirjian arrojaron un
promedio mayor que la edad cronoldgica, pero la diferencia fue mayor para el método
de Nolla.
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Grafico N°3. Relacion entre edad cronoldgica y edad dentaria segun los métodos de
Nolla y Demirjian para los 7 afios de edad por género.

A los 7 anos de edad para el género femenino el promedio de edad cronoldgica fue de
7,57 +- 0,25 afos; segun el método de Nolla la edad dentaria promedi6 un valor 7,39 +-
0,46 afos: segun el método de Demirjian el promedio de edad dentaria fue de 7,43 +-
0,45 afios. Lo anterior indica que existe discrepancia en este grupo entre la edad
cronoldgica y la edad dentaria tanto en el método de Nolla, como en el de Demirjian.
Tanto en la edad dentaria segun Nolla como Demirjian arrojaron un promedio menor
que la edad cronoldgica.

Para el género masculino el promedio de edad cronoldgica fue de 7,56+- 0,27 afos;
segun el método de Nolla la edad dentaria promedio un valor 7,83 +- 0,61 afos: segun
el método de Demirjian el promedio de edad dentaria fue de 7,62 +- 0,62 anos. Lo
anterior indica que existe discrepancia en este grupo entre la edad cronoldgica y la
edad dentaria segun el método de Nolla, no asi segun el método de Demirjian en que
son concordantes. Tanto en la edad dentaria segun Nolla como Demirjian arrojaron un
promedio mayor que la edad cronoldgica, pero la diferencia fue mayor para el método
de Nolla.
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Grafico N°4. Relacion entre edad cronoldgica y edad dentaria segun los métodos de
Nolla y Demirjian para los 8 afios de edad por género.

A los 8 afnos de edad en el género femenino el promedio de edad cronoldgica fue de
8,43 +- 0,31 afnos; segun el método de Nolla la edad dentaria promedié un valor 8,06 +-
0,58 afios: segun el método de Demirjian el promedio de edad dentaria fue de 8,29 +-
0,78 afios. Lo anterior indica que existe discrepancia en este grupo entre la edad
cronoldgica y la edad dentaria segun el método de Nolla, no asi segun el método de
Demirjian en que son concordantes. Tanto en la edad dentaria segun Nolla como
Demirjian arrojaron un promedio menor que la edad cronoldgica, pero la diferencia fue
mayor para el método de Nolla.

Para el género masculino el promedio de edad cronolégica fue de 8,52 +- 0,26 afos;
segun el método de Nolla la edad dentaria promedio un valor 8,45 +- 0,51 afos: segun
el método de Demirjian el promedio de edad dentaria fue de 8,38 +- 0,56 anos. Lo
anterior indica que existe concordancia en este grupo entre la edad cronologica y la
edad dentaria segun el método de Nolla, no asi segun el método de Demirjian. Tanto en
la edad dentaria segun Nolla como Demirjian arrojaron un promedio menor que la edad
cronoldgica, pero la diferencia fue mayor para el método de Demirjian.
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Grafico N°5. Relacion entre edad cronoldgica y edad dentaria segun los métodos de
Nolla y Demirjian para los 9 afios de edad por género.

A los 9 afnos de edad en el género femenino el promedio de edad cronoldgica fue de
9,55 +- 0,26 afnos; segun el método de Nolla la edad dentaria promedié un valor 9,19 +-
0,55 afios: segun el método de Demirjian el promedio de edad dentaria fue de 9,65 +-
0,74 afos. Lo anterior indica que existe discrepancia en este grupo entre la edad
cronoldgica y la edad dentaria segun el método de Nolla, no asi segun el método de
Demirjian en que son concordantes. En el método de Nolla la edad dentaria subestimé
la edad cronolégica, mientras que en el método de Demirjian ésta se sobrestimo, pero a
pesar de ello fueron concordantes.

