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1.1. EMBRIOLOGIA DENTARIA

La formacion y desarrollo del diente humano, denominada odontogénesis, es un
proceso bioldgico continuo y complejo que se produce como parte de la embriogénesis
del complejo craneal y maxilofacial, en el que estan implicadas el ectodermo, mesodermo

y células procedentes de la cresta neural (1-3).

La cavidad oral primitiva o estomodeo del embribn estd revestido por el
ectodermo, que es un epitelio escamoso estratificado (2,4). Las células basales de ese
ectodermo forman una capa continua de células que estan separadas del mesénquima

por una membrana basal (5).

La mayoria de las células del tejido conectivo subyacente al ectodermo bucal se
originan de la cresta neural o ectomesénquima. Dichas células inducen al ectodermo
subyacente para comenzar a desarrollar los futuros dientes, en la porcion anterior de lo

que serd el maxilar y la mandibula (1).

Los diferentes tejidos dentarios derivaran tanto del mesodermo y de la cresta

neural, como del ectodermo bucal. Estos son: (6,7)
- el 6rgano del esmalte, derivado del ectodermo bucal y produce el esmalte del diente.
- la papila dentaria, que proviene del mesénguima y produce la dentina y la pulpa dental.

- el saco dentario que también deriva del mesénquima que origina el cemento y el

ligamento periodontal.
Periodos de desarrollo de la odontogénesis

Aunque el desarrollo dentario es un proceso continuo, se puede dividir en varias etapas,

con fines descriptivos:

1.1.1. Periodo de lamina dental

Entre la cuarta y sexta semana de vida intrauterina se ve primer el primer signo de

desarrollo dentario (embrion 11 mm) (3,6).

En el ectodermo oral pueden apreciarse ciertas zonas de células basales que
comienzan a proliferar a un ritmo mucho mas rapido que las células de areas adyacentes,
dando lugar a un engrosamiento ectodérmico que constituye la banda epitelial primaria

gque se va a dirigir hacia atras y forma dos arcos en forma de herradura en la region de la
2
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gue serdn los futuros arcos dentarios, maxilar y mandibula, y reciben el nombre de lamina
dental (5,6) (figura 1).

Posteriormente, en cada arco dentario se produce otro engrosamiento epitelial
independiente y en relacion bucal a la lamina dental. Es decir, mas cercana a la superficie
de la cara y divide los margenes externos del estomodeo en segmentos bucales que
formaran los labios y las mejillas y en segmentos linguales en los que se desarrollaran los
dientes y el hueso alveolar. Es lo que conoce como lamina vestibular o banda del surco
labial (1,4).

Entre el segmento bucal y lingual se forma un surco como consecuencia de la
desintegracion de las células centrales, se conoce como el vestibulo de la boca.
Habitualmente, este surco se encuentra interrumpido por fragmentos de lamina vestibular

sin dividir que permanecen en el adulto como los frenillos (1,5,8).

Figura 1. Esquema visual de la evolucién del diente. Tomado de Sadler (9).



Revisidn Bibliografica

Aunque el tamaiio y forma de cada diente es diferente todos pasan por periodos
de desarrollo finales que se denominan de acuerdo con la forma epitelial del germen

dentario (1).

1.1.2. Periodo de Brote

El estadio de brote o de proliferacion esta representado por el primer crecimiento

epitelial que ocurre dentro del ectomesénquima de los maxilares (10).

Durante la 8% semana de desarrollo embrionario, simultdneamente con la
diferenciacion de la lamina dental, se originan de ella en cada maxilar proliferaciones
locales redondas y ovoideas en diez puntos distintos correspondientes a la posicién de
los dientes temporales, diez en la mandibula y diez en el maxilar. Son los principios de

los érganos dentales, los foliculos dentarios (1).

En este estadio las células epiteliales muestran poco o ningln cambio en cuanto a
morfologia o funcién. De esta manera se inicia el desarrollo de los gérmenes dentarios y

las células contintan proliferando mas rapido que las células vecinas (6).

Ya que la funcion principal de ciertas células epiteliales del foliculo dentario es
formar el esmalte el diente, estas células constituyen el 6rgano del esmalte que es muy

importante para el normal desarrollo del diente (1).

Alrededor de estas tumefacciones ectodérmicas, de las células mesenquimatosas
adyacentes que proceden de la cresta neural sufren una condensacién, o por un aumento
de la proliferacion celular o porque disminuye la produccion de sustancia extracelular.

Esta condensacion de células dara lugar a la papila dental y al saco dentario (4,5).

El sector posterior de la lamina dental contindia su crecimiento profundizando en el
tejido conjuntivo de los maxilares y se denomina lamina sucesiva o definitiva (3). Es esta
lamina la que dara lugar a los dientes permanentes que no tienen predecesores
temporales (1°, 2° y 3° molares permanentes). Es por esta razén por la cual también se le
conoce como ldmina madre. Los incisivos, caninos y premolares, se originan en la parte

lingual de la ldmina dental (5).
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1.1.3. Periodo de casquete

Debido probablemente a las fuerzas de crecimiento de las células
ectomesenquimatosas de la papila dental (que siguen condensadas) la superficie
profunda de los brotes se invagina y constituyen el 6rgano del esmalte. Esto ocurre a la

décima semana de desarrollo embrionario (1,6).

El brote dentario experimenta un crecimiento desigual de las diferentes partes que

lo forman y adopta la forma de casquete (1,5).

Cada brote dentario estaria constituido por el érgano del esmalte que consiste en
células columnares localizadas en la periferia y células poligonales situadas
centralmente, y una papila dental (condensacion ectomesenquimatosa subyacente al

organo del esmalte) rodeado por el foliculo dental (1,5,6).

La papila dental y el foliculo son los eshozos de la pulpa dental y de parte del

aparato periodontal respectivamente (5).
El 6rgano del esmalte consta de 4 capas:

e Epitelio dental externo: constituido por las células periféricas dispuestas a lo largo
de la convexidad del 6rgano del esmalte. Consiste en una sola hilera de células

coloideas que estan en contacto con el foliculo en desarrollo (4,6).

e Reticulo estrellado: las células poligonales del centro del 6rgano del esmalte
situadas centralmente entre el epitelio externo e interno comienzan a separarse
por un aumento de liquido intercelular y se disponen formando una malla
denominada reticulo estrellado. Dichas células adquieren una forma reticular
ramificada. Sus espacios estan llenos de liqguido mucoide, rico en albumina, lo que
proporciona una consistencia acolchada para poder sostener a las delicadas

células formadoras de esmalte (1,5,6).

e Epitelio dental interno: formado por una capa de células altas y cilindricas situadas
en la concavidad del “casquete”. (1,6). Es la capa mas interna y rodea la papila
dental. Se transformara en una capa de ameloblastos encargados de secretar el

esmalte (5).

e Estrato intermedio: entre el epitelio dental interno y el reticulo estrellado se
encuentra una condensacién de células epiteliales escamosas y achatadas

llamadas estrato intermedio. Aunque las células de esta capa son

5
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histolégicamente distintas de las células del epitelio dental interno, ambas capas
deben ser consideradas como una sola unidad funcional que se encarga de

formar el esmalte (10,11).

1.1.4. Periodo de campana

Al final del tercer mes de desarrollo intrauterino ocurre la histodiferenciacion y

morfodiferenciacion del érgano del esmalte (1,5,6). La superficie inferior del casquete

profundiza en el mesénquima adyacente y se acentla la escotadura adquiriendo el

organo del esmalte forma de campana (5).

Es entonces cuando se observan completamente diferenciadas las cuatro capas

del 6rgano del esmalte y se comienza a apreciar que los epitelios dentales externo e

interno se unen a la altura de lo que sera la region cervical del futuro diente y forman el

asa cervical de la cual derivara la raiz dental (1,5,6).

Existen cambios en las diferentes capas del érgano del esmalte:

Epitelio dental externo: las células de este epitelio se van a aplanar adquiriendo
una forma cubica baja. La transicion se establece desde la cresta (futura cuspide)
hasta el asa cervical, como ocurre en las otras capas del 6rgano del esmalte. Al
final de este estadio, antes de la formacion del esmalte y durante su formacion, la
superficie del epitelio dental externo que inicialmente era lisa se dispone formando
pliegues (1,6). Entre los pliegues, el mesénquima adyacente del saco dentario
forma papilas que contienen asas capilares, que van a proporcionar un aporte
nutritivo rico para la actividad metabdlica del 6rgano del esmalte que es avascular
(1,6).

Reticulo estrellado: sus células tienen forma de estrella con prolongaciones largas
que se anastomosan con las células vecinas. El reticulo estrellado tiene una
tendencia a expandirse principalmente por el aumento de liquido intercelular. De
esta forma se crea un espacio mayor en el érgano del esmalte para que se pueda

desarrollar la corona del diente (1,5,6).

Estrato intermedio: sus células son escamosas y estan dispuestas en varias
capas entre el epitelio dental interno y el reticulo estrellado (10). Estas células
estan intimamente unidas por desmosomas Yy uniones de espacio, es por eso que

tienen gran similitud con las células del reticulo estrellado. Este hecho ha llevado

6



Revisidn Bibliografica

a pensar a algunos autores, que las células del estrato intermedio proporcionan
células para el reticulo estrellado. Parece ser que el estrato intermedio es
fundamental para la formacién del esmalte al igual que el reticulo estrellado
(1,3,6).

e Epitelio dental interno: estd formado por una sola capa de células que se
diferencian antes de la amelogénesis en células cilindricas altas, los ameloblastos
(células secretoras de esmalte) (1,6). Miden de cuatro a cinco micras de didmetro
y cuarenta micras de altura aproximadamente. Estas células se alargan y se unen
por complejos de unién lateralmente y por desmosomas a células del estrato

intermedio (1,8).

Las células de esta capa tienen una gran influencia organizadora sobre las células
mesenquimatosas subyacentes en la papila dental, que se van a diferenciar
posteriormente en odontoblastos (1,6). Esta capa celular que esta constituida por

odontoblastos y ameloblastos se denomina membrana bilaminar o amelodentinaria (5).

1.1.5. Periodo de corona

En el siguiente paso en el desarrollo dentario, es la formacion de los tejidos duros
del diente, el esmalte y la dentina (10,11). Ademas, la lamina dental se desintegra y el

diente contintia su formacion separado del epitelio oral.

La forma de la corona de cada diente, se determina por el cese de las mitosis en
diferentes puntos de la membrana amelodentinaria. Esta no queda definida hasta que se
forman las sustancias duras del diente y se depositan en direcciones opuestas partiendo

de la membrana bilaminar (5).

Aproximadamente hacia el cuarto mes del desarrollo embrionario, los
preodontolastos se alejan de los preameloblastos y de su membrana basal, retirandose
hacia la papila y extendiendo sus procesos dentales o fibras de Tomes hacia los
preameloblastos. El area acelular que queda entre ellas se llena de fibras de colageno
denominadas fibrillas de Von Korff y son la primera matriz para la dentina o predentina.
La dentina se deposita alrededor de estos procesos celulares transformandose en tabulos

de dentina tras su calcificacion (3,5).

Los odontoblastos producen predentina que se transformara en dentina. Este

proceso persiste durante toda la vida del diente (1).
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La cavidad pulpar va a sufrir un estrechamiento progresivo debido a esta dentina
secundaria. Posteriormente a la formacion de dentina, los preameloblastos se diferencian

y producen esmalte (12).

Al formarse la primera capa de dentina comenzard el periodo de aposicion o
amelogénesis. Es cuando los preameloblasto situados en la cresta se diferencia en
ameloblastos y producen una matriz organica de amelogeninas y enamelinas que se va a
depositar en el espacio intercelular lateral, en los extremos de los ameloblastos. De este
modo se comprimen los extremos de las células y se forman los procesos de Tomes, de

unas cuatro micras de longitud (13,14).

Sobre la dentina formada se produce la secrecion de la matriz de esmalte, y al
mismo tiempo que los odontoblastos se retiran de la membrana se mineralizan como

prisma de esmalte debido al depdésito de cristales de apatita.

La formacién del esmalte esta restringida al periodo preeruptivo de la
odontogénesis y va a terminar cuando los ameloblastos que se retiraron hacia el reticulo
estrellado depositan una delgada membrana organica sobre la corona, conocida como
cuticula primitiva o del esmalte, o de Nasmyth y forman el epitelio dental reducido que

protegera el diente durante la erupcion (4).

1.1.6. Formacién de laraiz

Aproximadamente seis meses después del nacimiento, comienza a formarse la
raiz del diente cuando la formacion del esmalte y dentina ha llegado a nivel de la futura

unién cemento adamantino (1,6).

El 6rgano del esmalte tiene una gran importancia en el desarrollo de la raiz, pues
forma la vaina radicular epitelial de Hertwig, que determina el nimero, tamafio y forma de
las raices por la subdivisién de la capa radicular en uno, dos o tres compartimentos
(1,5,6).

El resto de las células de la papila dental rodeada por la vaina radicular va a dar
lugar a la pulpa dental. La vaina consiste Unicamente en los epitelios dentales internos y
externos, sin estrato intermedio ni reticulo estrellado. Las células de la capa interna se
conservan bajas y normalmente no producen esmalte. Cuando estas han inducido la
diferenciacion de las células radiculares en odontoblastos y se deposita la primera capa

de dentina, la vaina pierde su continuidad y su intima relacién con la superficie del diente.

8
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Las células mesenquimatosas que estan situadas fuera del diente y en contacto
con la dentina de la raiz se diferencian en cementoblastos que forman una matriz que se

va a mineralizar formando una capa de cemento sobre la dentina (3,5,10,11).

Las fibras de colageno incluidas en el cemento radicular formaran parte de las

fibras primitivas del ligamento periodontal (5,10,11).

1.2. DESARROLLO Y ERUPCION DENTARIA

La erupcion dentaria es un proceso largo en el tiempo y estd intimamente
relacionado con el crecimiento y desarrollo del resto de las estructuras del complejo

craneal y maxilofacial (15,16).

Acompafa al proceso de la odontogénesis, aunque son procesos diferentes. La
erupcion dentaria podria definirse como el conjunto de movimientos que realiza cada
diente para ocupar el espacio que le corresponde en la arcada dentaria y realizar sus
funciones (15,16).

La erupcién dentaria, en el sentido méas estricto, dura toda la vida del diente,
comprende diversas fases e implica el desarrollo embriolégico de los dientes y

movimientos de desplazamiento y acomodo en las arcadas (17).

Antiguamente, el término erupcion se aplicaba en general a la aparicion de los
dientes en la cavidad bucal a través de la encia. Sin embargo, actualmente este
fendmeno recibe el nombre de emergencia dentaria y, aunque es llamativo, sélo
constituye uno de los parametros para la evaluacion de la normalidad o no del proceso.
La erupcion es un proceso extenso, en el que la emergencia dentaria es sélo una parte
del mismo (17,18,19).

Cuando el diente emerge en la boca no ha completado su formacion. Unicamente
se ha desarrollado la mitad o dos tercios de la raiz y debera pasar bastante tiempo hasta

gue se termine de formar (17,18).

El hombre tiene una doble denticion. La denticibn temporal emerge en los
primeros afios de vida y tiene una duracién limitada a los afios en los que es mas intenso

el crecimiento craneofacial y corporal (17).

En un momento dado, los dientes temporales son sustituidos por los definitivos,

gue estan preparados para durar toda la vida adulta del individuo. Excluyendo a los

9



Revisidn Bibliografica

terceros molares, el proceso de erupcion y desarrollo de la oclusion dura 13 — 15 afios.
Son numerosas las causas que pueden alterar la normalidad de este proceso y es por

ello que la patologia en este campo es muy numerosa (17).

La erupcion puede clasificarse en tres fases diferentes:

a) Fase preeruptiva:

Durante esta fase el 6rgano dentario se desarrolla hasta su tamafio total y dura

hasta que se completa la formacion de la corona dentaria.

Los gérmenes, en esta fase, experimentan movimientos tanto en el plano
horizontal como en el vertical dentro de los maxilares que los albergan. Sin embargo al
estar también en crecimiento dichos maxilares no hay desplazamiento diferencial con el
borde del maxilar o la mandibula. Este crecimiento 6seo hace que los gérmenes

permanezcan a la misma distancia del borde alveolar (16,17).

Movimientos dentarios preeruptivos

En este periodo los gérmenes dentarios deben moverse en distintas direcciones
para mantener su posicién en un hueso que se expande, lo cual se realiza mediante

movimientos corporales y crecimientos excéntricos (20).

El movimiento corporal se caracteriza por un desplazamiento de todo el germen
dentario y se reconoce por la aposicion del hueso, detras del diente en movimiento y por

la reabsorcion delante del mismo (17).

En el crecimiento excéntrico, una parte del germen dentario se mantiene
estacionario. Da lugar al cambio del centro del germen dentario y se caracteriza por

reabsorcién del hueso en la superficie hacia la cual crece el germen (17).

Cuando se diferencian los gérmenes dentarios temporales son muy pequefios y

dentro del maxilar en desarrollo hay muchos espacios para ellos (21).

Debido al crecimiento rapido que experimentan los gérmenes dentarios, estos se

agrupan produciendo un amontonamiento en la region anterior del maxilar (19).

10
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Gracias al crecimiento en longitud de los maxilares este amontonamiento se alivia
gradualmente permitiendo el desplazamiento del segundo germen dentario molar

temporal hacia distal y los gérmenes anteriores hacia mesial (19,21).

Durante esta fase, estdn creciendo los maxilares en ancho, largo y alto. Los
gérmenes temporales, en consecuencia, se mueven con remodelacién 6sea de la cripta,

en direccion vestibular y oclusal (20).

Estos movimientos de los dientes temporales son parcialmente movimientos
corporales y parcialmente desplazamientos por crecimientos exceéntricos. ElI germen
dentario temporal crece en longitud aproximadamente en la misma proporcion en que los
maxilares crecen en altura. Por lo tanto, los dientes temporales mantienen su posicion

superficial durante toda la fase preeruptiva (17, 19, 20).

En cuanto a los gérmenes dentarios permanentes se desarrollan en lingual de sus
predecesores temporales en la misma cripta 6sea. Desde aqui, los gérmenes dentarios
se van a desplazar a medida que se desarrollan los maxilares. Los incisivos y los caninos
permanentes se disponen en sus propias criptas 6éseas, en posicion lingual con respecto

a las raices de sus predecesores temporales (17,21).

Los premolares también en sus propias criptas se posicionan entre las raices
divergentes de los molares temporales. Los gérmenes de los premolares se mueven a
causa de su crecimiento excéntrico, en sentido bucal en el espacio interradicular de los

molares temporales (17).

Los gérmenes de los molares permanentes, que no tienen predecesores, en
principio tienen muy poco espacio en los maxilares para su colocacion. Por este motivo
en el maxilar superior se desarrollan primero con sus superficies oclusales hacia distal y
se colocan en su posicién unicamente cuando el maxilar haya crecido lo suficiente como
para poder tener espacio para realizar ese movimiento. En la mandibula se desarrollan
con sus superficies oclusales hacia mesial, y se colocan verticalmente cuando el maxilar

haya crecido lo suficiente (17,21).

b) Fase eruptiva prefuncional:

Comienza con el inicio de la formacion de la raiz del diente y finaliza cuando se

pone en contacto con el diente antagonista (18,19,21).