Para el género masculino el promedio de edad cronolégica fue de 9,47 +- 0,28 afos;
segun el método de Nolla la edad dentaria promedio un valor 9,38 +- 0,58 afos: segun
el método de Demirjian el promedio de edad dentaria fue de 9,48 +- 0,73 afos. Lo
anterior indica que existe concordancia en este grupo entre la edad cronologica y la
edad dentaria segun ambos meétodos. En el método de Nolla la edad dentaria
subestimé la edad cronologica, mientras que en el método de Demirjian ésta se
sobrestimo, pero a pesar de ello ambos fueron concordantes.
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Grafico N°6. Relacion entre edad cronoldgica y edad dentaria segun los métodos de
Nolla y Demirjian para los 10 afios de edad por género.

A los 10 afios de edad en el género femenino el promedio de edad cronoldgica fue de
10,49 +- 0,29 anos; segun el método de Nolla la edad dentaria promedié un valor 10,01
+- 0,65 afos: segun el método de Demirjian el promedio de edad dentaria fue de 10,47
+- 0,62 anos. Lo anterior indica que no existe concordancia en este grupo entre la edad
cronoldgica y la edad dentaria segun el método de Nolla, no asi segun el método de
Demirjian. Tanto en la edad dentaria segun Nolla como Demirjian arrojaron un promedio
menor que la edad cronoldgica, pero la diferencia fue mayor para el método de Nolla.

Para el género masculino el promedio de edad cronoldgica fue de 10,49 +- 0,27 afos;
segun el método de Nolla la edad dentaria promedio un valor 10,13+- 0,49 afos: segun
el método de Demirjian el promedio de edad dentaria fue de 10,31 +- 0,70 afios. Lo
anterior indica que existe discrepancia en este grupo entre la edad cronoldgica y la
edad dentaria segun ambos métodos. Tanto en la edad dentaria segun Nolla como
Demirjian arrojaron un promedio menor que la edad cronoldgica.
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Grafico N°7. Relacion entre edad cronoldgica y edad dentaria segun los métodos de
Nolla y Demirjian para los 11 afios de edad por género.

A los 11 afos de edad en el género femenino el promedio de edad cronoldgica fue de
11,48 +- 0,30 afos; segun el método de Nolla la edad dentaria promedié un valor 11,09
+- 0,70 afos: segun el método de Demirjian el promedio de edad dentaria fue de 11,52
+- 0,66 afos. Lo anterior indica que existe discrepancia en este grupo entre la edad
cronoldgica y la edad dentaria segun el método de Nolla, no asi segun el método de
Demirjian en que son concordantes. En el método de Nolla la edad dentaria subestimé
la edad cronolégica, mientras que en el método de Demirjian ésta se sobrestimo, pero a
pesar de ello fueron concordantes.

Para el género masculino el promedio de edad cronoldgica fue de 11,47 +- 0,29 afos;
segun el método de Nolla la edad dentaria promedi6 un valor 11,20 +- 0,45 afios: segun
el método de Demirjian el promedio de edad dentaria fue de 11,54 +- 0,61 afios. Lo
anterior indica que existe discrepancia en este grupo entre la edad cronoldgica y la
edad dentaria segun el método de Nolla, no asi segun el método de Demirjian en que
son concordantes. En el método de Nolla la edad dentaria subestimé la edad
cronoldgica, mientras que en el método de Demirjian ésta se sobrestimo, pero a pesar
de ello fueron concordantes.
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También es posible observar que en el grafico correspondiente a los 11 afos en el
género masculino, en el método de Demirjian no hay una distribucion normal de los
datos, por lo que no se observa una caja como en el resto de los graficos.
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Grafico N°8. Relacion entre edad cronoldgica y edad dentaria segun los métodos de
Nolla y Demirjian para los 12 afios de edad por género.

A los 12 afios de edad en el género femenino el promedio de edad cronoldgica fue de
12,52 +- 0,28 afos; segun el método de Nolla la edad dentaria promedi6 un valor 12,20
+- 0,56 afios: segun el método de Demirjian el promedio de edad dentaria fue de 12,29
+- 0,70 afos. Lo anterior indica que existe discrepancia en este grupo entre la edad
cronoldgica y la edad dentaria segun ambos métodos. Tanto en el método de Nolla
como en el de Demirjian la edad dentaria subestimo la edad cronoldgica.

Para el género masculino el promedio de edad cronoldgica fue de 12,50 +- 0,25 afios;
segun el método de Nolla la edad dentaria promedio un valor 12,12 +- 0,39 afios: segun
el método de Demirjian el promedio de edad dentaria fue de 12,19 +- 0,72 afios. Lo
anterior indica que existe discrepancia en este grupo entre la edad cronoldgica y la
edad dentaria segun ambos métodos. Tanto en el método de Nolla como en el de
Demirjian la edad dentaria subestimé la edad cronoldgica.
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Para finalizar se crearon 3 grupos etarios segun el periodo de recambio dentario, para
determinar la concordancia entre la edad cronoldgica y dentaria segun los métodos de
Nolla y Demirjian en cada uno de ellos. Los resultados se detallan en las tablas XIV y
XV, donde se hace la distincidn por género en cada uno de los grupos.

PERIODO DE DESARROLLO | GENERO | N "io""A CRO"_'OLOG'CA T | ValorP
X+ DS X+ DS

PRIMER PERIODO DE F 140 | 7,57 +0,74 7,78 +0,75 4,744 | <0,0005
RECAMBIO
(6,7 y 8 afios) M 134 | 8,15+ 0,69 8,05 = 0,69 1,842 | 0,067
ETAPA INTERTRANSICIONAL F 122 | 9,60 +0,73 10,03+ 0,54 | 8,801 | <0,0005
(9 y 10 afos) M 150 | 9,74 + 0,65 9,97 + 0,58 5,481 | <0,0005
SEGUNDO PERIODO DE F 79 | 11,67 + 0,80 12,02+ 0,60 | 6,080 | <0,0005
RECAMBIO

M 99 | 11,57 = 0,62 11,89+ 0,58 | 8,877 | <0,0005

(11 y 12 afos)

Tabla XIV. Test T Student; comparativo entre edad cronoldgica y edad dentaria segun

Nolla por etapa de desarrollo dentario.

Para el método de Nolla se encontré concordancia entre edad cronoldgica y dentaria en
hombres que estaban en el primer periodo de recambio. Para los otros periodos de
desarrollo hubo diferencias estadisticamente significativas, lo que indica que no hay
concordancia entre edad cronoldgica y dentaria en estos rangos.

PERIODO DE DESARROLLO | GENERO | N DEE"'RJ'AN CRO'EOLOG'CA T Vap'°r
X+ DS X+ DS

PRIMER PERIODO DE F 140 | 7,71+0,87 7,78 + 0,75 1,581 | 0,116
RECAMBIO
(6,7 y 8 afios) M 134 | 8,02 +0,76 8,05 = 0,69 0,663 | 0,508
ETAPA INTERTRANSICIONAL F 122 | 10,07 = 0,79 10,03 = 0,54 0,697 | 0,486
(9 y 10 aiios) M 150 | 9,89 + 0,83 9,97 = 0,58 1,508 | 0,133
SEGUNDO PERIODO DE F 79 | 11,92+0,78 12,02+060 | 1,258 | 0,211
RECAMBIO

M 99 | 11,80 0,73 11,89+058 | 1,325 | 0,188

(11 y 12 afos)

Tabla XV. Test T Student; comparativo entre edad cronoldgica y edad dentaria segun
Demirjian por etapa de desarrollo dentario.

Para el método de Demirjian se encontr6 concordancia entre edad cronoldgica y
dentaria en todos los periodos de desarrollo dentario tanto en hombre como en mujeres.
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Los resultados para cada uno de los grupos etarios se exponen en los siguientes
graficos:
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Grafico N°9. Relacion entre edad cronoldgica y edad dentaria segun los métodos de
Nolla y Demirjian para el primer periodo de recambio por género.

En el primer periodo de recambio para el género femenino el promedio de edad
cronologica fue de 7,78 +- 0,75 afos; segun el método de Nolla la edad dentaria
promedié un valor 7,57 +- 0,74 anos: segun el método de Demirjian el promedio de
edad dentaria fue de 7,71 +- 0,87 afos. Lo anterior indica que existe discrepancia en
este grupo entre la edad cronoldgica y la edad dentaria segun el método de Nolla, no
asi segun el método de Demirjian en que son concordantes.