11
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Hay un desplazamiento vertical intenso y mas rapido que el crecimiento 6seo en el
mismo sentido, con lo cual el diente se desplaza hacia la mucosa. En un momento dado
el diente rompe la mucosa y emerge en la arcada (emergencia dentaria). A partir de aqui

el diente continla su proceso eruptivo de forma visible (18,19,21).

Hasta donde se sabe, el mecanismo de erupcion de los dientes temporales y
permanentes es similar, trayendo movimientos axiales y oclusales, desde la posicién que
tenian en el maxilar durante su desarrollo, hasta su posicion funcional en el plano oclusal
(17,21).

Movimiento dentarios eruptivos prefuncionales:

Se sabe mas sobre los posibles mecanismos del movimiento del tipo eruptivo que
sobre los de tipo preeruptivo. Habitualmente, se consideran cuatro mecanismos posibles
no necesariamente excluyentes entre si. Han sido propuestos otros pero no se les ha

dado suficiente importancia (19,21).
1. Crecimiento de la raiz

La formacion radicular parece ser la causa obvia del movimiento dentario
eruptivo, dado que produce un aumento general en la longitud del diente que debe
ser acomodado, ya sea por el movimiento de la corona dentaria hacia oclusal o

por el crecimiento radicular dentro del hueso maxilar.

Muchos autores opinan que aunque el crecimiento radicular pueda
provocar una fuerza, ello no puede traducirse a un movimiento eruptivo a menos
gue haya alguna estructura en la base del diente capaz de resistir esa fuerza.
Estudios histol6gicos no han hallado dicha estructura por lo que se concluye que

alguna fuerza diferente del crecimiento radicular mueve el diente.

Observaciones clinicas también indican que la formacion radicular no
puede ser responsable del movimiento dentario eruptivo ya que dientes sin raiz
también erupcionan, algunos dientes se mueven a una distancia mayor que la
longitud de sus raices y que los dientes seguiran erupcionando una vez formada
su raiz (19, 21)
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2. Presioén vascular

Es sabido que el movimiento de los dientes se realiza en sincronia con el
pulso arterial, de tal modo que si se producen cambios locales de volumen

pueden producir un movimiento dentario limitado.

Se puede concluir que los vasos locales no son necesarios para la
erupcién dental dado que con la extirpacion quirdrgica de la raiz en crecimiento y

por lo tanto la vascularizacion local, no se interrumpe la erupcién dentaria (19,21).

3. Aposicion de hueso

La remodelacion Osea claramente es importante al permitir el movimiento
dentario. Se observa alrededor de los gérmenes dentarios durante las fases

preeruptiva y eruptiva del movimiento dentario.
Esta teoria puede interpretarse de dos maneras:

- Elremodelado 6seo es el resultado y no la causa del movimiento dentario.

Los cambios éseos que ocurren alrededor del diente en movimiento son
llevados a cabo por el foliculo dental y que por tanto es esta estructura la que

determina la posicién del diente (19, 21).

4. Traccion del ligamento periodontal

La mayoria de las evidencias hasta ahora disponibles indican fuertemente
qgue la fuerza eruptiva reside en el complejo formado por el foliculo dentario y el

ligamento periodontal.

No se sabe muy bien como se produce esta fuerza. Se ha sugerido que las
fibrillas colagenas proveen algin modo la fuerza contractil, pero es mucho mas
probable que las células principales del ligamento, los fibroblastos, provean de tal
fuerza. Los fibroblastos tienen capacidad de contraerse, pero para que tal
contraccién sea capaz de mover los dientes, debe de haber otra serie de

condiciones.

Por lo tanto la erupcion debe ser considerada como un fendémeno

multifactorial (19, 21).
13
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¢) Fase eruptiva funcional

Comienza en cuanto contacta con el diente antagonista y empieza a realizar la
funcion de la masticacion. Dura toda la vida del diente, es decir cuando se exfolia en el
caso de los dientes temporales o cuando el individuo muere en el caso de los

permanentes (16,18,20).

Durante esta fase el diente sigue siendo una unidad dindmica. Se producen
movimientos verticales y sagitales para compensar el desgaste fisiolégico en caras

oclusales y puntos de contactos que se producen por la masticacién (17,19, 20).

Movimientos dentarios eruptivos funcionales:
Los movimientos se pueden dividir en tres categorias: (21)
1. Movimientos para la acomodacion del crecimiento

Durante el periodo de crecimiento, el movimiento oclusal de los dientes es
bastante rapido. Los cuerpos de los molares crecen en altura casi exclusivamente a nivel
de la cresta alveolar y los dientes tienen que moverse igual de rapido en sentido oclusal,

para poder mantener su posicién funcional (17).

Es por esto, que en este periodo el movimiento eruptivo esta enmascarado por el

crecimiento simultaneo de los maxilares (17,21).

Histolégicamente, se ve como un reajuste de la posicion del alveolo dentario, que
se logra por la formacién de nuevo hueso a nivel de la cresta alveolar y de la base del

alveolo para compensar la creciente altura de los maxilares (17, 21).

Estos movimientos se completan hacia el fin de la segunda década, cuando el
crecimiento de los maxilares se detiene y tiene lugar el movimiento dentario activo.
Entonces los apices dentarios se alejan dos o tres milimetros del conducto dentario
inferior (19, 21).

Este movimiento ocurre antes en las nifias que en los nifios y se relacionan con el
crecimiento condilar que separa los maxilares y los dientes, permitiendo un posterior

movimiento eruptivo (19, 21).
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2. Movimiento para la acomodacion del desgaste oclusal

El movimiento axial que hace un diente para compensar el desgaste (atricion)
oclusal o incisivo probablemente se logra por el mismo mecanismo que el movimiento de
erupciéon de los dientes (fuerzas de componente vertical continuo). Solo asi, se puede
conservar el plano oclusal a la distancia debida entre los maxilares durante la funcién de
masticacion, que es una condicion esencial para el normal funcionamiento de los

musculos masticatorios (17,19, 21).

Se cree, en general, que la compensacion del desgaste oclusal se logra como
consecuencia del depdsito continuo de cemento alrededor de los pices radiculares. Sin
embargo, no hay pruebas de que el depdsito de cemento mueva el diente. Este depdsito
de cemento es probablemente un fenébmeno de relleno, que ocurre solo después de que

el diente se haya movido (19, 21)

3. Movimiento de acomodacion del desgaste interproximal

Los movimientos masticatorios también dan lugar a un desgaste en las areas de
contacto proximales de los dientes. A pesar de la pérdida de sustancia sobre los puntos
de contacto, se mantiene el contacto entre los dientes por el movimiento eruptivo hacia la
linea media de los mismos. Este proceso de compensacibn se conoce como

aproximacién o desplazamiento mesial (17).

Histolégicamente, se observa un deposito y reabsorcion selectivas de hueso en
las paredes del alveolo, por osteoblasto y osteoclasto respectivamente, y en el

remodelado de colageno en los ligamentos periodontal y transeptal (17,19).

Emergencia de la denticién temporal

Los dientes temporales aparecen en la cavidad bucal aproximadamente a los 6
meses de edad. Normalmente, su secuencia eruptiva es la siguiente: incisivo central
inferior, incisivo central superior, incisivo lateral superior, incisivo lateral inferior, primer
molar inferior, primer molar superior, canino inferior, canino superior, segundo molar
inferior y segundo molar superior. Los dientes de la arcada inferior preceden a los de la

superior, aungue los incisivos laterales superiores suelen preceder a los inferiores.
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Se acepta que en la denticion temporal la variabilidad en la cronologia y la
secuencia es muy amplia, considerdndose como totalmente normales pequefias

variaciones individuales a las que frecuentemente se les atribuye una influencia genética.

De todos modos, entre los 2 y 3 afios de edad ya han debido hacer emergencia
los 20 dientes temporales, encontrandose a los 3 afios totalmente formados y en oclusion
(tabla 1).

Entre los 3 y 4 afios, todos los dientes temporales han completado su formacion
radicular, ya que la raiz del diente temporal completa su formacién al afio de haber hecho

aparicion en la cavidad oral.

La reabsorcion fisiologica de las raices de los dientes temporales es un proceso
en el que se alternan periodos de reabsorcién activa con otros mas prolongados de
reposo, durante los cuales se ponen en marcha procesos reparadores que restablecen la

insercién periodontal de la zona reabsorbida (16,17,22).

El proceso de exfoliacion del diente temporal comienza con un primer centro de
reabsorcién situado en el tercio medio de la superficie lingual de incisivos y caninos
temporales, y en el area interradicular de los molares. Posteriormente, aparece el
segundo centro de reabsorcidon a nivel de los apices radiculares. Se reabsorben los

tejidos duros de la raiz dental, el ligamento periodontal y el hueso alveolar (23,24).

El recambio dentario, en condiciones normales, incluye la reabsorcién completa
de la raiz del diente temporal, su exfoliacion y seguido, la emergencia del diente
permanente (16,17, 22, 23, 24).
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Esmalte Erupcién
terminado (promedio
Formacion de tejido  Cantidad de (meses de edad en Raiz
Dientes duro (semanas en esmalte formado después del meses # terminada
temporales Utero) al nacer nacimiento). D.E. (afio)
Superiores
Incisivo central 14 (13-16) Cinco sextos 1% 10 (8-12) 1%
Incisivo lateral 16 (14 2/3 — 16 %) Dos tercios 2% 11 (9-13) 2
Canino 17 (15-18) Un tercio 9 19 (16-22) 3Ya
Cuspides unidas;
Primer molar 15 % (14 ¥-17) oclusal totalmente 6 16 (13-19) 2%
calcificado.
Vértices
Segundo molar 19 (16-23 %) cuspideos 11 29 (25-33) 3
todavia aislados.
Inferiores
Incisivo central 14 (13-16) Tres quintos 2% 8 (6-10) 1%
Incisivo lateral 16 (14 2/3) Tres quintos 3 13 (10-16) 1%
Canino 17 (16-) Un tercio 9 17 (15-21) 3V
Cuspides unidas;
) oclusal
Primer molar 15% (14 % - 17) 5% 16 (14 - 18) 2 Y
completamente
calcificado
Vértices
Segundo molar 18 (17 - 19 v¥5) cuspideos 10 27 (23-31) 3

todavia asilados

Tabla 1. Cronologia del desarrollo de la denticién temporal

Basado en los datos de Logan y Kronfeld, y ligeramente modificado por McCall y Schour (17)
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Emergencia de la denticién permanente

En la aparicién de los dientes permanentes, se presenta una mayor variabilidad
como consecuencia de la influencia de factores hormonales y de la diferencia de sexo,
pudiéndose admitir valores medios para nifios y nifias. Suele atribuirse un adelanto de 6
meses al sexo femenino, aunque no es algo constante. Sin embargo, en un estudio sobre
la poblacion espafiola, se ha encontrado que, aunque incisivos centrales, laterales y
primeros molares erupcionan antes en las nifias, caninos primeros y segundos
premolares, asi como segundos molares, comienzan su erupcion a edades similares en

ambos sexos (22) (tabla 2).

En cuanto a la secuencia de emergencia, se admite que es el primer molar
permanente el primer diente definitivo que emerge. Esto sucede a los 6 afios, en una
posicion distal al segundo molar temporal. Entre 6 y 7 afios de edad, erupcionan los
incisivos centrales inferiores seguidos de los incisivos centrales superiores, los incisivos
laterales inferiores y los superiores que lo hacen hacia los 8 afios. Esta etapa del

recambio se conoce como denticion mixta primera fase.

A partir de este momento, hay que diferenciar entre la arcada superior y la inferior,

puesto que la secuencia es diferente en ambas:

- arcada inferior: la secuencia ideal seria canino, seguido del primer y el
segundo premolar (3-4-5). Se pueden encontrar casos en los que el canino
emerge después del primer premolar y antes de que lo haga el segundo (4-3-
5), considerandose una secuencia normal. Cualquier otra situacién seria
patologica y estaria incrementada si el segundo molar permanente hace
emergencia antes de que cualquiera de las dos opciones anteriores se hayan
completado.

- arcada superior: lo mas frecuente es la apariciéon en primer lugar del primer
premolar seguido del canino y del segundo premolar (4-3-5) o bien, primer
premolar seguido del segundo premolar y a continuacion el canino (4-5-3). Sin
embargo, lo que siempre se considera como anémalo, es la erupcion del
segundo molar permanente antes de que se haya producido el recambio del

segundo molar temporal.

Esta etapa donde tiene lugar el recambio de los sectores laterales, constituye el

periodo de la denticibn mixta segunda fase.
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Inicio de la
formacion de Esmalte Raiz
tejido duro Cantidad de terminado Erupcion terminada
Diente (meses/afios) esmalte al nacer  (afios) (afios) (afios)
Superiores
Incisivo central 3 -4 meses 4-5 7-8 10
Incisivo lateral 10 -12 meses 4-5 8-9 11
Canino 4 - 5 meses 6-7 11-12 13-15
Primer premolar 1% -1 % afos 5-6 10-11 12-13
Segundo premolar 2 — 2 ¥ afios 6-7 10-12 12-14
Primer molar Nacimiento Avecesunrastro 2 %-3 6-7 9-10
Segundo molar 2 % - 3 afios 7-8 12-13 14-16
Inferiores
Incisivo central 3 — 4 meses 4-5 6-7 9
Incisivo lateral 3 -4 meses 4-5 7-8 10
Canino 4 — 5 meses 6-7 9-10 12-14
Primer premolar 1% - 2 afios 5-6 10-12 12-13
Segundo premolar 2 ¥4 - 2 2 afios 6-7 11-12 13-14
Primer molar Nacimiento Avecesunrastro 1%-3 6-7 9-10
Segundo molar 2 Y% - 3 afios 7-8 11-13 14-15

Tabla 2. Denticion permanente. Cronologia del desarrollo de la denticién permanente
Basado en los datos de Logan y Kronfeld, y ligeramente modificado por McCall y Schour (17)

Se ha observado, en los Ultimos afios, en los paises desarrollados, un adelanto en

la emergencia de los dientes permanentes, lo que se ha atribuido a un comienzo mas
precoz de la pubertad e indirectamente a una mejoria de las condiciones ambientales y
nutritivas de la infancia. También se estd apreciando una modificacién en la secuencia
clasica de erupcion siendo actualmente el incisivo central inferior el primero que hace su

aparicion en la boca (22,24).
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1.3. EDAD DENTARIA, CRONOLOGICA Y ESQUELETICA

Mientras que los fenémenos naturales durante el crecimiento del nifio ocurren en
una secuencia uniforme, la edad cronoldgica en la que cada evento ocurre, varia en cada
individuo. Para determinar el nivel de desarrollo fisiolégico y predecir el potencial de
crecimiento restante, es mas relevante conocer como su edad biol6gica se compara con

su edad cronolégica (25).

El concepto de edad biolégica fue introducido por primera vez por Crampton
(1908) para precisar el grado de maduracion del crecimiento del nifio. La edad bioldgica
es el promedio de la edad cronoldgica obtenido de estandares especificos de una
poblacién en la que los niveles de maduracion ocurren, sin importar la edad cronolégica
del nifio (25,26).

El indice de crecimiento de un nifio puede ser avanzado, normal o retrasado con
respecto a la edad y a las normas de género especificas de cada poblacion. El tiempo de
crecimiento se mantiene relativamente constante a lo largo del tiempo en un nifio. Tanner
1962, propuso el considerar los factores que afectan el tiempo de crecimiento separado
de los factores que afectan el tamafio, la forma y la composicion corporal de un nifio, ya
que los cambios producidos por el ambiente en el tiempo de crecimiento no

necesariamente producen cambios en la forma y tamafio final (27-31).

Las diferencias en el desarrollo de nifios de la misma edad cronoldgica han
llevado al concepto de edad fisiolégica como concepto hacia la definicion del progreso de
la finalizacién del desarrollo 0 madurez en un individuo. La edad fisiolégica o su sinénimo
usado frecuentemente, edad y desarrollo bioldgico, son medidas para describir el nivel de
desarrollo de un individuo infantil, mientras que la edad cronolégica indica sélo una fuerte

aproximacion al grado de desarrollo observado para determinada edad (32).

En nuestra sociedad actual, factores relacionados con sucesos de tipo socio-
politicos, han incrementado la necesidad de desarrollar técnicas més exactas para la
estimacion de la edad cronolégica, tanto en cadaveres como en individuos vivos. De igual
manera, los abandonos infantiles y la inmigracion, exigen la estimacién de la edad,
debido principalmente a la carencia de pruebas validas sobre la fecha de nacimiento, lo
cual es necesario en los casos de adopcién de nifios, delincuencia juvenil, reclamo de

pensiones y solicitud de asilo politico (33,34).

Durante muchos afios se han desarrollado diversas edades biolégicas: edad
esquelética, edad morfologica, edad dentaria y edad de segundo caracter sexual como la
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menarquia en las nifias y la alteracion de la voz en los nifios. Pudiéndose aplicar estos
criterios de forma conjunta o separada para valorar el grado de madurez fisiol6gica de un
nifilo en edad de crecimiento. La evaluacion conjunta de estos indicadores, proporciona

una estimacion de la edad biolégica bastante exacta (35-37).

La madurez dental, generalmente expresada como edad dentaria, es un indicador
de la madurez bioldgica de un nifio en crecimiento. La secuencia de los estadios de
desarrollo pueden ser definidos en base al progreso de la mineralizacion, debido a que la
formacion dentaria es un proceso morfogenético continuo pudiéndose apreciar

radiograficamente (38).

Los conocimientos acerca del grado de desarrollo dental en las distintas
poblaciones son de gran utilidad al plantearse medidas preventivas y terapéuticas, como
también lo son a la hora de realizar el diagnéstico y tratamiento de diferentes

maloclusiones (38-40).

Aparte de tener relevancia en los estudios ortodoncicos y odontopediatricos,
también es de gran importancia para otras disciplinas médicas, como la medicina forense,
pediatria y endocrinologia. En la medicina forense, la edad dentaria se usa para
suplementar otros indicadores de la madurez en la estimacién de la edad cronolégica en

nifios de los que se desconoce o es incierta su fecha de nacimiento (39,40).

La mineralizacién de los dientes esta menos afectada por las variaciones de la
nutricion y del sistema endocrino que otros parametros del crecimiento. Es por esto que
la edad dentaria es considerada con menos variabilidad en relacion a la edad cronolégica
en comparacion con otros indicadores de la madurez y por lo tanto la mas fiable en

cuanto a endocrinopatias y otras alteraciones del desarrollo (38,41-44).

Aparte del desarrollo dental, la maduracién esquelética se utiliza con frecuencia
para la estimacion de la edad. La madurez esquelética es una valoracion importante en la

medicina pediatrica, especialmente en cirugia ortopédica y endocrinologia (44).

Se ha demostrado que la edad 6sea es tan importante como la edad cronoldgica
para la evaluacion del desarrollo fisiolégico del adolescente. Ademas, la determinacion de
la edad esquelética nos indica hasta donde llegara el crecimiento de un nifio y permite la
prediccién de la altura final. También, el estudio de la madurez esquelética es un
importante método de evaluacion, seguimiento y estimacion de la duracion de la terapia

en nifios con desordenes del crecimiento, como retraso en el desarrollo y deficiencia
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hormonal, asi como también enfermedades endocrinolégicas como hipotiroidismo,

hiperplasia adrenal congénita y pubertad precoz (45).

La edad, estudiando los huesos de los nifios puede estimarse a través de varios
métodos (46). La presencia o la ausencia de centros dseos en varias partes del cuerpo
pueden anotarse y compararse con estdndares tales como aquellos de Sontag y
Reynolds,1945 (47); Flecker, 1942 (48); Pyle y Sontag, 1943 (49); o Hardig, 1952 (50). En
un cuerpo intacto, estudios exhaustivos de centros 6seos pueden requerir un niumero
prohibitivo de radiografias. Pueden emplearse métodos menos precisos pero mas

practicos de valoracion regional (46-50).

Se ha usado con mas frecuencia la radiografia de mano y mufieca como los de
Todd, 1937 (51) y Flory, 1936 (52), debido a la presencia de muchos centros de

crecimiento en esta area gue sufren cambios en diferentes momentos y grados.

Uno de los métodos que se aplica con mas frecuencia para la estimacién de la
edad esquelética es el atlas de Greulich y Pyle. Los autores afirman que el atlas tiene un

gran valor para el diagnéstico de la edad cronoldgica (53).

La relacion entre la edad dentaria y esquelética ha sido evaluada para
correlacionar las dos edades con propésito diagnéstico. Demirjian y cols. (40) evaluaron
la interrelacién entre la madurez somatica, sexual y esquelética e implica que los
mecanismos que controlan la madurez dentaria son independientes de la madurez
somatica o la sexual. Gulati y cols. (54) encontré que la edad dentaria y esquelética

tienen una cantidad maxima de correlacion.

También Garamendi estudi6 esta relacién en un grupo de jovenes marroquies de
entre 13 y 23 afios utilizando los métodos de Greulich y Pyle y el de Demirjian
concluyendo que el primero, fue el método més util para predecir la edad cronoldgica de
un individuo (55).

1.4. DETERMINACION DE LA EDAD DENTARIA
La edad dental puede determinarse atendiendo a dos criterios (56):

1. Emergencia dentaria (erroneamente llamada erupcion dentaria). La emergencia
dentaria representa un estadio en el proceso continuo de la erupcién dentaria o

migracion para alcanzar el nivel oclusal.
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2. Grado de formacion de los dientes. Es decir, grado de formacion coronaria y

radicular.

1.4.1. Emergencia dentaria

La inspeccion visual de la erupcion dental ha sido el primero y mas utilizado de los
métodos de asesoramiento de la edad dental (Saunders 1837). Pero aunque es un
método inmediato, barato, y poco influido por el error intra e interobservador, la erupciéon
no es un buen indicador de la edad cuando se utiliza de forma aislada, debido a diversas
causas tales como la variabilidad individual respecto al momento y secuencia de erupcion
y al hecho de no seguir una secuencia continua (Ubelaker 1987). No obstante, la
secuencia de erupcion puede utilizarse como un método rapido y util para realizar un

diagnéstico preliminar (57,58).

En nuestro entorno geografico, la cronologia de la erupcién de ambas denticiones

ha sido investigada por Barberia (16,59).

La edad dentaria basada en la emergencia consiste simplemente en el cémputo
de dientes que aparecen en la cavidad oral. El criterio puede variar desde el “blanqueo”
de la mucosa hasta la aparicién de una superficie dentaria en menor o mayor grado (58-
60).

En 1837 Saunder realizé una estimacion de la edad basada en la emergencia
dentaria (57). Este estudio es el reconocido actualmente como el de mayor antigliedad en
cuanto a la edad de erupcion de dientes permanentes. Le sucedieron Beik 1913, Bean
1914 y Castell 1928 (61-63).

Durante la década de los 30 aparecieron normas de maduracion dentaria
derivadas de los estudios de Logan y Kronfeld, reexaminadas por Schour y Massler, en
1940 y posteriormente modificadas por Hurne en 1949, asi como también por Clements,
Davies-Thomas y Pickett en 1957 (40,64-67).

Bambach y cols. (68) realizaron un estudio en una muestra de 2.617 nifos
procedentes de Tunez. Dicha muestra fue dividida en 15 grupos de edad entre los 2-36
meses. El examen consistié en un Unico recuento de los dientes temporales que habian
hecho emergencia en boca. La emergencia se defini6 como cualquier parte del diente
gue habia sobrepasado la encia. De sus resultados concluyen que el realizar un recuento
de los dientes para estimar la edad cronoldgica solamente se puede usar para amplios

rangos de edad: de 0-14 meses, de 14-20 meses y por encima de los 20 meses.
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En un estudio posterior, Saalemi y cols. (69) contaron con una muestra de 245
niflos y 198 nifias de origen pakistani que habian nacido entre 19986 y 1988. Los nifios
fueron examinados cada 3 meses, a partir de los seis meses de edad, que coincide con la
erupcion del primer diente temporal. Asi cada 3 meses hasta la aparicion del ultimo diente
temporal. Los autores concluyen que debido al escaso tamafio de la muestra no se pudo

dividir en grupos de edad para poder establecer diferencias entre los grupos.

En 2002, Wedl y cols. (70), realizan un estudio en la ciudad de Izmir. Se evaluaron
2101 pacientes (1046 nifios y 1055 nifias.) El examen dental tuvo lugar en dos escuelas.
La edad media variaba entre 3.98 a 24.91 afos. Se almaceno toda la informacion relativa
al sexo, edad y a los dientes permanentes presentes. Los terceros molares fueron
excluidos. Los autores concluyen que la secuencia de las erupciones dentarias difiere
significativamente en la arcada superior e inferior, mientras que no hay diferencias

importantes cuando se comparan los lados de ambas arcadas.

Sin embargo, autores como Brook y Barker (71) consideran que la estimacién de
la edad cronolégica basada en la emergencia dental sélo tiene sentido hasta los tres afios

de edad y para grupos de nifios mas que para casos individuales.

Segun Bolafios (56) en 1998, la emergencia dental puede ademas estar
influenciada por factores locales como la anquilosis, extraccién temprana o tardia de los

dientes temporales, impactacion o apifiamiento de los dientes permanentes.

Por otra parte, este autor afirma que la emergencia dental como criterio para
estimar la edad cronolégica, sélo puede ser aplicada hasta los treinta meses de edad,
que coincide con el término de la erupcion de la denticion temporal, y a partir de los seis
afios cuando comienza la erupcion de los dientes permanentes. Sin embargo, la
determinacion de la edad a partir de estadios de calcificacién dental, puede realizarse

desde el nacimiento hasta casi la finalizacion del desarrollo dentario (56).

1.4.2. Grado de desarrollo dental

Los métodos de estimacion de la edad cronolégica a partir del grado de formacion
del diente, pretenden determinar mediante radiografias, a qué edad tienen lugar las
sucesivas fases del desarrollo de los dientes permanentes. Esto permite posteriormente
crear tablas y graficas donde se muestra la norma media del desarrollo de los dientes y

de su conjunto, que ayudaran al odont6logo a evaluar si el desarrollo de la denticion de
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un nifio en crecimiento estaria o no incluido dentro del concepto de “normalidad”. De esta

forma, se podrian revelar las diferencias individuales con significacion clinica (58).

La edad dentaria presenta variaciones en funcién de factores sexuales, raciales y
socioeconomicos, existiendo controversia entre distintos autores. Debido a estas
variaciones y como los métodos existentes de estimacion de la edad dentaria han sido
realizados para distintas poblaciones, diversos autores han comprobado su validez
cuando se aplican a otras poblaciones distintas, mediante el estudio de la exactitud y la

precision del método aplicado (56).

Los métodos de estimacion de la edad cronolégica basados en el grado de
calcificacién dental en dientes permanentes varian entre distintos autores. Existen
diferencias con respecto al numero de dientes seleccionados para el estudio, nUmero de
fases de desarrollo establecidas para cada diente, el tipo de radiografia realizada, y por
altimo y muy importante, el tamafio y procedencia de la muestra a la que se aplica el
método (56).

1.4.2.1. Método de Nolla

Uno de los primeros métodos para estudiar el desarrollo de los dientes
permanentes fue el que propuso Nolla en 1960. El estudio se realizé con la intencion de
determinar a que edades tienen lugar las sucesivas fases de desarrollo dentario en cada
uno de los dientes. La muestra consistia en 25 nifios y 25 nifias procedentes de Michigan.
Se realizd un seguimiento de estos pacientes desde los 25-80 meses hasta los 141-479

meses en niflas y desde los 41-121 meses hasta los 163-277 meses en nifios (72).

Esta investigadora incluia todos los dientes de ambos maxilares (superior e
inferior) y clasificaba el ciclo de desarrollo dentario en 10 estadios que abarcaban desde
el inicio de la formacidn de la cripta (estadio 1) hasta cierre apical (estadio 10). Los datos
procedian de radiografias extraorales laterales de craneo e intraorales, periapicales y
oclusales, utilizandose selectivamente las que mejor permitieran visualizar los dientes
(72).

Las fases propuestas en su método son:
1. Estadio 0: ausencia de cripta.

2. Estadio 1: presencia de cripta.
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3. Estadio 2: calcificacion inicial.

4. Estadio 3: un tercio de la corona completado.

5. Estadio 4: dos tercios de la corona completados
6. Estadio 5: corona casi completada.

7. Estadio 6: corona completada.

8. Estadio 7: un tercio de la raiz completada.

9. Estadio 8: dos tercios de la raiz completada.

10. Estadio 9: raiz casi completada.

11. Estadio 10: raiz completada con apice cerrado.

La autora propone unas tablas donde, a través de la suma total de las distintas fases
de desarrollo para el conjunto de todos sus dientes, se puede conocer la edad

cronolégica del nifio (72,73).

1.4.2.2. Método de Moorrees

En 1963, Moorrees propone un nuevo método donde utiliza diez dientes
permanentes, dos inferiores (incisivo central y lateral) y ocho superiores (incisivo central y
lateral, canino, primer y segundo premolar, primer, segundo y tercer molar). El autor

establece catorce estadios de desarrollo dentario que se aprecian radiograficamente (32).
Los estadios de diferencian en:
1. Estadio 1: formacion inicial de la ctspide (Ci).
2. Estadio 2: coalescencia de cuspides (Cco).
3. Estadio 3: trazado cuspideo completo (Coc).
4. Estadio 4: mitad de la corona completada (Cr.12).
5. Estadio 5: tres cuartos de la corona completada (Cr.3/4).

6. Estadio 6: corona completa (Cr.c).
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7. Estadio 7: formacioén inicial de la raiz (Ri).

8. Estadio 8: formacion inicial de la furca (Cl.i).

9. Estadio 9: un cuarto de la longitud radicular ¥4 (Rwa).
10. Estadio 10: mitad de la raiz completada ¥z (R12).

11. Estadio 11: tres cuartos de la raiz completada ¥4 (Ra/4).
12. Estadio 12: raiz completa (Rc).

13. Estadio 13: 4pice cerrado a la mitad (A12).

14. Estadio 14: cierre completo del apice (Ac.).

En este estudio se utilizé6 una muestra para dientes anteriores (99 nifios de Boston) y

otra para posteriores (246 nifios de Ohio) (32).

Los autores ofrecen una grafica para cada uno de los dientes donde se muestra en
gue estadio de desarrollo se encuentra cada diente en distintas edades cronolégicas. A
cada fase de desarrollo le corresponde una edad cronoldgica, de esta forma, se puede
conocer si el desarrollo dentario de un nifio se aproxima a esos estandares o presenta

alguna desviacion (32).

El autor afirma que en la préctica, la evaluacién de la maduracion dentaria se vera
afectada por los siguientes factores: (1) la aplicabilidad de estos datos normativos a la
poblaciéon a la que pertenece el nifio; (2) La posible variacién entre los grados de
desarrollo de diferentes dientes en un nifio determinado; (3) la experiencia de los
observadores en reconocer los estadios secuenciales de la formacion dentaria; (4) la
presencia de datos mas tempranos o mas tardias del mismo nifio que sirvan como base
de referencia para evaluar los estadios de desarrollo; y (5) el espacio en tiempo entre el

principio de un estadio y el siguiente (32).

1.4.2.3. Método de Liliequist y Lundberg

Liliequist y Lundberg en 1971, describen otro sistema para el estudio de la

maduraciéon dentaria. Este se basa en el andlisis de los siete dientes permanentes
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mandibulares izquierdos en radiografias panordmicas. El desarrollo de cada diente se
determina en base a siete estadios de desarrollo. Los criterios para diferenciar cada
estadio, asi como la puntuacion otorgada para cada uno de ellos, son iguales

independientemente del diente analizado (74).

Tras determinar el estadio en que se encuentra cada diente se sumara la
puntuacion obtenida en los siete dientes mandibulares izquierdos. A través de estas
puntuaciones se hara una estimacion de la edad. La estimacion de la edad se determina

en rangos de edad en lugar de edades especificas (74).

1.4.2.4. Método de Haavikko

Haavikko en 1974 (75), desarroll6 un método en el que se tiene en cuenta los
dientes que presentan menos variaciones en su desarrollo entre individuos y que son: 47,
46, 44, 43, 42, 41, 16, 13. La autora establece cinco fases respecto al desarrollo de la
corona (cripta, calcificacion inicial, desarrollo de un medio, desarrollo de tres cuartos y
desarrollo completo) y seis fases que representan la formacion de la raiz (formacion
inicial, longitud de un cuarto, longitud de un medio, longitud de tres cuartos, longitud
completa y é&pice cerrado). La muestra del estudio estaba formada por 885 nifios
finlandeses (449 nifios y 436 nifias) entre los 2 y 13 afos de edad. A cada nifio se le
realiz6 una ortopantomografia en la que se evaluaron las etapas de formacion de los

dientes a las edades cronoldgicas correspondientes.

Segun Haavikko y cols., es posible realizar estimaciones fiables de la edad de
formacion de los dientes usando sélo algunos de ellos. Para estimar la edad dental la
autora recomienda usar los dientes: desde el nacimiento hasta los 9 afios 46, 44, 43y 11,
y desde los 10 en adelante 47, 44, 43 y 13. EIl estudio lo realizan haciendo una
modificacion del método de Moorrees y cols. del cual eliminan dos estadios, segun los
autores para simplificar (76).

1.4.2.5. Método de Gustafson y Koch

Gustafson y Koch en 1974 (77), proponen un método de estudio de la maduracién
dentaria basado en el uso de radiografias panoramicas. El método divide el desarrollo en
tres estadios en funcion de la formacién dentaria y la emergencia clinica de cualquiera de

los dientes permanentes y temporales (excluidos terceros molares) del 4° y 2°
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cuadrantes. Unicamente aquellos dientes cuyo desarrollo coincide o esta proximo a los

criterios descritos para cada estadio se incluyen en el analisis.

El estadio de desarrollo de cada diente incluido en el estudio se marca en un
grafico de coordenadas en el que se especifican los valores de referencia combinados en
funcion del sexo. A continuacion, la edad dentaria se calcula utilizando una regla para
marcar conjuntamente los estadios marcados. La edad dentaria se lee en el eje “y” del

gréfico, en el que se especifican las edades en afos (77).

Crossner y cols. (78), Reventlid y cols. (79), Hagg y cols. (80) y Olze y cols. (81)

son algunos de los autores que ha realizado estudios basados en este método.

1.4.2.6. Método de Demirjian

En 1973, Demirjian Goldstein y Tanner (40), proponen un nuevo método para
estimar la edad dentaria a partir de una muestra que consiste en las radiografias
panoramicas de 1446 nifilos y 1482 niflas, con edades entre 2 y 20 afios, de origen

franco-canadiense.

El uso de la radiografia panoramica ha dado lugar a que cualquier método que no
se haga con esta, haya dejado de tener validez, por la subjetividad de los resultados que

no permiten comparar estudios.

El método original valora el grado de calcificacion de los siete dientes de la
hemiarcada mandibular izquierda, excluyendo el tercer molar, a partir de registros
radiograficos. Define 8 estadios de desarrollo desde el comienzo de la calcificacion
(estadio A) hasta el cierre del apice (estadio H). En cada uno de ellos los autores
proponen un dibujo-esquema y definen exactamente las circunstancias que deben darse

tanto en los dientes unirradiculares como multirradiculares.
A continuacion se recoge esa propuesta: (13,40)
Estadio A

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

superior de la cripta.
- En los unirradiculares, no se ha calcificado todo el borde incisal.

- En los molares, no hay fusién entre los puntos de calcificacion.
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Estadio B

Se observa fusion de los puntos de calcificacion de una o varias cuspides delineando

completamente el contorno de la superficie oclusal o del borde incisal.
Estadio C

a. Se ha completado la formacion del esmalte de la superficie oclusal y se aprecia la

extension hacia cervical.

b. Puede verse el comienzo del depdsito de dentina.

c. El contorno de la camara pulpar tiene una forma curvada hacia el borde oclusal.
Estadio D

a. Puede observarse la formacién de la corona dentaria hasta la uniébn amelocementaria.
b. El borde superior de la camara pulpar se observa:

- en los dientes uniradiculares, con una forma claramente curva, céncava hacia

cervical, y con el cuerno pulpar visible como el pico de un paraguas.
- enlos dientes multiradiculares, la caAmara adopta una forma trapezoidal.
c. Una espicula marca el comienzo de la formacion de la raiz.
Estadio E
Dientes unirradiculares:

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

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

a. Es visible la formacién inicial de la bifurcacion radicular. Se aprecia como una

estructura calcificada de forma semilunar.
b. La longitud de la raiz es menor que la altura de la corona.
Estadio F

Dientes unirradiculares:
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a. Las paredes de la camara pulpar forman un triangulo isésceles con la parte final en

forma de embudo.

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

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

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

a.- Las paredes del conducto radicular son paralelas y el apice esta todavia abierto. En

molares esté abierto el apice de la raiz distal.

Estadio H

a.- El 4pice del diente esta totalmente cerrado.

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

Para la aplicacion préactica del método, el autor le atribuydé a cada diente un
estadio de formacion, siguiendo los esquemas de calcificacion dentaria propuestos por el
mismo. Los estadios posteriormente se convierten en una puntuacion, en funcion del
sexo. Se suman las puntuaciones de los siete dientes, obteniendo la denominada

puntuacién de madurez dentaria en una escala de 0 a 100 (40).

Esta puntuacion se transforma, a partir de las tablas y gréficas de percentil

correspondientes, en edad dentaria (40).

La técnica matematica utilizada para calcular las puntuaciones para las etapas es
la misma que ha sido utilizada para la medicion de la madurez esquelética (Tanner,
Whitehouse, Marshall, Healy y Goldstein (1975), y Healy y Goldstein (1976) las cuales

proveen una descripcion detallada. (37,40, 82, 83)

En 1976, Demirjian y cols. (37) complementan el método original incluyendo un
sistema de valoracion de cuatro dientes en vez de siete. Existen dos posibilidades en
base a la presencia de dientes permanentes en el lado izquierdo de la mandibula,
pudiendo seleccionar ambos premolares y ambos molares o ambos premolares, segundo

molar y el incisivo central.
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En este estudio también se incluyen dos etapas que fueron excluidas en el primer
sistema por los rangos de edad estudiados. Dichas etapas fueron el estado A del primer

premolar y el estado C del incisivo central (37).