Para el género masculino el promedio de edad cronolégica fue de 8,05 +- 0,69 afos;
segun el método de Nolla la edad dentaria promedio un valor 8,15 +- 0,69 afos: segun
el método de Demirjian el promedio de edad dentaria fue de 8,02 +- 0,76 afos. Lo
anterior indica que existe concordancia en este grupo entre la edad cronologica y la
edad dentaria para ambos métodos.
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Grafico N°10. Relacion entre edad cronolégica y edad dentaria segun los métodos de
Nolla y Demirjian para la etapa intertransicional por género.

En la etapa intertransicional para el género femenino el promedio de edad cronoldgica
fue de 10,03 +- 0,54 afos; segun el método de Nolla la edad dentaria promedi6 un valor
9,60 +- 0,73 afios: segun el método de Demirjian el promedio de edad dentaria fue de
10,07 +- 0,79 afnos. Lo anterior indica que existe discrepancia en este grupo entre la
edad cronoldgica y la edad dentaria segun el método de Nolla, no asi segun el método
de Demirjian en que son concordantes.

Para el género masculino el promedio de edad cronolégica fue de 9,97 +- 0,58 afos;
segun el método de Nolla la edad dentaria promedio un valor 9,74 +- 0,65 afos: segun
el método de Demirjian el promedio de edad dentaria fue de 9,89 +- 0,83 afos. Lo
anterior indica que existe discrepancia en este grupo entre la edad cronoldgica y la
edad dentaria segun el método de Nolla, no asi segun el método de Demirjian en que
son concordantes. Tanto para el grupo de mujeres como para el de hombres el método
de Nolla tendi6 a entregar una edad dentaria que subestima la edad cronoldgica.
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Grafico N°11. Relacion entre edad cronoldgica y edad dentaria segun los métodos de
Nolla y Demirjian para el segundo periodo de recambio por género.

En el segundo periodo de recambio para el género femenino el promedio de edad
cronoldgica fue de 12,02 +- 0,60 afos; segun el método de Nolla la edad dentaria
promedioé un valor 11,67 +- 0,80 afios: segun el método de Demirjian el promedio de
edad dentaria fue de 11,92 +- 0,78 afos. Lo anterior indica que existe discrepancia en
este grupo entre la edad cronoldgica y la edad dentaria segun el método de Nolla, no
asi segun el método de Demirjian en que son concordantes.

Para el género masculino el promedio de edad cronoldgica fue de 11,89 +- 0,58 afos;
segun el método de Nolla la edad dentaria promedio un valor 11,57 +- 0,62 afios: segun
el método de Demirjian el promedio de edad dentaria fue de 11,80 +- 0,73 afios. Lo
anterior indica que existe discrepancia en este grupo entre la edad cronoldgica y la
edad dentaria segun el método de Nolla, no asi segun el método de Demirjian en que
son concordantes. Tanto para el grupo de mujeres como para el de hombres el método
de Nolla tendi6 a entregar una edad dentaria que subestima la edad cronoldgica.
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VI.- DISCUSION:

Debido al sistema de base de datos, tanto de registro electrénico de los pacientes,
como de toma y almacenamiento de radiografias en formato digital de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso, no hubo grandes dificultades en la
recopilacion de los antecedentes de los pacientes y sus ortopantomografias. Esto
también facilitd el posterior analisis las imagenes, ya que todas estaban en un mismo
formato, pudiendo ser analizadas sin tener que realizar ningun tipo de conversion.

Uno de los inconvenientes que tuvimos en la realizacién del estudio fue la diferencia
que existe entre ambos métodos, tanto en cantidad de estadios de calcificacion; ya que
Nolla describe desde el estadio 0 al 10 y Demirjian desde el A al H (8 estadios), como
en el método de asignacion de las edades dentarias segun los estadios de calcificacion.
Los estudios encontrados donde se comparan ambos métodos no exponen la forma en
que fueron homologados en estos aspectos para hacerlos comparables (Marafion vy
Gonzales, 2012; Nur y cols, 2012), por lo tanto en el presente estudio se realizé lo
siguiente: el primero de estos problemas lo solucionamos eliminando los estadios O y 1
de Nolla, que corresponden a ausencia de cripta y presencia de cripta respectivamente,
ya que el método de Demirjian no considera estos estadios; el segundo problema fue
mas complejo de solucionar, lo hicimos modificando la tabla entregada por Nolla en que
asigna determinados estadios de calcificacion a edades dentarias en numeros enteros,
incorporando los estadios que corresponderian a las edades medias entre dos edades
consecutivas, como se muestra en el Anexo N°1y 2. Todo lo anterior se acord6 en
conjunto con la docente guia y un colaborador externo docente de la Facultad de
Odontologia.