El primer sistema contaba con dos defectos principales. Por un lado, era
primordial la puntuacion de los siete dientes mandibulares izquierdos, sin embargo, en
muchos nifios faltaban uno o mas dientes, aunque siempre es posible utilizar su
homdlogo en la arcada contralateral. La segunda limitacion del primer sistema era la
ausencia de un numero suficiente de nifios muy pequefios 0 muy mayores en la muestra
estandar. Esto significa que las primeras etapas de algunos dientes no pudieron incluirse
ya que no estaban representados de forma significativa en la muestra, y que no se

pudieron proveer los percentiles estandar para los grupos de edades mas extremos (37).

El propdsito del nuevo estudio fue presentar un nuevo sistema de cuatro dientes y
ampliar los rangos de edad a los cuales poder realizar la estimacion de la edad dentaria.

En todos los casos debera determinarse el sexo previamente (37).

La gran repercusion que ha tenido el método de Demirjian como procedimiento
para estimar la edad en el periodo infantil, ha hecho que los resultados de sus estudios

hayan sido comprobados en otras poblaciones.

Debido a que el tiempo de desarrollo dental puede variar entre varios grupos de
poblacién, los estandares basados en los datos de una poblacién deben de ser ajustados
cuando se aplican para la determinacién de la de edad dentaria de otra poblacion,
especialmente si los estudios son realizados para hacer estimaciones de la edad

cronoldgica (84).

Numerosos trabajos desarrollados en los ultimos afios demuestran, en la mayoria
de los casos, un ligero retraso de la maduracién de la poblacion franco-canadiense
original que induce una sobreestimacién cuando se aplica este método en otras
poblaciones (Nystrom y cols. 1986 (85), Staff y cols. 1991 (86), Davis y Hagg 1994 (87),
Koshy y Tandon 1998 (88), Nykénen y cols. 1998 (38) , Loevy y Goldberg 1999 (89),
Liversidge y cols. 1999 (90), Bolafios y cols. 2000 (91,92), Frucht y cols. 2000 (93),
Willems y cols. 2001(94,95)), recomendandose utilizar estandares basados en estudios

realizados sobre la misma poblacién sobre la que se van a utilizar.

Nystrom y cols. 1986 (85), encontraron un desarrollo mas temprano en los nifios
de Finis y expone que existe una gran diferencia en la madurez en general dentro de una

gran poblacion.
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Liversidge y cols 1999 (90,96), realizaron un estudio con el objetivo de determinar
si los estandares de edad dentaria propuestos por Demirjian y sus colaboradores se
podian aplicas en niflos britanicos. La muestra estaba compuesta por 521 nifios de
Londres de origen caucéasico y bangladesi, con edades comprendidas entre los 4 y 9
afos. En este estudio se demostré que los nifios britanicos estaban significativamente
més avanzados en lo que a la madurez dental se refiere con respecto a los estandares

franco-canadienses.

En 1998, Koshy y Tandon (88) obtuvieron los mismos resultados en un estudio
que tenia por objetivo determinar los estadios de desarrollo dentario en nifios del sur de
india y probar la aplicabilidad del método de Demirjian para estos mismos nifios, recopilar
nuevos valores para la poblacion de sur de India y comprobar su aplicabilidad, y
encontrar la interrelacion entre las edades dentarias obtenidas con las edades
esqueléticas correspondientes en una muestra de 184 nifios del sur de la India de entre 5

y 15 afios de edad.

Nykanen y cols. 1998 (38), para evaluar la aplicabilidad de los estandares de
madurez de Demirjian y Golstein (1976) como referencia para la madurez dentaria en
nifios de Noruega, estudiaron la edad dentaria de 261 nifios. La muestra constaba de 128
nifios y 133 nifias del Oslo Growth Maternal, de los cuales se obtuvo la radiografia
panoramica en intervalos de mas o menos 3 afios (5,5-6,5 afios, 8,5-9,5 afios, 11,5-12,5
anos). Los resultados muestran que los nifios de noruega estan un poco avanzados en su

madurez dentaria en comparacién con la muestra de referencia.

Con todo esto, determinar la edad durante la etapa de crecimiento es
relativamente sencillo, y los métodos existentes permiten una gran exactitud. Sin
embargo, la fiabilidad de la estimacion no es uniforme desde el nacimiento hasta la
madurez. En etapas infantiles puede ser determinada con estrechos margenes de
variacion, pues la mayoria de los dientes se encuentran en periodo de formacion y los
intervalos entre los distintos estadios son cortos. En la adolescencia, tras la formacién de
premolares y molares, los Unicos dientes que siguen en desarrollo son los terceros
molares (97).

En el campo de la medicina forense, la importancia de la edad biolégica (segln
las leyes italianas) se centra en la mayoria de edad y en los 14 afios de edad. El andlisis
del nucleo de osificacion, un método muy utilizado en los casos clinicos, entre otros, tiene
una buena base y esta internacionalmente aceptado cuando los jévenes de 14 afios se
ven afectados por esta situacion. Sin embargo cuando se trata con jévenes de 18 afios el
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método ya no es valido porque la madurez del esqueleto anula virtualmente cualquier

posible modificacién, por lo tanto no se puede evaluar correctamente (97, 98).

Llegados a tal edad, el estudio de la osificacion de los cartilagos no es casi
relevante, aunque alguna informacion se saque sobre todo de los huesos del hombro los
cuales se desarrollan mas tarde que el resto de los dientes. El desarrollo dentario se
desarrolla mas lentamente que el resto del esqueleto pero sin seguir ningin patron

regular, el cual, es radioldgicamente evaluable (98).

La investigacion de la edad biol6gica basada en el estudio morfo-radiolégico de
los elementos dentales es un examen no invasivo y aplicable a las personas vivas; se
puede realizar y reproducir de una manera muy sencilla y no es muy caro. Esta practica
comenzo el siglo pasado y se empez0 a aplicar en el estudio de toda la arcada de la
mandibula. Después se centré en los elementos seleccionados y finalmente se alcanza la
conclusion de que el tercer molar (uno de los signos mas significativos de la madurez

dentaria) es el ultimo elemento para completar el desarrollo (98).

El tercer molar no es precisamente el ideal de un marcador para el desarrollo por
su frecuente ausencia congénita, malformacion o extraccion. Ademas, es el diente mas

variable en cuanto al tamafio, tiempo de formacién y erupcién (99-101).

No obstante, dado que no hay otros indicadores bioldgicos para este intervalo de
tiempo, los terceros molares son utilizados, a veces, para valorar la edad juvenil o adulta
de sujetos que carecen de documentacién. El tercer molar se caracteriza por una
proporcién mayor de ausencia congénita y un periodo de desarrollo mas tardio con

respecto a los otros dientes (102).

La agenesia de tercer molar ha sido revisada por Nanda y Thompson y sus
colaboradores (103). Nanda subray6 que habia una falta de uniformidad en asegurar los
datos, asi como diversas opiniones en la interpretacion de lo significativo de los

descubrimientos.

Thompson y sus cols. (104) resumieron los resultados en estudios previos. La
proporcién de sujetos con falta de uno a cuatro terceros molares eran del 9 al 35%. Estos
valores deben ser interpretados con cautela porque estan derivados de diferentes

fuentes, para ambos sexos, para los dientes mandibulares y maxilares.

El curso del desarrollo del tercer molar ha sido investigado por unos cuantos
autores. Banks (105) publicé un gréfico del desarrollo del tercer molar basado en una

muestra de 1.000 nifios americanos de ambos sexos. Anoté que las criptas aparecian
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entre los 9 y los 14 afos. La calcificacion del tercer molar maxilar era generalmente mas

temprana que la del mandibular, siendo la diferencia de uno a dos afios.

Saito (106) encontrd la calcificacion y la emergencia mas temprana en el lado
derecho que en el izquierdo; también descubrié que las nifias japonesas estaban mas

avanzadas que los nifios hasta la edad de 13 afios.

Demisch y Wartnann (107) presentaron edades medias cronologicas y
esqueléticas para las seis etapas de la formacion de la corona y para la primera etapa de
la formacioén de la raiz. En la muestra del estudio, compuesta por 151 nifios americanos,
de 8 a 15 afios, no existian diferencias aparentes entre el lado izquierdo y derecho de la
mandibula. El pequefio tamafio de la muestra de cada etapa de desarrollo no permitié la
comparacion entre los nifios y las nifias. Este es el Unico estudio que incluye un test de
fiabilidad.

Engstrom y cols. (108) establecieron cinco fases de desarrollo para el tercer molar
inferior (germen dentario visible como una radiolucidez redondeada, mineralizacion
cuspidea completada, formacién completa de la corona, formacion de la mitad de laraiz y
raiz completamente formada, pero sin cierre apical), en un estudio longitudinal realizado a
123 nifios y 88 nifias de origen sueco, con el propésito de poder establecer una relacion
entre el desarrollo de ese diente y la edad cronoldgica. En el estudio se incluye una
radiografia de una mano y mufieca para establecer la relacion entre la edad 6sea y el
desarrollo del tercer molar. Para estos autores existen fuertes relaciones entre el

desarrollo del tercer molar inferior y las edades 6seas y cronolégicas.

En contraste a los resultados del estudio anterior, previamente Lewis y Garn (43,
109) encontraron pobres relaciones entre el desarrollo del tercer molar y el desarrollo

6seo.

Para Nortjé (110), el tercer molar y el desarrollo de su raiz son validos para
determinar la edad cronolédgica entre los 15 y 21 afios. Reporté que la edad de una
persona desconocida puede ser acertada con un 95% de exactitud con 2,4 afios dentro
de los valores reales a partir del desarrollo de los terceros molares.

El estudio mas completo del desarrollo del tercer molar lo elaboraron Garn y sus
colaboradores (111). Definieron 9 etapas de calcificacion y emergencia para su muestra
de 140 nifios americanos de Ohio de hasta 20 afios. Las edades de logro de cada etapa

no fueron de diferencia significativa entre los nifios y las nifias, pero existia una tendencia
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en los nifios de estar mas avanzados que las nifias en lo que se refiere a la finalizacion

de la formacion de la corona y de la raiz.

En 1991, Thorson y Hagg (112) realizan un estudio disefiado para evaluar la
exactitud y precision del desarrollo de los terceros molares inferiores, determinado en
radiografias panoramicas, como indicador de la edad cronoldgica, un método que es
utilizado en Suiza para calcular la edad cronolégica en ciertos nifios extranjeros de los se

desconocen los datos de nacimiento.

El método utilizado fue el propuesto por Demirjian para determinar si el desarrollo

del tercer molar inferior es un buen indicador de la edad cronoldgica.

La diferencia entre la edad estimada y la cronologica se determiné en una muestra de
372 sujetos, 239 mujeres y 133 hombres, de 14,5 a 24,5 afios de edad. Los datos se

ordenaron en subgrupos de acuerdo a la edad y el género (112).

La prueba de exactitud muestra una subestimacion sistematica de la edad,
aumentando con la edad en ambos sexos. El 95% del intervalo de seguridad de la
diferencia entre la edad estimada y la cronolégica fue largo, alrededor de 4.5 afios en
nifas y de 2,8 aflos en nifios. La asociacion entre la edad dentaria y la cronoldgica,

expresado en coeficientes de correlacion, fue pobre (112).

Levesque, Demirjian, y Tanguay (113) realizaron un estudio del tercer molar con
una muestra que conté con 4640 radiografias panoramicas: 2362 femeninas y 2278
masculinas, utilizando el método de Demirjian y sus colaboradores. Todas procedentes
de una poblacion homogénea de descendencia franco-canadiense de tres generaciones,

y la mayor parte, procedian de una clase socio-econémica media.

La emergencia clinica se registré a partir de los modelos dentarios de los nifios
entre los 15 y los 19 afios. La frecuencia de la agenesia bilateral era de 9% sin ninguna
referencia sexual representativa. Los terceros molares derechos e izquierdos tenian la
misma tendencia de desarrollo y emergencia de la corona y raiz. Las nifias iban por
delante de los nifios en la segunda mitad de la formacién de la corona, pero la diferencia
sexual desapareci6 en la primera etapa de la formacion de la raiz. El desarrollo de la raiz
era mas rapido en los nifios que en las nifias. En el cierre del apice, la diferencia sexual

estaba mucho més marcada en los casos de retrasos (sobre los 2,7 afios) (113).

Salvia y cols. (98), examinaron la mineralizacién del tercer molar en una muestra
de 400 radiografias panoramicas utilizando el método descrito por Demirjian, para estimar

la edad cronoldgica de un grupo de 200 mujeres y 200 hombres de origen espafiol.
36



Revisidn Bibliografica

Concluyen que el diagnostico de la edad biologica en personas de 18 afios puede ofrecer
datos bastante precisos y exactos si se realizan examenes radiolégicos de desarrollo del
tercer molar mandibular. También afirman que debe ser el método preferente en las

aplicaciones forenses.

Gunst (114) realiz6 un estudio, el cual es una continuacion y extension de un
estudio piloto publicado recientemente. Se realizaron el doble de panoramicas que en
otros estudios (2513 panoramicas comparadas con las 1175 del estudio anterior). Todas
ellas son de hombres y mujeres de origen belga caucasico con edades entre los 15y 23
afios. Se evaluaron con el objetivo de intentar relacionar la edad cronolégica de una
persona con el estado de desarrollo dental del tercer molar para reducir la desviaciéon

estandar y optimizar otros modelos de regresion maltiple.

Las radiografias investigadas se realizaron en la Escuela de Odontologia, de
Patologia Oral y Cirugia Maxilofacial de la Universidad de Leuven en Bélgica y el estudio
comenz6 a principios de los afios 70 hasta los primeros meses del afio 2002. La
distribucion de la frecuencia del nimero de terceros molares presentes en cada una de
las 2513 panoramicas realizadas muestra que el estudio se basé en la evaluacion del
estadio de desarrollo de 8828 terceros molares. Las radiografias fueron evaluadas
utilizando una puntuacién de 10 fases de desarrollo tal y como propuso Kéhler y cols.

Cada una de las 10 fases esta relacionada con una fase del desarrollo (114).

A todos los terceros molares presentes en las radiografias se les otorgd una
puntuacién correspondiente al estado del desarrollo de la raiz. En el caso de que haya
una fase de desarrollo diferente de las multiples raices de un tercer molar se evaluaba y

se puntuaba la raiz menos desarrollada (114).

El autor afirma que los resultados indican que si es apropiado utilizar los terceros
molares como un marcador del desarrollo, especialmente cuando se compara con otras
técnicas que calculan la edad cronoldgica basandose en los huesos largos o los de la
mano (114).

En el afio 2002, Solari y cols. (115), seleccionaron 679 (395 mujeres y 284
hombres) radiografias panoramicas de individuos hispanos de edades y género
conocidos para estudiar la exactitud y precision de la estimacion de la edad cronologica
basada en los estadios de desarrollo de los terceros molares. Se contd con el 15% de las

radiografias panoramicas, del resto se utilizaron radiografias periapicales.
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La identificacion étnica fue realizada a través del apellido del individuo o
informacion presente en la historia del paciente que pudiera confirmar su origen. La
poblacion evaluada present6 una edad entre 14 y 25 afios. La edad media fue para la
mujeres de 17,3 afios y para los hombres de 17,7 afios. Las radiografias fueron
evaluadas por 6 miembros pertenecientes al departamento de ciencia de la Universidad

de Texas, a través del método de Demirjian.

Los autores concluyen que, a pesar de que existe una gran variabilidad inter-
arcada y la raza juega un factor importante en la formacion dentaria, la formacion de los
terceros molares es una herramienta de valor para la estimacion de la edad en la
adolescencia avanzada y la edad adulta temprana ya que no existen otros indicadores

biolégicos para la determinaciéon de la edad (115).

Olze en 2005 (116), realiza un estudio en el que compara varios métodos de
estimacion de la edad dentaria evaluando los terceros molares. El autor utiliz6 420
radiografias panoramicas de mujeres alemanas con edades comprendidas entre 12 y 25
afios. El autor concluye que de los métodos evaluados el mas exacto fue el de Demirjian,
el cual, permite no sélo observar mejor sino también correlacionar de manera mas

efectiva la edad dentaria con la edad cronoldgica.

También en Espafia se han realizado trabajos en ese sentido. El grupo de Prieto,
Barberia, Ortega y Magafia (117-120) publicaron en el afio 2005 la evaluacién de la edad
cronolégica en base al desarrollo del tercer molar en poblacion espafiola. El trabajo,
realizado con 1.054 ortopantomografias de jovenes entre 14 y 21 afios, se realizd

aplicando el método de Demirjian y cols.

Entre otros resultados se obtuvieron diferencias, en la edad cronoldgica, con los
obtenidos en otras poblaciones como: escandinavos, franco-canadienses, americanos,

alemanes o japoneses y similitudes con los hispanos que viven en Norteamérica (119).
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1.5. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ESTIMACION DE LA EDAD DENTARIA

1.5.1. Factores psicoldgicos

El maltrato y la negligencia en edad infantil son causa de importantes secuelas
que afectan no solo al desarrollo psiquico e intelectual, sino también al crecimiento y
desarrollo fisico del nifio. Se ha demostrado que los nifios que sufren de privacion
afectiva, tienen un crecimiento mas lento, presentando una talla inferior al resto de la
poblacion normal, aunque su alimentacién y habitos de higiene sean adecuados. La
separacion social y/o la privacién afectiva ocasionan un retraso del crecimiento que cursa
con una disminucion de la hormona del crecimiento, revirtiendo la situacion cuando se

separa al nifio del medio hostil o se le reincorpora al medio afectivo (121).

Hasta la actualidad, la mayoria de los estudios publicados se refieren a la
responsabilidad del odontélogo en la identificacion del maltrato y la negligencia infantil, el
tratamiento de las lesiones del nifio, la prevencién de los malos tratos posteriores y la

denuncia de estos casos al organismo que competa (122).

El trabajo presentado por la Dra. Vallejo y cols. (123) refleja como influye la
privacion afectiva sobre el normal crecimiento y desarrollo dentario, como una
manifestacion mas del crecimiento general del nifio. Siendo muy probable que esté
afectado cuando este Ultimo lo esté. Esto se ha demostrado en otros estudios
relacionados con retrasos del crecimiento, como el déficit de la hormona del crecimiento,

dénde se halla un retraso en la edad dental respecto a la edad cronoldgica (124-127).

La autora estudié una muestra que contaba con 52 nifios de los que 26 eran de un
grupo institucionalizado, con privacién afectiva y 26 del grupo control, seleccionados
mediante un muestreo aleatorio simple. La edad de formacion dental fue estudiada por el
método de Haavikko (124).

Segun los resultados encontrados se puede afirmar, que los nifios que han sufrido
alguna forma de maltrato infantil, no solamente van a tener repercusiones generales
(crecimiento y desarrollo fisico alterados, retraso intelectual), sino también locales como
la edad de formacién dentaria. La edad dental de estos nifios con respecto a los del
grupo control fue menor con una diferencia estadisticamente significativa (124).

Hay que tener en cuenta, que en muchas ocasiones es muy complicado calcular

la edad cronoldgica de estos nifios, si se pretende determinar a partir de la edad dentaria,
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ya que se tendria que tener en cuenta el retraso que presentan para no infraestimar la

edad cronoldgica real (124).

1.5.2. Desnutriciéon

Diversos investigadores han sefialado los efectos adversos que produce la
desnutricién en los procesos de crecimiento y maduracion. Estos efectos se han descrito
en niflos subalimentados pertenecientes a poblaciones donde prevalece la desnutricion.
Alli los nifios son de menor estatura y se observan desproporciones antropométricas muy
llamativas sobretodo en el crecimiento de los huesos largos. Es caracteristico de los
niflos subalimentados una menor longitud de las extremidades en relacién a su talla total
(128-130).

También se ve afectado el crecimiento del crdneo, observandose, un menor

diametro que se manifiesta de acuerdo al grado de desnutricién (129).

Los procesos de maduracion se retrasan. La edad promedio de iniciacion de la
menarquia y pubertad se manifiestan mas tardiamente y también en relacion a la
intensidad de la desnutricién (130,131).

A nivel oral, el desarrollo y la erupcion dentaria muestran un evidente retraso al
igual que la reabsorcion de los dientes temporales. Lo que no se observa es que haya

modificaciones en el tamafio de la corona de los dientes (132,133).

En un estudio realizado por Guerrero y cols. (134) se compararon nifios de bajo
nivel socioeconémico subalimentados, sin llegar a los casos extremos, con otro grupo de

niflos de nivel socio-econémico y estado nutricional aceptable.

Entre los resultados pudo apreciarse un retardo en la edad de erupciéon dentaria en las
edades mas precoces (6 a 9 afios), que posteriormente se compensaba en edades
mayores (10 a 12 afios).

El retraso de la erupcion dentaria es menor que el retraso que se produce como
consecuencia de la desnutricion, en la maduracion 6sea. Es asi como pudo observarse
una correlacion muy significativa entre el grado de retraso en el crecimiento fisico y el
retardo de la maduracion Osea a todas las edades, siendo mucho menos notoria la
correlacion entre el retardo de la erupcion dentaria y el retardo del crecimiento fisico. Esto
confirma lo sefialado anteriormente que la desnutricion tiene un mayor efecto sobre el

desarrollo de los tejidos dentarios (134).
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El estudio del desarrollo de las raices, efectuado en el 2° premolar inferior, mostro
un significativo retraso en los nifios desnutridos entre los 6 y 9 afios de edad. No pudo
observarse lo mismo a nivel del incisivo central superior. Como la edad cronoldgica en
gue se inicia el desarrollo de estas piezas es diferente (incisivo central superior comienza
su desarrollo en el momento de nacer y el 2° premolar inferior aproximadamente entre los

3y 4 afos de edad) el efecto de la desnutricion puede ser también diferente (134).

Diversas encuestas nutritivas sefialan que la desnutricibn comienza en los
primeros meses de vida, pero es mas evidente en los primeros afos de edad preescolar.
De esto puede deducirse, que el efecto negativo sea mas notorio en aquellas piezas cuya

formacion se inicia posteriormente (134).

Machado y cols. (135) realizaron un estudio longitudinal con una muestra de nifios
con bajo peso debido a malnutricién fetal, en el Hospital Ginecoobstétrico Docente
Provincial “Mariana Grajales” de la ciudad de Santa Clara, entre los afios 90 y 93, y un
grupo control de igual cantidad de nifios con crecimiento y desarrollo normal. A todos se
les evalud la edad dentaria con el objetivo de determinar la asociacion con la madurez

biolégica.

Los resultados reflejan la influencia de la malnutricion fetal en el desarrollo de la
denticion, lo que determina que la edad diagnosticada por el desarrollo dentario es menor
en los casos que presentan esta alteracion al nacer, mientras que en los nifios del grupo
control existe una tendencia al adelanto en el desarrollo dentario en relacion con la edad

cronolégica (135).

La autora concluye con que, en la actualidad se reconoce que la malnutricién tiene
gran repercusion en el desarrollo fisico general del nifio e influye desfavorablemente en lo

referente al crecimiento y desarrollo craneofacial (136).
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Objetivos

Estudiar la cronologia del desarrollo dentario en base a los estadios de maduracién
de Demirjian de cada uno de los dientes permanentes de la hemiarcada

mandibular izquierda en la muestra.

Comparar la cronologia del desarrollo dentario de la denticion permanente entre un
grupo de nifilos nacidos entre los afios 1970 y 1980 (Grupo 1), y otro grupo de

nifios nacidos entre los afios 1995 y 2000 (Grupo 2).

Comparar la cronologia del desarrollo dentario de la denticion permanente entre

ambos sexos en cada grupo.

Determinar la edad dentaria de los nifios de cada grupo segun el método de

Demirjian.
Analizar comparativamente los resultados de edad dentaria de los nifios del Grupo
2 con los nifios del Grupo 1, a fin de observar posibles cambios o tendencias

seculares.

Determinar la relaciéon entre la edad dentaria y la edad cronolégica en ambos

grupos del estudio.

43



3. MATERIAL Y METODOS



Material y Métodos

3.1. MUESTRA

El presente estudio ha sido realizado en una muestra de 1024 radiografias
panoramicas que pertenecen a nifios espafoles, de los cuales se conoce el sexo y la
edad.

Dicha muestra esta dividida en dos grupos, pues los datos se recogieron en
épocas distintas con el fin de estudiar posibles diferencias en los resultados a lo largo del

tiempo.

e Grupo 1: se refiere a una muestra recogida de forma aleatoria entre diferentes
Centros Publicos de Ensefianza, de 208 radiografias panoramicas de nifios de
Alcala de Henares entre Enero de 1984 y Diciembre de 1988, de nifios nacidos
entre los afios 1970 y 1980.

e Grupo 2: se refiere a una muestra mas actual recogida entre los afios 2005 y
2007 de 816 radiografias panoramicas en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense de Madrid, de nifios nacidos entre los afos 1995 y

2000. Las radiografias provienen de:

- Programa de Atencién a Pacientes en Edad Infantil, dirigido por la Profa.

Dra. Elena Barberia Leache.

- Asignatura Odontologia Infantil Integrada de la Licenciatura en

Odontologia.

Las variables recogidas para el estudio fueron:
¢ Variables independientes:
- Edad
- Sexo
- Antecedentes personales
- Antecedentes familiares

- Lado de la arcada.
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e Variables dependientes:

- Estadio de maduracion dentaria segun Demirjian y cols.

Los expedientes fueron evaluados para estimar si cumplian los criterios de

inclusion o exclusién. Estos consistieron en:

e Criterios de inclusion:

Radiografias de calidad suficiente en la zona dentaria.

Ortopantomografias de nifios nacidos en Espafa entre 1984 y 1988 y otro

grupo de nifios nacidos entre 1995 y 2000.
Nifilos de uno y otro sexo.

Nifios de edad cronoldgica entre 3 y 16 afios.

e Criterios de exclusion:

Nifios con alguna patologia sistémica significativa.

Niflos que presentan algun sindrome genético o malformacién congénita buco-

dental que pueda afectar a la cronologia de la odontogénesis.

Radiografias de mala calidad que no permita la correcta valoracién del

desarrollo dental.
Se excluyé el estudio del 3° molar.

Niflos de origen no espafiol.

Finalmente la muestra seleccionada se compuso de:

Grupo 1: 208 radiografias panoramicas, de nifios con edades comprendidas entre
los 3 y 16 afios. Su distribucién por sexo fue de 104 nifios y 104 nifias. La tabla 3

muestra la distribucion por sexo y edad del Grupo 1.
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e Grupo 2: 816 radiografias panoramicas de nifios con edades comprendidas entre
los 3y 16 afios de edad. Su distribucion por sexo fue de 390 nifios y 426 nifias.

La tabla 4 muestra la distribucion por sexo y edad de Grupo 2.

La determinacion del estado de desarrollo dentario se realiz6 en la hemiarcada
inferior izquierda. Se estudiaron incisivos, caninos, premolares y molares permanentes

(se excluyd el tercer molar) usando el método propuesto por Demirjian y cols. (37,40).

La determinacion de la edad dentaria se realiz6 siguiendo el método que describid
Demirjian y cols. (40) con el fin de poder comparar los resultados con las edades reales
de los nifios espafioles. Con estos datos se podria evaluar las diferencias entre sexos y

los posibles cambios seculares que se estudian en este trabajo.

Para la estimaciéon de la edad dentaria se contd con un ndmero menor de
radiografias panoramicas, pues se encontraron algunos dientes ausentes (a) 0 no
valorables (nv) que imposibilité el calculo siguiendo el método de Demirjian y cols.,
basado en la valoracion de los siete dientes permanentes de la hemiarcada inferior
izquierda en el que se apoya este estudio. En el Grupo 1 se evaluaron 201 radiografias y

en el Grupo 2, 798 radiografias.

Edad Nifios Nifias Total
3-3,99 0 0 0
4-4,99 0 0 0
5-5,99 0 0 0
6-6,99 28 34 62
7-7,99 18 10 28
8-8,99 4 10 14
9-9,99 32 26 58

10-10,99 12 20 32
11-11,99 8 4 12
12-12,99 2 0 2
13-13,99 0 0 0
14-14,99 0 0 0
15-15,99 0 0 0

Tabla 3: Distribucion por sexo y por edad del Grupo 1.
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Edad Nifios Niflas Total
3-3,99 6 0 6
4-4,99 6 4 10
5-5,99 8 10 18
6-6,99 26 32 58
7-7,99 41 42 83
8-8,99 60 50 110
9-9,99 64 82 146

10-10,99 86 62 148
11-11,99 32 52 84
12-12,99 30 42 72
13-13,99 25 28 53
14-14,99 2 12 14
15-15,99 8 6 14

Tabla 4: Distribucion por sexo y por edad del Grupo 2.

3.2. MATERIAL

Para el presente estudio se ha utilizado el siguiente material:

o Radiografias panoramicas
e Fichas para recogida de datos (pagina 50)

e Negatoscopio convencional

3.3. ANALISIS DE LAS RADIOGRAFIAS

e Calibracién de los examinadores:
- Los examinadores entrenaron previamente el método de medicion.
- Los examinadores realizaron, separadamente, la medicién de todos los dientes
en 5 radiografias panorédmicas.

- Se compararon los resultados para valorar la concordancia interexaminadores.
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e Examinadores:

- Cada radiografia panordmica se midié, separadamente, por dos examinadores; la
Directora de la linea de investigacion (Profa. Dra. Elena Barberia Leache) y el
doctorando.

e Sistemética para la valoracién de la radiografia:

- Se valoraron un maximo de 45 radiografias por sesion.

- Los examinadores no conocian, en ningln caso, los datos de la lectura del otro
examinador.

- Las lecturas se realizaron utilizando un negatoscopio convencional de mesa y a
luz ambiente.

- Las lecturas se realizaron a ojo desnudo.

- Se anotaron los datos del paciente: Apellidos y nombre, n® de historia clinica,
fecha de nacimiento y sexo.

- Se anotaron los datos de la radiografia: fecha de obtencion, concordancia (Sl) o
(NO) con la fecha del odontograma, digital (D) 6 convencional (C) y calidad de la
radiografia: buena (B), regular (R), mala (M).

- Si un nifio tenia varias radiografias se utiliz6 una ficha para cada una y se
graparon todas las fichas ordenadas de menor a mayor edad.

- Se anoto la lectura de un diente antes de valorar el siguiente.

- Se valoraron los dientes siguiendo siempre el mismo orden, de distal a mesial.

- La anotacion de estadio de desarrollo se hizo de forma numérica por motivos
estadisticos.

- Siun diente se encontraba ausente, o sin indicios de formacién de cripta se anot6
como “a”.

- Si algun diente se encontraba presente pero no era posible valorarlo, se anot6
como “nv” y se afladia la razén en las observaciones.

e Se revaluaron 140 radiografias para determinar la concordancia intra-examinador.

e La concordancia inter-examinador se estudié en toda la muestra.

La totalidad de los tutores de los nifios incluidos en este estudio, cumplimentaron los
consentimientos informados debidos para la utilizacion de sus registros y datos

personales (paginas 51y 52).

49



Material y Métodos

Radiografia:

Fechaobtencion...............cooooiiin. Fechade nacimiento..........................
Concordancia con odontograma (SI) (NO)......c.ovei i e e e e,
Digital (D) 6 Convencional (C).......c.uieiee ittt e et e e e e e
Cdidad Rx: Buena(B), Regular (R), Mala(M).......coveiiiiiiiiii e,

18|17 |16 15|14 |13 |12 | 11|21 |22|23|24|25|26|27 |28

5515453525161 |62|63|64 |65

85848382 (8171|7273 |74 |75

()01 S 4V 610 4 1<
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ATREHCION ODONTOLDGICA A PACENTES
EM EDWAD INFANTEL

m PFanor.® Difpa, ELinA -.m1 EASHE
OE MADRID CATErRATIEA BN LA LR
UNNVERSIDAD COMPLLUITEMNSE

FACULTAD DI OOONTOLCGA COORDINADORA: DIRA, MYRIAM BMAROTD EDO
PROFESORL B LA LG
TEL i Sl 30 dd AT AR AT

FROFILAKIS, GOONTOREDIATRLA ¥ ORTOOONCIA

Consentimiento informado

DD {enenimndre v dos apelifdos)
en condicidn de padrefmadrefiutor del paciente
com domicilio habitual en DNINIF

RECONOZCO que se me ha informado de que:

El propisito del tratamiento es restaurar en lo posible, Jos dientes daftados por caries yfo traumalismos,
corregir aquellas alteraciones derivadas de una mala relacicn dentaria que requieren ser tratados o edad temprani y
establecer un programa de revisiones gque mejoren la salud bucal futura,

Lu caries, las enfermedades de las encins v otras enfermedades de la boca tienen una causa infecciosa que
s hace mis activa por la ingestidn de una dieta con excesivos peicares, por tener hibilos alimenticios incorrecios,
no cepillurse adecoadamente ¥ olras causas individuales,

Para realizar el diagndstico es necesario realizar la historia, exploracién clinica ¥ radiografias para las que
¢ utilizard proteccidn radiolégica (Real Decreto 815/2001; European guidelines on radiation protection in dental
radiology ). También serd necesario oblener periddicamente fotografias cientificas ¥ olros regisiros gque regquicren
tiempo pero aportan datos parn realizor el maamiento, valorar el crecimienio ¥ mejorar ¢l seguimienio.

Para el trotnmiento el nifio pasard <olo al consuliorio, permaneciendo los padres en I salo de espern, salvo
gue se les requiera por alguns raxdn,

Terminada la cit de tratamiento, se me realizarin lus observaciones que procedon sin que necesariamente
lengan que ser los doctores. 51 deseo hablar personalmente con ellos lo indicard en recepeidn.

Las intervenciones gencralmente requicren administrar anestesia local que. aungue con poca frecuencis,
tiene riesgo de provecar respuestas alérgicas imponantes. También se me ha informado de que debo mantener L
vigilancin, mieniras dure ¢l efecto anestésico, para prevenir lns mordedoras que pucda provocarse el nifio en la zona
insensible.

Se me ha explicado la necesidad de colaboracidn del nifio va que la notoria falia de colaboracidn, loros,
movimicnios corporales cxcesivos, empujar a los doctores, ete. podefan originar despluzamicntos de los
instrumentos y material quindrgico ¥ causar lesiones bucales o corporales. Por ello, si el nifio muestra esos
componiamienlos, ¢s necesario restringir los movimientos corporales, si el nifio es pequefio, o implantar normas de
conducta exigiendo al nifio gue no lo haga, wdo ello con el fin de evitar lesiones derivadas de una colaboracion
insuliciente para que el trafamicnto pueda ser realizado, Los padres ticnen la opeidn de solicitar que el tratamiento
se realice bajo anestesia general, sin embargo eso no evitard que en fas citas posteriores a ln anestesia el nifo deba
seguir ¢l proceso de remodelacidn de la conducta parn aceptor lns incomodidades del trmamiento dental,

Ipualmente he comprendido que en algunos easos en que ya no es posible la conservacidn de un dicnie
temporal ¥ es inevitable su extraccion. puede ser mecesaria ln colocacion de algin dispositive para Facilitar la
erupcitn posterior del diente permanenie. Estos aparatos han sido disefados para nifios, sin embargo requicren que
sean los padres los que persuadan 2 su hijo parn gque lo leve, controlen gque se los ponen ¥ quitan de la forma
indicada para cvitar roturas ¥ los limpien adecoadamente. Estos aparatos requieren controles periddicos en uni
secuencia rigurosa v, si se producen roturas o Hagas debo ponerme en contacto telefdnico parn solicitar una revisidn
del mismao.

Conozeo gque los mraumatismos v fraciuras dentarias, tanto de los dientes temporales como de los
permancnics, tienen gran importancia v pueden ser la causa de infeceiones v severas alteraciones o pérdida de los
dientes si no se realiza el miamiento. He sido informado de que en estas lesiones, aungue la reconstrucciin es
imporianie, gl ohjetivo lerapéutice lundamental es prevenir ¥ curar los cusdros infecciosos de |y rafz demaria v de
los tejidos dseos de alrededor.

He sabido lu imporiancia que en el desarrollo de la futura denticion tiene el comrecto alineamiento de los
dientes temporales ¥ como ciertos hibites ¥ malposiciones dentarias que 1o alteran requieren un tratamicnto
correctivo precoz. Me han explicado las fornias en que dicha comreccion puede llevarse a cabo. las consecuencias
de no hacerlo, asi como gue la correccidn precoz no gamantiza gue en el [uluro no sea necesario un iraiamicnio de
ortodoncia correctiva. Comprendo que para que esta correccidn pueda realizarse debo controlar que el nifo leve el
aparate Ente Gempoe como se le indigue v siga las instrucciones de higiene.
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Me han explicado que el tratamicnto de las lesiones actuales no evita tener caries posteriormente sino que ¢l
nifo y la familia tienen que eliminar las cawsas que las han provocado, siendo mi responsabilidad realizar
personalmente, y hacer que el nife siga. ¢l programa de mantenimiento de la salud que se me indigue para evitar
recidivas de la enfermedad.

RECONOZCO:

- que he informado de todos los datos médicos, antecedentes odontaldgicos del nifo, asi como del
comportamiento del nifio en experiencias dentales anteriores,

- que he aponado todos los informes médicos gue se me han solicitado,

- que me ha sido entregada una copia de este documento,

- que s¢ que en ¢l Master de Odontopediatria se ofrece atencidn odomoldgica inlfuntil realivada por un equipo
de doctores, que intervienen clinicamente de modo coordinado bujo la direccion vy supervision de los
profesores,

- el tratamiento clinico de los pacientes infantiles en este Mister se entiende como un Gnico proceso gque
abarca desde la incorporacidn al tratamiento, hasto [a finalizacidn de la etapa de crecimiento infantil v, por
tanto, requiere controles periodicos que los padres tienen gque solicitar. El intervalo miximo entre una y
ofra revision no debe sér mayor de seis mescs,

- que el feulative me ha informado sobre el estado bucal del nine v las necesidades terapéuticas actuales
y previsibles durante la etapa infantil, se¢ me ha dodo oponunidad de plantear preguntas v solucionar mis
dudas, Por ello, manificsto que estoy satisfecho con la informacion recibida v gue comprendo el alcance v
los riesgos del tratamiento v, en base a ello:

SUSCRIBO ¢l consentimiento informado v awtorizo o los facultativos para asistir al nifio, realizar los
procedimientos clinicos, éenicas de manejo del comportamienio, asi como para el uso cientifico ¥ docente de los
registros del mismo.