Al momento de realizar el analisis de las radiografias tuvimos la complicacion de lo
subjetivo que es asignar un determinado estadio de calcificacion a cada diente
mediante los distintos métodos, ya que hacen falta criterios mas precisos para poder
determinarlos. En relacion a Nolla el método es bastante escueto en cuanto a la
informacion que entrega en su tabla para poder precisar el grado de calcificacion
dentaria, haciendo que sea muy arbitraria la asignacioén entre dos estadios (ej. Cuando
un estadio es 6,5 6 6,7). Ademas observamos que pequefas variaciones en el estadio
de Nolla generaba grandes diferencias en la edad dentaria resultante, lo que sumado a
lo anterior puede llevar a grandes variaciones en los resultados. Por otra parte,
consideramos que el método de Demirjian es mucho mas detallado en cuanto a los
puntos a considerar para establecer un estadio, ya que estos estan mejor definidos, con
diagramas y radiografias, ademas su asignacion depende s6lo de la morfologia, lo que
facilita el analisis por parte del investigador. Maber y colaboradores en el afio 2010
afirmaron que la formacién del diente descrito por Demirjian es el método mas facil y
claro de evaluacion de las etapas de calcificacion dentaria (Maber y cols, 2006).

Cuando se toma en cuenta la formacion, calcificacion o mineralizacion dentaria, se esta
evaluando madurez o desarrollo dentario, y no solamente crecimiento; es por ello que
evaluar, por ejemplo, la cantidad de depdsito dentinario o los cambios en la forma de la
camara pulpar (método Demirjian) proporciona datos de mayor precision que evaluar
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solamente la progresion del tamafio dentario (método Nolla) (Marafion y Gonzales,
2012).

En el presente estudio se encontré que ninguno de los dos métodos entrega una edad
dentaria totalmente concordante con la edad cronoldgica. Cuando se analiz6 el total de
la muestra por género se obtuvo que so6lo hubo concordancia en el género femenino
para el método de Demirjian, sin embargo cuando se analizan los grupos etarios de
manera independiente se puede observar que el método de Demirjian es mucho mas
concordante con la edad cronoldgica que el de Nolla.

La mayor discrepancia en este estudio se vio en el grupo de 12 afios de edad, en donde
ninguno de los dos métodos entregd una edad dentaria concordante con la edad
cronoldgica, tanto en hombres como en mujeres. Esto coincide con lo expuesto por
Marafion y Gonzales en 2012, donde indican que cuando se trata de edades mas
tempranas es mayor la precisibn porque existe un mayor numero de dientes en
formacion y los estadios morfolégicos son mas cortos. Segun varios autores, los errores
en la prediccion de la edad aumentan después de los 10 afios de edad y se
incrementan aun mas después de los 14 ainos porque todos los dientes se encuentran
en proceso de completar su formacion apical.

También se observé que el método de Nolla tendié a arrojar una edad dentaria menor a
la edad cronoldgica, esto ocurrié en seis de los siete grupos etarios analizados tanto en
hombres como en mujeres, estos resultados coinciden con los encontrados en nifios de
Turquia por Miloglu en 2011 y por Nur en 2012, asi como también en un estudio
Brasilefio realizado por Kurita en 2007, donde la edad dentaria entregada por el método
de Nolla tendid a subestimar la edad cronologica. En cuanto al método de Demirjian no
se observo ningun patrén claro tanto en hombres como en mujeres, esto también varia
en los distintos estudios encontrados, existiendo algunos en los cuales el método de
Demirjian tendi6 a subestimar la edad (Liversidge y cols, 1999), sin embargo, la
mayoria indica que hay una tendencia a sobrestimarla (Nur y cols. 2012; Mararfion y
Gonzales, 2012; Maber y cols, 2006).