Muadrid, a de de 20
Fdo.:
REVOCACION
|

[3on

{ Membre v dorx opellidos)

de aios de edad, con domicilio en

¥ DLNLL n®

en calidad de
{ Representante legal, familior o allegado)

e

de
{Nombre v dos apellidos del pacienie)

REVOCO el consentimiento prestado en fecha L ¥ o deseo proseguir el ratmiento

hajo mi absoluta responsabilidad, gue doy con esta fecha por linalizado.

|
En a
{ Lugar) {Fecha)
Fido.: EL MEDICD Fdo.: EL PACIENTE Fdo.: El Represcniante Legal
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Material y Métodos

3.4. METODO DE DEMIRJIAN

Se siguié la propuesta de Demirjian y cols. (40) para la determinacion de la
maduracion dentaria, en base a los 8 estadios descritos tanto con graficas como por

escrito. (Figuras 2-9). El autor establece diferencias entre dientes uni y multirradiculares.

Criterios Generales:

- La valoracion de cada diente se realizd consultando los criterios escritos y los

esquemas para cada estadio.
- Se ponderaron en mayor valor los criterios escritos sobre los esquemas.
- Para determinar el estadio en que se encontraba un diente nos regimaos por:
0 Si Uunicamente hay 1 criterio escrito: el diente debera cumplirlo
o Sihay 2 criterios: es suficiente con que se cumpla el primero
0 Si hay 3 criterios: deben cumplirse los dos primeros

o0 En todos los casos debe comprobarse que cumple los criterios del

estadio anterior
0 En casos limite se asignara el estadio méas bajo

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

manejo posterior de los datos.

Estadio O

a.- no hay signos de calcificacion en la cripta. Este estadio no pertenece
al método de Demirjian y cols. Se ha afiadido porque es de gran utilidad

a la hora de realizar el estudio (59).
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Material y Métodos

Estadio A (1)

s 3 8

Figura 2: Estadio de desarrollo A. Tomada de Demirjian y cols.(40)

a.- Puede verse la calcificacién, con forma de cono, de una o varias
cuspides en la parte superior de la cripta.
En los multiradiculares, no hay fusion entre los puntos de calcificacion.

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

Estadio B (2)

5 &

Figura 3: Estadio de desarrollo B. Tomada de Demirjian y cols.(40)

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

Estadio C (3)

C O0O6

Figura 4: Estadio de desarrollo C. Tomada de Demirjian y cols.(40)

a.- Se ha completado la formacion del esmalte de la superficie oclusal y se
aprecia la extension hacia cervical.

b.- Puede verse el comienzo del depdsito de dentina.

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

oclusal.



Material y Métodos

Estadio D (4)
) Gl

Figura 5: Estadio de desarrollo D. Tomada de Demirjian y cols.(40)

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

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

en los dientes uniradiculares, con una forma claramente curva,
concava hacia cervical, y con el cuerno pulpar visible como el pico
de un paraguas.

en los dientes multiradiculares, la camara adopta una forma

trapezoidal.

C.- una espicula marca el comienzo de la formacion de la raiz.

ERAGY

Figura 6: Estadio de desarrollo E. Tomada de Demirjian y cols.(40)

Estadio E (5)

Dientes uniradiculares:

a.- Las paredes de la cAmara pulpar se muestran como lineas rectas

rotas por la presencia de un cuerno pulpar mas marcado que en el estadio
anterior.

b.- la longitud de la raiz es menor que la altura de la corona.

Molares:

a.- Es visible la formacion inicial de la bifurcacion radicular. Se aprecia
como una estructura calcificada de forma semilunar.

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

= GiY

Figura 7: Estadio de desarrollo F. Tomada de Demirjian y cols.(40)

Dientes uniradiculares:
a.- Las paredes de la camara pulpar forman un triangulo isésceles con la
parte final en forma de embudo.

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

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

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

Estadio G (7)

2 A\

W,

Figura 8: Estadio de desarrollo G. Tomada de Demirjian y cols.(40)

a.- Las paredes del conducto radicular son paralelas y el apice esta

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

WU PN

Figura 9: Estadio de desarrollo H. Tomada de Demirjian y cols.(40)

Estadio H (8)

a.- El 4pice del diente esta totalmente cerrado.
b.- La membrana periodontal tiene una anchura uniforme alrededor de
toda la raiz.
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3.4 ESTIMACION DE LA EDAD DENTARIA

Para determinar la edad dentaria se utilizaron los siete dientes permanentes del
lado izquierdo de la arcada inferior: incisivos, canino, premolares, primer molar y segundo

molar (se excluyen los terceros molares).

En cada uno de estos dientes, se determind el estadio de desarrollo en que se
encontraba, y en la tabla de conversion propuesta por Demirjian y cols. (tabla 5), se

buscé el valor numérico que le corresponde teniendo en cuenta el sexo.

Relacionando la edad con el valor resultante de la suma de los valores obtenidos
en todos los dientes evaluados se pudo determinar el percentil de maduracién dentaria

del nifio en las Gréficas de Percentiles (figuras 10y 11).

El autor también describe la opcién de, una vez se suman de los siete valores
asignados a los dientes estudiados y se obtiene una cifra, ésta se lleva a una tabla de
conversion, que corresponde a los datos de la curva de maduracién del percentil 50, a

partir de las cuales se obtiene la edad dentaria (tablas 6y 7).
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Figura 10 y 11: Graficas de Percentil de Demirjian. Tomada de Demirjian y cols. (40)
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NINOS
Dientes 0 1(A) 2(B) 3(C) 4MD) 5E) 6(F) 7(G) 8(H)
M, 0,0 1,7 31 5,4 86 11,4 12,4 128 136
M, 0,0 5,3 75 10,3 139 16,8
PM, 0,0 1,5 2,7 5,2 8 10,8 12 125 13,2
PM; 0 4 6,3 94 132 149 155 16,1
C 0,0 4 78 101 11,4 12
I 0,0 2,8 5,4 77 105 132
l 0 4,3 6,3 82 112 151
NINAS
Dientes 0 1(A) 2(B) 3(C) 4(D) 5E) 6(F) 7(G) 8(H)
M, 0,0 1,8 31 5,4 9 11,7 12,8 132 138
M, 0,0 3,5 5,6 84 125 154
PM, 0,0 1,7 2,9 5,4 86 11,1 12,3 128 133
PM; 0 3,1 5,2 88 126 143 149 155
C 0 3,7 73 10,0 11,8 125
I 0 2,8 5,3 81 11,2 138
l 0 4,4 6,3 8,5 12 15,8

Tabla 5: Valores para cada diente en cada estadio de maduracién y, separadamente nifios y nifias.
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Edad Puntuacion Edad Puntuacion Edad Puntuacion Edad Puntuacion
3,0 12,4 7,0 46,7 11,0 92,0 15,0 97,6
3,1 12,9 7,1 48,3 11,1 92,2 15,1 97,7
3,2 13,5 7,2 50,0 11,2 92,5 15,2 97,8
3,3 14,0 7,3 52,0 11,3 92,7 15,3 97,8
3.4 14,5 7,4 54,3 11,4 92,9 15,4 97,9
35 15,0 7,5 56,8 11,5 93,1 15,5 98,0
3,6 15,6 7,6 59,6 11,6 93,3 15,6 98,1
3,7 16,2 7,7 62,5 11,7 93,5 15,7 98,2
3,8 17,0 7,8 66,0 11,8 93,7 15,8 98,2
3,9 17,6 7,9 69,0 11,9 93,9 15,9 98,3
4,0 18,2 8,0 71,6 12,0 94,0 16,0 98,4
4,1 18,9 8,1 73,5 12,1 94,2
4,2 19,7 8,2 75,1 12,2 94,4
4,3 20,4 8,3 76,4 12,3 94,5
4.4 21,0 8,4 77,7 12,4 94,6
4.5 21,7 8,5 79,0 12,5 94,8
4,6 22,4 8,6 80,2 12,6 95,0
4.7 23,1 8,7 81,2 12,7 95,1
4,8 23,8 8,8 82,0 12,8 95,2
4,9 24,6 8,9 82,8 12,9 95,4
5,0 25,4 9,0 83,6 13,0 95,6
51 26,2 9,1 84,3 13,1 95,7
5,2 27,0 9,2 85,0 13,2 95,8
5,3 27,8 9,3 85,6 13,3 95,9
5,4 28,6 9,4 86,2 13,4 96,0
55 29,5 9,5 86,7 13,5 96,1
5,6 30,3 9,6 87,2 13,6 96,2
5,7 31,1 9,7 87,7 13,7 96,3
5,8 31,8 9,8 88,2 13,8 96,4
5,9 32,6 9,9 88,6 13,9 96,5
6,0 33,6 10,0 89,0 14,0 96,6
6,1 34,7 10,1 89,3 14,1 96,7
6,2 35,8 10,2 89,7 14,2 96,8
6,3 36,9 10,3 90,0 14,3 96,9
6,4 38,0 10,4 90,3 14,4 97,0
6,5 39,2 10,5 90,6 14,5 97,1
6,6 40,6 10,6 91,0 14,6 97,2
6,7 42,0 10,7 91,3 14,7 97,3
6,8 43,6 10,8 91,6 14,8 97,4
6,9 45,1 10,9 91,8 14,9 97,5

Tabla 6: Tabla de conversién de puntuaciéon de maduracion a edad dentaria en nifios. Tomada de

Demirjian y cols. (40)
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Edad Puntuacion Edad Puntuacion Edad Puntuacion Edad Puntuacion
3,0 13,7 7,0 51,0 11,0 94,5 15,0 99,2
3,1 14,4 7,1 52,9 11,1 94,7 15,1 99,3
3,2 15,1 7,2 55,5 11,2 94,9 15,2 99,4
3,3 15,8 7,3 57,8 11,3 95,1 15,3 99,4
34 16,6 7,4 61,0 11,4 95,3 15,4 99,5
3,5 17,3 7,5 65,0 11,5 954 15,5 99,6
3,6 18,0 7,6 68,0 11,6 95,6 15,6 99,6
3,7 18,8 7,7 71,8 11,7 95,8 15,7 99,7
3,8 19,5 7,8 75,0 11,8 96,0 15,8 99,8
3,9 20,3 7,9 77,0 11,9 96,2 15,9 99,9
4,0 21,0 8,0 78,8 12,0 96,3 16,0 100,0
4,1 21,8 8,1 80,2 12,1 96,4
4,2 22,5 8,2 81,2 12,2 96,5
4,3 23,2 8,3 82,2 12,3 96,6
4.4 24,0 8,4 83,1 12,4 96,7
4.5 24,8 8,5 84,0 12,5 96,8
4,6 25,6 8,6 84,8 12,6 96,9
4.7 26,4 8,7 85,3 12,7 97,0
4.8 27,2 8,8 86,1 12,8 97,1
4.9 28,0 8,9 86,7 12,9 97,2
5,0 28,9 9,0 87,2 13,0 97,3
51 29,7 9,1 87,8 13,1 97,4
5,2 30,5 9,2 88,3 13,2 97,5
5,3 31,3 9,3 88,8 13,3 97,6
5,4 32,1 9,4 89,3 13,4 97,7
55 33,0 9,5 89,8 13,5 97,8
5,6 34,0 9,6 90,2 13,6 98,0
57 35,0 9,7 90,7 13,7 98,1
5,8 36,6 9,8 91,1 13,8 98,2
59 37,0 9,9 91,4 13,9 98,3
6,0 38,0 10,0 91,8 14,0 98,3
6,1 39,1 10,1 92,1 14,1 98,4
6,2 40,2 10,2 92,3 14,2 98,5
6,3 41,3 10,3 92,6 14,3 98,6
6,4 42,5 10,4 92,9 14,4 98,7
6,5 43,9 10,5 93,2 14,5 98,8
6,6 45,2 10,6 93,5 14,6 98,9
6,7 46,7 10,7 93,7 14,7 99,0
6,8 48,0 10,8 94,0 14,8 99,1
6,9 49,5 10,9 94,2 14,9 99,1

Tabla 7: Tabla de conversién de puntuaciéon de maduraciéon a edad dentaria en nifias. Tomada de

Demirjian y cols. (40)
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3.5 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un estudio descriptivo para la obtencién de frecuencias y medidas de
tendencia central de las dos muestras diferenciando la edad y el sexo, asi como la

maduracion dental.

Se calcularon las medias y desviaciones tipicas de las longitudes verticales y
horizontales para los distintos grupos de edad mediante el test de ANOVA y se realiz6 un

analisis de regresion en el que se trat6é de predecir la maduracion dentaria del nifio.

Por otra parte se analizd si existian diferencias estadisticamente significativas
entre nifos y nifias en la maduracion dentaria por medio de la t de Student. Asi mismo se
recurrié a la t de Student en la comparacion de medias entre edad cronoldgica y edad

dentaria.

Para el analisis de los resultados se utilizé el paquete estadistico SPSS versién
19.0.
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4. RESULTADOS



Resultados

4.1. MUESTRA

La muestra inicial estudiada incluyé un total de 1024 radiografias panoramicas,
correspondientes a nifios y nifias con edades comprendidas entre los 3 y 16 afios en el
momento de la toma radiografica. La edad media de la muestra total es de 9,56 afios (+

D.E. 2,29) (tablas 8). Esta muestra esté dividida en dos grupos:

- Grupo 1: se refiere a una muestra recogida de forma aleatoria entre diferentes
Centros Publicos de Ensefianza, de 208 radiografias panoramicas de nifios de
Alcala de Henares entre Enero de 1984 y Diciembre de 1988, de nifios nacidos
entre los afios 1970 y 1980.

- Grupo 2: se refiere a una muestra mas actual recogida entre los afios 2005 y
2007 de 816 radiografias panoramicas en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense de Madrid, de nifios nacidos entre los afios 1995 y
2000.

La lectura de las radiografias panoramicas fue llevada a cabo por el doctorando y
la investigadora principal Profa. Dra. E. Barberia Leache. Previamente se habia realizado
la calibracion entre ambos. Se determind la concordancia intra-examinador, utilizando
140 radiografias panoramicas seleccionadas de forma aleatoria, siendo el valor medio de

Kappa entre la primera y la segunda lectura de 0,95 (p<0,05).

De igual modo se determiné la concordancia inter-examinador de toda la muestra

que se expone en las tablas 9.

Dado el buen nivel de concordancia, intra e inter-examinador, se realiz6é el andlisis

de los datos de lectura del doctorando.

En la muestra seleccionada se llevd a cabo la descripcién de la maduracién
dentaria en molares siguiendo los estadios de desarrollo propuestos por Demirjian y cols
(40). De igual modo se aplicé el método para el célculo de la edad dentaria propuesto por

el autor anterior en todas las radiografias panoramicas.



Resultados

CARACTERISTICAS

TOTAL

GRUPO 1

GRUPO 2

Sexo

Nifos

Nifas

494 (48,24%)

530 (51,76%)

104 (50%)

104 (50%)

390 (47,79%)

426 (52,21%)

Edad

< de 4 afios
4 afios
5 afios
6 afios
7 afios
8 afios
9 afios
10 afios
11 afios
12 afios
13 afios
14 afos
15 afos

> de 15 afnos

6 (0,59%)
10 (0,98%)
18 (1,76%)
120 (5,66%)
109 (8,11%)
124 (10,74%)
206 (14,26%)
180 (14,45%)
96 (8,20%)
74 (7,03%)
53 (5,18%)
14 (1,37%)
14 (1,37%)

62 (27,88%)
26 (39,90%)
14 (52,88%)
60 (70,19%)
32 (71,15%)
12 (40,38%)

2 (34,62%)

6 (0,74%)
10 (1,23%)
18 (2,21%)
58 (7,11%)
83 (10,17%)

110 (13,48%)
146 (17,89%)
148 (18,14%)

84 (10,29%)
72 (8,82%)
53 (6,50%)
14 (1,72%)
14 (1,72%)

Edad media (D.E.)

Rango edad

Total

9,56 (2,29)

3,33-15,75

1024 (100%)

8,58 (1,68)

6,25-12,33

208 (100%)

9,81 (2,35)

3,33-15,75

816(100%)

D.E.: desviacion estandar

Tabla 8. Descripcién total de la muestra.



Resultados

Grupo 1 Grupo 2
Diente KAPPA Valor p KAPPA Valor p
31 0,982 0,000 0,956 0,000
32 0,985 0,000 0,945 0,000
33 0,962 0,000 0,961 0,000
34 0,975 0,000 0,963 0,000
35 0,975 0,000 0,968 0,000
36 0,968 0,000 0,938 0,000
37 1,000 0,000 0,958 0,000

Tabla 9. Concordancia inter-examinador para grupos 1y 2.

4.2 CRONOLOGIA DEL DESARROLLO DENTARIO EN LA MUESTRA.
COMPARACION ENTRE GRUPO 1 Y GRUPO 2.

Se realizé la comparacion de las edades medias de aparicion de los distintos
estadios de desarrollo en los dientes permanentes de la hemiarcada inferior izquierda
entre el Grupo 1 y Grupo 2. Se recogioé para cada estadio la edad media en afios, la
desviacion estandar y la significacion estadistica segun la T de Student. Los resultados

en base al estadio de formacién y al grupo se expresan en las tablas 10 a 16.
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Resultados

4.2.1 Incisivo central permanente inferior izquierdo (3.1)

Grupo 1 Grupo 2
Estadio N X "{D'E' N X iND'E' Valor p
(afos) (afios)
0 0 - 0 - -
A(1) 0 - 0 - )
B (2) 0 - 0 - )
C (3) 0 - 2 | 3,42+0,00 -
D (4) 0 - 5 | 412+0,64 -
E (5) 4 6,46+ 0,05 | 21 5,14 + 1,02 0,019*
F (6) 31 6,76 +0,28 | 36 | 6,40+0,60 0,003*
G (7) 41| 7,06+080 |94 | 7,48+1,23 0,052
H (8) 124| 9,68+1,12 |657| 10,54 1,89 0,000*

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 10.- Edad media y desviacion estandar de los estadios de formacién del incisivo central

Grupo 1

permanente inferior izquierdo en grupos 1y 2.

Se estudiaron un total de 200 incisivos centrales permanentes inferiores

izquierdos (Tabla 10). El desarrollo de los incisivos centrales en este grupo se constato
entre los estadios E (5) y H (8).

El estadio E (5), que corresponde con el inicio de la formacion radicular, se

observo en 4 incisivos. La edad promedio observada en este estadio fue de 6,46 afios

(xD.E. 0,05).
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Resultados

La formacion de los dos primeros tercios de la raiz, que corresponde con el
estadio F (6), se apreci6é en un total de 31 incisivos. La edad media de este estadio fue de
6,76 afos (+D.E. 0,28).

El estadio G (7) se observé en 41 incisivos, siendo la edad media en este caso de
7,06 afos (+ D.E. 0,80).

La formacion apical o estadio G (8), se observé en 124 incisivos. Fue este estadio
el que aparecid6 méas frecuentemente en incisivos centrales permanentes mandibulares

izquierdos en el Grupo 1. La edad media en este caso fue de 9,68 afios (xD.E. 1,12).
Grupo 2

El total de incisivos centrales permanentes inferiores izquierdos estudiados en el
Grupo 2 fue de 815 (Tabla 10). El desarrollo de los incisivos centrales en este grupo se

constato entre los estadios C (3) y H (8).

La formacion completa de la corona, correspondiente al estadio D (4), se constato

en 5 incisivos. La edad promedio observada fue de 4,12 afios (xD.E. 0,64).

El inicio de la formacién radicular, o estadio E (5), se observé en 21 incisivos. La

edad promedio observada en este estadio fue de 5,14 afos (xD.E. 1,02).

El estadio F (6) se encontré en 36 incisivos, siendo la edad media de 6,40 afos
(xD.E. 0,60).

La formacion del ultimo tercio radicular sin cierre apical, que corresponde al
estadio G (7), se apreci6 en 94 incisivos. La edad media observada en este estadio fue
de 7,48 afios (+D.E. 1,23).

El cierre apical, que sucede durante el estadio H (8), se constat6 en 657 incisivos,
siendo la edad media de este estadio de 10,54 afios (+D.E. 1,89). Al igual que en el
Grupo 1, fue éste el estadio de mayor apariciébn en incisivos centrales permanentes

mandibulares izquierdos en el Grupo 2.
Andlisis comparativo en relacion al grupo en 3.1.

El diente 3.1 presentd un desarrollo mas temprano en el Grupo 1 en los estadios
G y H, mientras que el Grupo 2 fue mas precoz en la formacion de los estadios E 'y F. Las

diferencias fueron estadisticamente significativas en los estadios E, F y H (Tabla 10).
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Resultados

4.2.2. Incisivo lateral permanente inferior izquierdo (3.2)

Grupo 1 Grupo 2
Estadio N X iND E N X i~D E Valor p
(afios) (afios)
0 0 - 0 - -
A (1) 0 - 0 - -
B (2) 0 - 0 - ]
C (3) 0 - 2 3,42 + 0,00 -
D (4) 0 - 13 4,89 +1,22 -
E (5) 19 6,73+ 0,30 39 6,14 + 1,40 0,075
F (6) 43 6,75+ 0,33 79 7,26 £1,24 0,010*
G (7) 36 8,10 +£ 1,23 138 8,30+ 1,12 0,346
H (8) 104 9,95+ 0,91 540 10,96 + 1,74 0,000*

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 11.- Edad media y desviacidn estandar de los estadios de formacion del incisivo lateral

Grupo 1

permanente inferior izquierdo en los grupos 1y 2.

El total de incisivos laterales permanentes inferiores izquierdos estudiados en el

Grupo 1 fue de 202 dientes (Tabla 11). En este caso disponemos de datos entre los

estadios E (5) y H (8).

El estadio E (5), que corresponde con el inicio de la formacion radicular, se

observo en 19 incisivos. La edad promedio observada en este estadio fue de 6,73 afios

(+D.E. 0,30).
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Resultados

La formacion de los dos primeros tercios de la raiz, que corresponde con el
estadio F (6), se apreci6é en un total de 43 incisivos. La edad media de este estadio fue de
6,75 afos (xD.E. 0,33).

El estadio G (7) se observé en 36 incisivos, siendo la edad media en este caso de
8,10 afios (+ D.E. 1,23).

La formacién apical o estadio H (8), se observé en 104 incisivos. Fue este estadio
el que aparecié méas frecuentemente en incisivos laterales permanentes mandibulares

izquierdos en el Grupo 1. La edad media en este caso fue de 9,95 afios (+D.E. 0,91).

Grupo 2

El total de incisivos laterales permanentes inferiores izquierdos estudiados en el
Grupo 2 fue de 811 (Tabla 11). El desarrollo de los incisivos laterales en este grupo se

constato entre los estadios C (3) y H (8).

La formacién completa de la corona, correspondiente al estadio D (4), se constatd

en 13 incisivos. La edad promedio observada fue de 4,89 afios (£D.E. 1,22).

El estadio F (6) se encontré en 79 incisivos, siendo la edad media de 7,26 afos
(+D.E. 1,24).

La formacion del udltimo tercio radicular sin cierre apical, que corresponde al
estadio G (7), se aprecié en 138 incisivos. La edad media observada en este estadio fue
de 8,30 afios (xD.E. 1,12).

El estadio final, o estadio H (8), se observé en 540 incisivos, con una edad
promedio de 10,96 afios (+D.E. 1,74). En este caso, fue también el estadio de mayor

aparicion en incisivos laterales permanentes izquierdos mandibulares en el Grupo 2.

Andlisis comparativo en relacion al grupo en 3.2.

El diente 3.2 maduré con anterioridad en el grupo 1 en los estadios G y H,
mientras que el Grupo 2 fue mas precoz en la maduracion de los estadios E y F. Se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en los estadios F y H (Tabla 11).

70



Resultados

4.2.3. Canino permanente inferior izquierdo (3.3)

Grupo 1 Grupo 2
Estadio N RS N S SIDIE Valor p
(afios) (afios)

0 0 - 0 - -

A(1) 0 - 0 - ]

B (2) 0 - 0 - -
C(3) 2 6,42 + 0,00 31 5,24 +1,23 0,195
D (4) 33 6,77+ 0,33 37 6,45 + 0,84 0,046*
E (5) 65 7,45+ 1,13 148 7,77 £1,30 0,083
F (6) 56 9,49 £ 0,92 243 9,37 £ 0,96 0,412
G () 45 10,20+ 1,11 177 10,70 £ 1,07 0,006*
H (8) 7 10,59+ 0,43 173 12,77 +1,47 0,000*

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 12.- Edad media y desviacion estandar de los estadios de formacion del canino permanente

inferior izquierdo en los grupos 1y 2.

Grupo 1

El total caninos permanentes inferiores izquierdos estudiados en el Grupo 1 fue de

208 dientes (Tabla 12). Estos se observaron entre los estadios de desarrollo C (3) y H (8).

La formacion completa de la corona, que tiene lugar durante el estadio D (4), se

constatd en 33 caninos. La edad media observada fue de 6,77 afios (xD.E. 0,33).

El estadio E (5), que corresponde al inicio de la formacién radicular, se observé en
65 caninos, con una edad promedio de 7,45 afios (xD.E. 1,13). Fue este estadio el que
aparecio mas frecuentemente en caninos permanentes inferiores izquierdos en el Grupo
1.
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Resultados

La formacion de los dos primeros tercios de la raiz, que corresponde con el
estadio F (6), se aprecio en un total de 56 caninos. La edad media de este estadio fue de
9,49 afos (¢+D.E. 0,92).

El estadio G (7) se observé en 45 caninos, siendo la edad media en este caso de
10,20 afios (x D.E. 1,11).

El estadio H (8), correspondiente al cierre apical, se aprecié en 7 caninos. La edad

media en este caso fue de 10,59 afios (xD.E. 0,43).

Grupo 2

El total de caninos permanentes inferiores izquierdos estudiados en el Grupo 2 fue
de 809 (Tabla 12). El desarrollo de los caninos en este grupo se constatd entre los
estadios C (3) y H (8).

La formacién completa de la corona, correspondiente al estadio D (4), se observd

en 37 caninos. La edad promedio observada fue de 6,45 afios (xD.E. 0,84).

El estadio F (6) se encontrd en 243 caninos, siendo la edad media de 9,37 afos
(xD.E. 0,96). En este caso, fue también el estadio de mayor aparicion en caninos

permanentes izquierdos mandibulares en el Grupo 2.

La formacion del ultimo tercio radicular sin cierre apical, que corresponde al
estadio G (7), se aprecié en 177 caninos. La edad media observada en este estadio fue
de 10,70 afios (xD.E. 1,07).

El estadio final, o estadio H (8), se observé en 173 caninos, con una edad
promedio de 12,77 afios (xD.E. 1,47).

Analisis comparativo en relacién al grupo en 3.3.

El diente 3.3 del Grupo 1 presenté un desarrollo mas temprano en los estadios E,
G y H, mientras que el Grupo 2 fue mas precoz en los estadios C, D y F. Se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en los estadios D, G y H (Tabla 12).

72



Resultados

4.2.4. Primer premolar permanente inferior izquierdo (3.4)

Grupo 1 Grupo 2
Estadio N XD N XEDE Valor p
(afos) (afos)

0 0 - 0 - -

A(1) 0 - 0 - ]

B (2) 0 - 6 3,80 + 0,60 -
C (3 4 6,62 + 0,24 30 5,36 + 1,03 0,021*
D (4) 57 6,76 + 0,31 74 7,10+ 1,41 0,080
E (5) 58 8,25+ 1,30 207 8,29 + 0,93 0,796
F (6) 47 9,83+0,73 192 9,97 + 0,87 0,312
G (7) 40 10,30 + 1,10 160 11,08 + 1,27 0,001*
H (8) 2 10,00 + 0,00 143 12,82 + 1,44 0,007*

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 13.- Edad media y desviacién estandar de los estadios de formacion del primer premolar

permanente inferior izquierdo en los grupos 1y 2.

Grupo 1

El total de primeros premolares inferiores izquierdos estudiados en el Grupo 1 fue
de 208 dientes (Tabla 13). Los primeros premolares observados se encontraron entre los
estadios C (3) y H (8).

El estadio D (4), en el que tiene lugar la calcificacibn completa de la corona, se

constatd en 57 premolares. Se observé una edad media de 6,76 afios (D.E.+ 0,31).

El estadio E (5), que corresponde con el inicio de la formacion radicular, se
observé en 58 premolares. La edad promedio observada en este estadio fue de 8,25
afos (xD.E. 1,30). Fue el estadio de aparicibon mas frecuente en primeros premolares

permanentes mandibulares izquierdos en el Grupo 1.
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Resultados

La formacion de los dos primeros tercios de la raiz, que corresponde con el
estadio F (6), se aprecio en un total de 47 premolares. La edad media de este estadio fue
de 9,83 afios (£D.E. 0,73).

El estadio G (7) se observo en 40 premolares, siendo la edad media en este caso
de 10,30 afios (£ D.E. 1,10).

La formacion apical o estadio H (8), se observé en 2 premolares. La edad media

en este caso fue de 10,00 afios (xD.E. 0,00).
Grupo 2

El total de primeros premolares inferiores izquierdos estudiados en el Grupo 2 fue
de 812 (Tabla 13). El desarrollo de los primeros premolares en este grupo se constaté

entre los estadios B (2) y H (8).

El estadio B (2), en el que se produce la coalescencia cuspidea, se observo en 6

premolares. La edad media observada fue de 3,80 afios (xD.E. 0,60).

La formacién completa de la corona, correspondiente al estadio D (4), se constatd

en 74 premolares. La edad promedio observada fue de 7,10 afos (£D.E. 1,41).

El estadio E (5), que corresponde con el inicio de la formacion radicular, se
observo en 207 premolares. La edad promedio observada en este estadio fue de 8,29
afos (xD.E. 0,93). Este estadio fue el de mayor aparicion en primeros premolares

mandibulares izquierdos en el Grupo 2.

El estadio F (6) se encontr6 en 192 premolares, siendo la edad media de 9,97
anos (xD.E. 0,87).

La formacion del ultimo tercio radicular sin cierre apical, que corresponde al
estadio G (7), se aprecio en 160 premolares. La edad media observada en este estadio
fue de 11,08 afios (xD.E. 1,27).

El estadio final, o estadio H (8), se observé en 143 incisivos, con una edad
promedio de 12,82 afios (xD.E. 1,44).

Andlisis comparativo en relacién al grupo en 3.4.

El diente 3.4 se desarroll6 mas precozmente en el Grupo 2 Unicamente el estadio

C, mientras que el Grupo 1 fue mas precoz en el resto de los estadios D, E, F, Gy H. Se
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Resultados

encontraron diferencias estadisticamente significativas en los estadios C, G y H (Tabla

13).

4.2.5. Segundo premolar permanente inferior izquierdo (3.5)

Grupo 1 Grupo 2
Estadio N XEDE N REDE Valor p
(afios) (afios)
0 0 - 2 4,58 + 0,00 -
A1) 0 - 3 5,22 +1,68 -
B (2) 3 6,44 £ 0,05 11 4,44 £ 0,94 0,004*
C(3) 23 6,77 £ 0,27 55 6,77 £ 1,45 0,996
D (4) 64 7,20 £ 1,00 128 7,83+1,31 0,001*
E (5) 53 9,25+ 1,09 217 9,07 £ 1,06 0,274
F (6) 43 9,94 + 1,00 174 10,41 + 1,03 0,007~
G () 22 10,51 + 0,87 123 11,84 + 1,29 0,000*
H (8) 0 - 88 13,41 + 1,27 -

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 14.- Edad media y desviacién estandar de los estadios de formacién del segundo premolar

Grupo 1

permanente inferior izquierdo en los grupos 1y 2.

El total de segundos premolares permanentes inferiores izquierdos estudiados en

el Grupo 1 fue de 208 dientes (Tabla 14). Estos se observaron entre los estadios de

desarrollo B (2) y G (7).

La coalescencia cuspidea, o estadio B (2), se constat6 en un total de 3

premolares, con una edad promedio de 6,44 afios (+D.E. 0,05).
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Resultados

La formacion completa de la corona, que tiene lugar durante el estadio D (4), se

observo en 64 premolares. La edad media observada fue de 7,20 afios (+D.E. 1,31).

La formacion de los dos primeros tercios de la raiz, que corresponde con el
estadio F (6), se aprecio en un total de 43 premolares. La edad media de este estadio fue
de 9,94 afios (£D.E. 1,00).

El estadio G (7) se observo en 22 premolares, siendo la edad media en este caso
de 10,51 afios (+ D.E. 0,87).

Grupo 2

El total de segundos premolares permanentes inferiores izquierdos estudiados en
el Grupo 2 fue de 801 dientes (Tabla 14). Los dientes observados se encontraron entre

los estadios de desarrollo 0y H (8).

De ellos 2 dientes se encontraron en estadio de cripta o 0, con una edad media de
4,58 afios (xD.E. 0,00).

La coalescencia cuspidea, o estadio B (2), se observdO en un total de 11

premolares, con una edad promedio de 4,44 afios(+D.E. 0,94).

La formacién completa de la corona, correspondiente al estadio D (4), se constatd

en 128 premolares. La edad promedio observada fue de 7,83 afios (+D.E. 1,31).

El estadio observado con mayor frecuencia fue el E (5), donde se observaron 217

premolares. La edad media observada fue de 9,07 afios (xD.E. 1,06).

El estadio F (6) se encontré en 174 premolares, siendo la edad media de 10,41
afios (#D.E. 1,03).

La formacion del dltimo tercio radicular sin cierre apical, que corresponde al
estadio G (7), se aprecio en 123 premolares. La edad media observada en este estadio
fue de 11,84 afios (xD.E. 1,29).

Andlisis comparativo en relacion al grupo en 3.5.

El diente 3.5 del Grupo 2 presenté un desarrollo mas temprano en los estadios B,
y E, mientras que el Grupo 1 fue mas precoz en los estadios D, F y G. El estadio C se
encontré a la misma edad. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en

los estadios D, Fy G (Tabla 14).
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Resultados

4.2.6. Primer molar permanente inferior izquierdo (3.6)

Grupo 1 Grupo 2
Estadio N X J{D'E' N X J—:D'E' Valor p
(afios) (afios)
0 0 - 0 - -
A (1) 0 - 0 - ]
B (2) 0 - 0 - ]
C @3 0 - 0 - -
D (4) 0 - 6 3,80 + 0,60 -
E (5) 0 - 12 4,49 + 0,67 -
F (6) 25 6,72 £ 0,30 49 6,43 £ 0,95 0.140
G (7) 100 7,78 £1,32 277 8,27 + 1,18 0.001*
H (8) 83 10,11 + 0,87 472 11,26 £1,66 0.000*

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 15.- Edad media y desviacion estandar de los estadios de formacion del primer molar

Grupo 1

permanente inferior izquierdo en los grupos 1y 2.

El total de primeros molares permanentes inferiores izquierdos estudiados en el

Grupo 1 fue de 208 dientes (Tabla 15) que se encontraban entre los estadios F (6) y H

(8).

El estadio F (6), donde tiene lugar la formacién de los dos primeros tercios

radiculares, se apreci6 en un total de 25 molares. La edad media de este estadio fue de
6,72 afos (xD.E. 0,30).

El estadio G (7), que corresponde a la formacion completa de la raiz, se observé

en 100 molares, siendo la edad media en este caso de 7,78 afos (£ D.E. 1,32). Fue este

estadio el que apareci6 mas frecuentemente en primeros molares permanentes

mandibulares izquierdos en el Grupo 1.
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La formacion apical o estadio H (8), se observé en 83 molares. La edad media en
este caso fue de 10,11 afios (+D.E. 0,87).

Grupo 2

El total de primeros molares permanentes inferiores izquierdos estudiados en el
Grupo 2 fue de 816 (Tabla 15). El desarrollo de los primeros molares en este grupo se

observo entre los estadios D (4) y H (8).

La formacion completa de la corona, correspondiente al estadio D (4), se constatd

en 6 molares. La edad promedio observada fue de 3,80 afios (+D.E. 0,60).

La formacion del ultimo tercio radicular sin cierre apical, que corresponde al
estadio G (7), se aprecio en 277 molares. La edad media observada en este estadio fue
de 8,27 afios (+D.E. 1,18).

El estadio final, o estadio H (8), se observdé en 472 incisivos, con una edad
promedio de 11,26 afios (xtD.E. 1,66). En este caso, el estadio de mayor aparicion en

primeros molares permanentes izquierdos mandibulares del Grupo 2.

Andlisis comparativo en relacion al grupo en 3.6.

En el diente 3.6 el Grupo 1 presentd de forma mas precoz los estadios dentarios
excepto el F (6). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
estadios G y H (Tabla 15).
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4.2.7. Segundo molar permanente inferior izquierdo (3.7)

Grupo 1 Grupo 2
Estadio N REDE N XD Valor p
(afios) (afios)
0 0 - 2 3,42 + 0,00 -
A (1) 0 - 3 4,19 + 0,67 -
B (2) 0 - 10 4,67 + 0,83 -
C (3 60 6,86 + 0,64 76 6,51 + 1,06 0,026*
D (4) 46 7,74 + 1,19 153 7,96 + 1,17 0,252
E (5) 52 9,66 + 0,70 185 9,28 + 0,76 0,001*
F (6) 40 10,14+1,01 | 200 | 10,66+ 1,00 0,004*
G (7) 10 10,92+0,66 | 144 | 12,29+1,22 0,001*
H (8) 0 - 43 14,00+ 1,21 -

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 16.- Edad media y desviacidn estandar de los estadios de formacion del segundo molar

Grupo 1

permanente inferior izquierdo en los grupos 1y 2.

El total de segundos molares inferiores izquierdos estudiados en el Grupo 1 fue de

208 dientes (Tabla 16). Los molares estudiados se encontraron entre los estadios C (3) y

G (7).

En este grupo, el estadio observado con mayor frecuencia se corresponde con el

inicio de depdsito dentinario o estadio C (3), donde se observaron 60 molares. La edad

media a la que fue observado este estadio fue de 6,86 afios (D.E.+ 0,64).

El estadio D (4), en el que tiene lugar la calcificacion completa de la corona, se

constatd en 46 premolares. Se observé una edad media de 7,77 afios (D.E.+ 1,19).
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La formacion de los dos primeros tercios de la raiz, que corresponde con el
estadio F (6), se aprecio en un total de 40 molares. La edad media de este estadio fue de
10.14 afos (xD.E. 1,01).

El estadio G (7) se observd en 10 molares, siendo la edad media en este caso de
10,92 afios (= D.E. 0,66).