Al hacer el analisis de los resultados segun los periodos de recambio dentario se obtuvo
que hubo concordancia en el método de Demirjian en todos los grupos, tanto en
hombres como en mujeres, sin embargo, en el método de Nolla el unico grupo
concordante fueron los hombres en el primer periodo de recambio, o que se condice
con los resultados anteriores cuando se analizé cada rango etario por separado. Esto
nos lleva a pensar que el método de Demirjian podria ajustarse mejor a nuestro
quehacer como futuros Ortodoncistas, en donde la determinacién de la edad dentaria
es fundamental para los distintos procesos de nuestros tratamientos.

Dentro de los estudios analizados se observa una gran variedad de resultados. Al igual
que en nuestra investigacion, Nur y cols en 2012, encontraron que no habia
concordancia entre la edad cronolégica y dentaria entregada tanto por el método de
Nolla como por el método de Demirjian, sin embargo, observaron una mayor correlacion
con el método de Nolla, a diferencia de nuestro estudio en que se encontr6 mayor
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correlacion con el método de Demirjian. Por otra parte Marafion y Gonzales, también en
2012, concluyeron que en la poblacion de nifios peruanos estudiada habia
concordancia entre la edad cronoldgica y dentaria entregada por el método de Nolla, no
asi con la entregada por el método de Demirjian. La gran variabilidad de los resultados
puede ser atribuida a las diferencias étnicas entre los grupos estudiados, y es por lo
cual los autores de los diferentes métodos de determinacidn de edad dentaria
recomiendan ajustarlos a cada poblacion. Ademas de lo anterior encontramos que en el
unico estudio publicado en Chile donde se busca establecer la concordancia entre
edad cronoldgica y dentaria determinada por el método de Demirjian, Pérez et al en
2010 observaron que existia un alto grado de correlacion entre ambas, sobretodo en el
género femenino, concluyendo que el método de Demirjian era aplicable para la
muestra estudiada de nifios chilenos, lo cual es similar a lo encontrado en nuestro
estudio.
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VII.- CONCLUSIONES:

1.- La edad cronoldgica no es determinable segun la edad dentaria. Por lo tanto para
nuestra practica clinica la mayoria de las veces es mas importante un buen analisis
radiografico que nos indique el grado de desarrollo dentario mas que la edad
cronoldgica.

2.- La determinacion de la edad dentaria segun el método de Demirjian mostré ser mas
concordante con la edad cronolégica que el método de Nolla

3.- El método de Demirjian tiene criterios mas precisos que el método de Nolla para
determinar la edad dentaria. Por este motivo nosotros concluimos que esto es el factor
determinante para haya habido mayor concordancia entre la edad dentaria y
cronoldgica segun este meétodo.

4.- El método de Nolla es bastante escueto en cuanto a la informacion que entrega en
su tabla para poder precisar el grado de calcificacion dentaria, pequefias variaciones en
el estadio de calcificacion generan grandes diferencias en la edad dentaria resultante.

VIIl.- SUGERENCIAS:

1.- En el ambito local y propio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso consideramos que es recomendable contar con un registro mas amplio de
los datos del paciente, como pais de origen entre otros. Con ello se podria hacer un
analisis de los resultados en relacion a la etnia, factor importante que fue considerado
en la mayoria de los estudios que aplicaron el método de Demirjian.

2.- Debido a que los resultados arrojaron una mayor concordancia entre la edad
dentaria entregada por el método de Demirjian y la edad cronoldgica seria pertinente
ampliar la utilizacion de este método en nuestra Facultad, en relacion al método de
Nolla. Ademas el método de Demirjian tiene una aplicacion mas sencilla y menos
subjetiva.

3.- Para poder realizar un estudio de mayor validez es necesario realizar una

homologacién de los métodos de Nolla y Demirjian en cuanto a la cantidad de estadios
de calcificacion y a el método de asignacion de las edades dentarias segun los mismos.
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IX.- RESUMEN:

Es ampliamente conocido que saber la etapa de crecimiento y desarrollo en la que se
encuentra un individuo es fundamental en Ortodoncia para desarrollar un correcto plan
de tratamiento. Los métodos basados en las etapas de formacion dentaria apreciadas
en las radiografias parecen ser los mas apropiados en la evaluacién de la edad. El
objetivo de este estudio es determinar si existe concordancia entre la edad cronoldgica
y la edad dentaria segun los métodos de Nolla y Demirjian evaluados en
ortopantomografias de pacientes entre 6 y 12 afos ingresados en la base de datos de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso. El estudio analiza las
radiografias de 724 nifios. Se aplico el test de T Student para el analisis de los datos.
Se determind que la edad dentaria segun el método de Demirjian fue mas concordante
con la edad cronoldgica que cuando se aplicé el método de Nolla.
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XI.- ANEXOS:

ANEXO N°1: Tabla de Nolla modificada para nifios.

NINOS IC IL C 1PM 2PM 1M 2M
4.0 afios |6.5 5.7 4.2 3.5 2.2 6.2 2.0
4.5afos |7.0 6.2 4.7 4.0 2.7 6.7 2.5
5.0afios |7.5 6.8 5.1 4.4 3.3 7.0 3.0
5.5afos |7.8 7.3 5.6 4.8 3.7 7.3 3.5
6.0 aflos | 8.2 7.7 5.9 5.2 4.3 7.7 4.0
6.5afios | 8.5 8.1 6.3 5.6 4.7 7.9 4.5
7.0 afios | 8.8 8.5 6.7 6.0 5.3 8.1 5.0
7.5afos |9.0 8.8 7.0 6.4 5.7 8.6 5.5
8.0afios |9.3 9.1 7.4 6.8 6.2 9.0 5.9
8.5afios |9.5 9.3 7.7 7.1 6.6 9.2 6.3
9.0 afios |9.7 9.5 8.0 7.5 7.0 9.5 6.7
9.5anos |9.9 9.7 8.3 7.9 7.4 9.7 7.0
10.0 afios |10.0 9.8 8.6 8.2 7.7 9.8 7.4
10.5 afios | 10.0 9.9 8.9 8.5 8.0 9.8 7.7
11.0 afios |10.0 10.0 9.1 8.8 8.3 9.9 7.9
11.5 afios |10.0 10.0 9.4 9.1 8.6 9.9 8.2
12.0 afios |10.0 10.0 9.6 9.4 8.9 10.0 8.4
12.5 afios |10.0 10.0 9.7 9.6 9.2 10.0 8.6
13.0 afios | 10.0 10.0 9.8 9.7 9.4 10.0 8.9
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ANEXO N°2: Tabla de Nolla modificada para nifas.

NINAS IC IL C 1PM 2PM 1M 2M
4.0afos |6.6 6.0 4.4 3.9 2.8 6.2 2.8
4.5 afos |5.2 6.7 4.8 4.5 3.3 6.7 3.3
5.0 afos |7.6 7.2 5.4 4.9 3.8 7.3 3.9
5.5afios |8.0 7.7 5.8 5.5 4.3 7.7 4.5
6 anos 8.5 8.1 6.3 5.8 4.8 8.1 5.0
6.5afios |9.0 8.5 6.7 6.2 5.2 8.5 5.5
7.0 afios |9.3 8.9 7.2 6.7 5.7 8.7 5.9
7.5afos |9.5 9.2 7.7 7.2 6.2 9.0 6.2
8.0 afios 9.8 9.5 8.0 7.5 6.6 9.3 6.7
8.5afios |10.0 9.7 8.5 8.0 7.0 9.5 7.0
9.0 afios |10.0 9.9 8.7 8.3 7.4 9.7 7.4
9.5anos |10.0 9.9 9.0 8.5 7.7 9.7 7.7
10.0 afios | 10.0 10.0 9.2 8.9 8.1 10.0 8.1
10.5 afios |10.0 10.0 9.5 9.2 8.5 10.0 8.5
11.0 afios |10.0 10.0 9.7 9.4 8.6 10.0 8.6
11.5 afios |10.0 10.0 10.0 9.5 9.0 10.0 8.9
12.0 afios |10.0 10.0 10.0 9.7 9.1 10.0 9.1
12.5 afios |10.0 10.0 10.0 9.8 9.3 10.0 9.3
13.0 afios |10.0 10.0 10.0 10.0 9.4 10.0 9.5
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