Grupo 2

El total de segundos molares inferiores izquierdos estudiados en el Grupo 2 fue de
816 (Tabla 16). El desarrollo de los primeros premolares en este grupo se constato entre

los estadios 0y H (8).

Se observaron 2 molares sin inicio de calcificacion o estadio O, siendo la edad

media en este estadio 3,42 afios (+D.E. 0,60).

El estadio B (2), en el que se produce la coalescencia cuspidea, se observo en 10

molares. La edad media observada fue de 4,67 afios (+D.E. 0,83).

La formacién completa de la corona, correspondiente al estadio D (4), se constato

en 153 molares. La edad promedio observada fue de 7,96 afios (xD.E. 1,17).

El estadio F (6) se encontr6 en 200 molares, siendo la edad media de 10,66 afios
(xD.E.1,00). Este estadio fue el de mayor aparicién en segundos molares mandibulares

izquierdos en el Grupo 2.

La formacién del dltimo tercio radicular sin cierre apical, que corresponde al
estadio G (7), se aprecioé en 144 molares. La edad media observada en este estadio fue
de 12,29 afios (+D.E. 1,22).

Andlisis comparativo en relacién al grupo en 3.7.

El diente 3.7 se desarroll6 mas precozmente en el Grupo 2 en los estadio C y E,
mientras que el Grupo 1 fue méas precoz en el resto de los estadios. Se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en los estadios C, E, Fy G (Tabla 16).
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4.3. CRONOLOGIA DEL DESARROLLO DENTARIO EN NINOS Y NINAS.
COMPARACION EN RELACION AL SEXO.

Como se ha mencionado anteriormente, se realizé un estudio de la cronologia del

desarrollo dentario de los dientes permanentes de la hemiarcada inferior izquierda.

En este apartado, se llevé a cabo una comparacion de las edades medias de
aparicion de los distintos estadios de formacion dentaria en nifios y nifias, diferenciando
entre Grupo 1y Grupo 2 (Tablas 17 a 30).

= GRUPO1

4.3.1. Incisivo central permanente inferior izquierdo (3.1) en el Grupo 1

Nifios Nifias
Estadio N REDE N XEDE Valor p
(afios) (afios)
0 0 - 0 - -
A Q) 0 ; 0 ] ]
B (2) 0 ; 0 ] ]
C(@3) 0 - 0 i ]
D (4) 0 ; 0 ] ]
E (5) 4 6,46 £ 0,05 0 - -
F (6) 17 6,77 £ 0,26 14 6,74 £ 0,30 0,722
G (7) 25 7,19+0,76 16 6,87 £ 0,85 0,229
H (8) 58 9,92+1,02 66 9,48 +1,18 0,030*

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 17.- Edad media y desviacion estandar de los estadios de formacién del incisivo central

permanente inferior izquierdo en nifios y nifias del Grupo 1.
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Nifios
El total de incisivos centrales permanentes inferiores izquierdos estudiados en

nifios fue de 104 (Tabla 17). En nifios disponemos de datos entre los estadios E (5) y H

(8).

El estadio F (6), correspondiente a la formacion de los dos primeros tercios de la
raiz, se constato en 17 incisivos. La edad media de este estadio fue de 6,77 afios (+D.E.
0,26).

El estadio G (7) se observo en 25 incisivos. La edad promedio de este estadio fue
de 7.19 afios (xD.E. 0,76).

El cierre apical, o estadio H (8), se apreci6 en 58 incisivos, con una media de edad
de 9.92 afios (xD.E. 1,02). Este estadio fue el de presentacion mas frecuente en incisivos

centrales izquierdos inferiores permanentes en nifios.

Nifias

El total incisivos centrales inferiores izquierdos permanentes estudiados en nifias

fue de 96 (Tabla 17). El desarrollo de los mismos se constat6 entre los estadios F (6) y H

).

El estadio F (6) se encontré en 14 incisivos, siendo la edad media de 6,74 afios
(xD.E.0,30).

La formacion del dltimo tercio radicular sin cierre apical, que corresponde al
estadio G (7), se apreci6 en 16 incisivos. La edad media observada en este estadio fue
de 6,87 afios (+D.E. 0,85).

La formacién completa del 4pice, estadio H (8), fue observada en 66 incisivos, con
una edad media de 9,48 afos (xD.E. 1,18). Este estadio fue el de mayor aparicion en

incisivos centrales permanentes mandibulares izquierdos en nifias.

Andlisis comparativo en relacion al sexo en 3.1.

El diente 3.1 se desarroll6 con anterioridad en las nifias del Grupo 1. Se encontr

una diferencia estadisticamente significativa en el estadio H (Tabla 17)
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4.3.2. Incisivo lateral permanente inferior izquierdo (3.2) en el Grupo 1

Nifios Nifias
Estadio | N X+DE N X+DE Valor p
(afios) (afios)
0 0 - 0 - -
A (1) 0 - 0 ] ]
B (2) 0 - 0 ] ]
C (3) 0 - 0 ] ]
D (4) 0 - 0 ] ]
E (5) 11 6,63 £ 0,26 8 6,87 £ 0,31 0,078
F (6) 26 6,90 £ 0,32 17 6,53 £ 0,20 0,000*
G (7) 12 8,29+ 1,30 24 8,00+1,21 0,511
H (8) 54 9,94 £ 1,05 50 9,96 £ 0,75 0,917

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 18.- Edad media y desviacidn estandar de los estadios de formacion del incisivo lateral

Nifios

permanente inferior izquierdo en nifios y nifias del Grupo 1.

El total incisivos laterales permanentes inferiores izquierdos estudiados en los

nifios fue de 103 dientes (Tabla 18). Estos se observaron entre los estadios de desarrollo

C(3)yH(®).

El estadio E (5), que corresponde al inicio de la formacion radicular, se observo en

11 incisivos, con una edad promedio de 6,63 afios (xD.E. 0,26).
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La formacion de los dos primeros tercios de la raiz, que corresponde con el
estadio F (6), se apreci6 en un total de 26 incisivos. La edad media de este estadio fue de
6,90 afos (¢+D.E. 0,32).

El estadio G (7) se observé en 12 incisivos, siendo la edad media en este caso de
8,29 afios (+ D.E. 1,30).

El estadio H (8), correspondiente al cierre apical, se aprecié en 54 incisivos. La
edad media en este caso fue de 9,94 afos (xD.E. 1,05). Fue este estadio el que aparecio
mas frecuentemente en incisivos laterales permanentes inferiores izquierdos en los nifios

del Grupo 1.

Nifias

El total de incisivos laterales permanentes inferiores izquierdos estudiados en las
nifias fue de 99 (Tabla 18). El desarrollo de los incisivos laterales en este grupo se

constato entre los estadios C (3) y H (8).

El estadio F (6) se encontré en 17 incisivos, siendo la edad media de 6,53 afios
(xD.E. 0,20).

La formacion del dltimo tercio radicular sin cierre apical, que corresponde al
estadio G (7), se apreci6 en 24 incisivos. La edad media observada en este estadio fue
de 8,00 afios (+D.E. 1,21).

El estadio final, o estadio H (8), se observdé en 50 incisivos, con una edad
promedio de 9,96 afios (xD.E. 0,75). En las nifias, fue también el estadio de mayor

aparicion en incisivos laterales permanentes izquierdos mandibulares.

Analisis comparativo en relacion al sexo en 3.2.

El diente 3.2 en los nifios present6 un desarrollo mas temprano en los estadios E,
y H, mientras que en las nifias fue méas precoz en los estadios F y G. So6lo se encontrd

diferencia estadisticamente significativa en el estadio F (Tabla 18).
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4.3.3. Canino permanente inferior izquierdo (3.3) en el Grupo 1

Nifios Niflas
Estadio N XEDE N XEDE Valor p
(afios) (afios)
0 0 ; 0 ; i
A (1) 0 ; 0 ; i
B (2) 0 - 0 ] i
C(3) 2 | 6,42+000 | O ; i
D (4) 23 6,79 £ 0,36 10 6,72 £0,25 0,566
E (5) 29 7,84 £1,25 36 7,13+£0,94 0,011*
F (6) 36 9,74+ 0,61 20 9,03+£1,19 0,005*
G (7) 14 10,62+1,64 31 10,01 £ 0,72 0,088
H (8) 0 - 7 | 10559+0,43 i

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 19.- Edad media y desviacidn estandar de los estadios de formacion del canino permanente
inferior izquierdo en nifios y nifias del Grupo 1.

Nifios

El total de caninos permanentes inferiores izquierdos estudiados en los nifios fue
de 104 dientes (Tabla 19). El desarrollo de los caninos en nifios se constaté entre los
estadios C (3) y G (7).

El estadio D (4), correspondiente a la formacion completa de la corona, se

observo en 23 caninos. La edad media observada fue de 6,79 afios (+xD.E. 0,36).

La formacion de los dos primeros tercios de la raiz, que corresponde con el
estadio F (6), se aprecio en un total de 36 caninos. La edad media de este estadio fue de
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9,74 afnos (+D.E. 0,61). Fue éste el estadio de aparicion mas frecuente en los caninos

permanentes inferiores izquierdos en nifios.

El estadio G (7) se observé en 14 caninos, siendo la edad media en este caso de
10,62 afios (+ D.E. 1,64).

Nifias

El total de caninos permanentes inferiores izquierdos estudiados en las nifias fue
de 104 dientes (Tabla 19). Los dientes observados se encontraron entre los estadios de
desarrollo D (4) y H (8).

La formacién completa de la corona, correspondiente al estadio D (4), se constaté

en 10 caninos. La edad promedio observada fue de 6,72 afios (xD.E. 0,25).

El estadio observado con mayor frecuencia fue el E (5), donde se observaron 36

caninos. La edad media observada fue de 7,13 afios (+D.E. 0,94).

El estadio F (6) se encontré en 20 caninos, siendo la edad media de 9,03 afios
(xD.E. 1,19).

La formacion del dltimo tercio radicular sin cierre apical, que corresponde al
estadio G (7), se apreci6 en 31 caninos. La edad media observada en este estadio fue de
10,01 afios (xD.E. 0,72).

La formacion apical o estadio H (8) se constatdé en 7 caninos. La edad media en
este caso fue de 10,59 afios (zD.E. 0,43).

Andlisis comparativo en relacién al sexo en 3.3.

El diente 3.3 en las nifias present6é un desarrollo mas temprano en la totalidad de
los estadios observados. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
los estadios E 'y F (Tabla 19).
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4.3.4. Primer premolar permanente inferior izquierdo (3.4) en el Grupo 1

Nifios Nifias
Estadio N AEDE N AEDE Valor p
(afios) (afios)
0 0 - 0 - -
A (1) 0 - 0 - -
B (2) 0 - 0 - -
C(3) 3 6,55 + 0,24 1 6,83 0,423
D (4) 33 6,82 £ 0,32 24 6,69 + 0,29 0,135
E (5) 26 8,74+£1,16 32 7,85+ 1,29 0,009*
F (6) 25 9,77 + 0,58 22 9,91 + 0,88 0,511
G (7) 17 10,57 +1,51 23 10,10 +0,64 0,194
H (8) 0 - 2 10,00 + 0,00 -

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 20.- Edad media y desviacién estandar de los estadios de formacion del primer premolar

Nifios

permanente inferior izquierdo en nifios y nifias del Grupo 1.

El total de primeros premolares inferiores izquierdos estudiados en los nifios fue

de 104 dientes (Tabla 20). Los primeros premolares observados se encontraron entre los
estadios C (3) y G (7).

El estadio D (4), en el que tiene lugar la calcificacibn completa de la corona, se

constaté en 33 premolares. Se observd una edad media de 6,82 afios (D.E.+ 0,32). Fue

el estadio de aparicion mas frecuente en primeros premolares permanentes mandibulares

izquierdos en los nifios.
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El inicio de la formacion radicular o estadio E (5), se observo en 26 premolares. La

edad promedio observada en este estadio fue de 8,74 afios (xD.E. 1,16).

La formacion de los dos primeros tercios de la raiz, que corresponde con el
estadio F (6), se aprecio en un total de 25 premolares. La edad media de este estadio fue
de 9.77 afios (£D.E. 0,58).

El estadio G (7) se observo en 17 premolares, siendo la edad media en este caso
de 10,57 afios (£ D.E. 1,51).

Nifias

El total de primeros premolares inferiores izquierdos estudiados en las nifias fue
de 104 (Tabla 20). El desarrollo de los primeros premolares en este grupo se constaté
entre los estadios C (3) y H (8).

La formacion completa de la corona, correspondiente al estadio D (4), se aprecié

en 24 premolares. La edad promedio observada fue de 6,69 afos (£D.E. 0,29).

El estadio E (5), que corresponde con el inicio de la formacion radicular, se
observé en 32 premolares. La edad promedio observada en este estadio fue de 7,85
afos (xD.E. 1,29). Este estadio fue el de mayor aparicion en primeros premolares

mandibulares izquierdos en las nifias.

El estadio F (6) se encontr6 en 22 premolares, siendo la edad media de 9,91 afios
(xD.E. 0,88).

La formacion del udltimo tercio radicular sin cierre apical, que corresponde al
estadio G (7), se aprecié en 23 premolares. La edad media observada en este estadio fue
de 10,10 afios (+D.E. 0,64).

Andlisis comparativo en relacion al sexo en 3.4.

El diente 3.4 se desarroll6 mas precozmente en los nifios en los estadios C y F,
mientras que en las nifias fue mas precoz en el resto de los estadios D, E y G.
Unicamente se encontré una diferencia estadisticamente significativa en el estadio E
(Tabla 20).
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4.3.5. Segundo premolar permanente inferior izquierdo (3.5) en el Grupo 1

Nifios Niflas
Estadio N REDE N XD Valor p
(afios) (afios)
0 0 - 0 - -
A (1) 0 i 0 ) i
B (2) 3 | 644005 | O ; i
C (3 14 6,70 £ 0,25 9 6,87 + 0,28 0,148
D (4) 30 7,41 +1,04 34 7,02 + 0,95 0,122
E (5) 33 9,43 +£0,83 20 8,94 + 1,39 0,113
F (6) 16 9,96 £ 1,33 27 9,93+£0,77 0,927
G (7) 8 | 11,21+0,85 | 14 | 10,12 +0,60 0,002+
H (8) 0 i 0 . i

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 21.- Edad media y desviacion estandar de los estadios de formacion del segundo premolar

Nifios

permanente inferior izquierdo en nifios y nifias del Grupo 1.

El total de segundos premolares permanentes inferiores izquierdos estudiados en

los nifios fue de 104 dientes (Tabla 21). El desarrollo de estos se observé entre los
estadios de desarrollo B (2) y G (7).

La coalescencia cuspidea, o estadio B (2), se constatd en un total de 3

premolares, con una edad promedio de 6,44 afios (+D.E. 0,05).

La formacion completa de la corona, que tiene lugar durante el estadio D (4), se

observo en 30 premolares. La edad media observada fue de 7,41 afios (xD.E. 1,04).
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El estadio E (5), que corresponde al inicio de la formacion radicular, se observo en
33 premolares, con una edad promedio de 9,43 afios (+D.E. 0,83). Fue este estadio el
gue aparecid6 mas frecuentemente en segundos premolares permanentes inferiores

izquierdos en nifios.

La formacion de los dos primeros tercios de la raiz, que corresponde con el
estadio F (6), se aprecio en un total de 16 premolares. La edad media de este estadio fue
de 9,96 afios (+D.E. 1,33).

Nifias

El total de segundos premolares permanentes inferiores izquierdos estudiados en
las nifias fue de 104 dientes (Tabla 21). Los dientes observados se encontraron entre los
estadios de desarrollo C (3) y G (7).

La formacién completa de la corona, correspondiente al estadio D (4), se constatd
en 34 premolares. La edad promedio observada fue de 7,02 afios (xD.E. 0,95). Este

estadio fue el mas frecuente en las nifias.

El inicio de la formacion radicular o estadio E (5), se observo en 20 premolares. La

edad promedio observada en este estadio fue de 8,94 afios (xD.E. 1,39).

El estadio F (6) se encontré en 27 premolares, siendo la edad media de 9,93 afios
(xD.E. 0,77).

La formacion del dltimo tercio radicular sin cierre apical, que corresponde al
estadio G (7), se aprecid en 14 premolares. La edad media observada en este estadio fue
de 10,12 afios (xD.E. 0,60).

Andlisis comparativo en relacion al sexo en 3.5.

En las nifias, el diente 3.5 presenté un desarrollo mas temprano en todos los
estadios, excepto en el estadio C. En el estadio G fue en el Unico que se encontré una

diferencia estadisticamente significativa (Tabla 21).

90



Resultados

4.3.6. Primer molar permanente inferior izquierdo (3.6) en el Grupo 1

Nifios Nifias
Estadio N AEDE N AEDE Valor p
(afios) (afios)

0 0 - 0 - -
A (1) 0 - 0 - -
B (2) 0 - 0 - -
C@3) 0 - 0 - -
D (4) 0 - 0 - -
E (5) 0 - 0 - -
F (6) 13 6,68 + 0,29 12 6,76 £ 0,32 0,501
G (7) 50 7,90+ 1,35 50 7,66 + 1,29 0,349
H (8) 41 10,09 +1,07 42 10,12 +0,63 0,870

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 22.- Edad media y desviacién estandar de los estadios de formacion del primer molar

Nifios

permanente inferior izquierdo en nifios y nifias del Grupo 1.

El total de primeros molares permanentes inferiores izquierdos estudiados en los

nifios fue de 104 dientes (Tabla 22), que se encontraban entre los estadios F (6) y H (8).

El estadio F (6), que corresponde a la formacion de los dos primeros tercios

radiculares, se aprecio en un total de 13 molares. La edad media de este estadio fue de
6,68 afios (+D.E. 0,29).

El estadio G (7), que corresponde a la formacion completa de la raiz, se constaté

en 50 molares, siendo la edad media en este caso de 7,90 afios (+ D.E. 1,35). Este
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estadio fue el que mas frecuentemente aparecidé en primeros molares permanentes

mandibulares izquierdos en los nifios.

La formacién apical o estadio H (8), se observo en 41 molares. La edad media en
este caso fue de 10,09 afios (xD.E. 1,07).

Nifias

El total de primeros molares permanentes inferiores izquierdos estudiados en las
nifias fue de 104 (Tabla 22). El desarrollo de los primeros molares en este grupo se

observo entre los estadios F (6) y H (8).

La formacion de los dos primeros tercios de la raiz, que corresponde con el
estadio F (6), se aprecio en un total de 12 molares. La edad media de este estadio fue de
6,76 afos (xD.E. 0,32).

El estadio G (7) se observd en 50 molares, siendo la edad media en este caso de
7,66 afos (x D.E. 1,29). Fue éste el estadio de apariciébn mas frecuente en los caninos

permanentes inferiores izquierdos en las nifias.

El estadio final, o estadio H (8), se observd en 42 molares, con una edad
promedio de 10,12 afios (xD.E. 0,63).

Andlisis comparativo en relacion al sexo en 3.6.

El diente 3.6 en los nifios de desarrollé de forma mas precoz en los estadios Fy
H, mientras que en las nifias fue méas precoz el desarrollo del estadio G. No se

encontraron diferencias estadisticamente significativas (Tabla 22).
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4.3.7. Segundo molar permanente inferior izquierdo (3.7) en el Grupo 1

Nifios Nifias
Estadio N AEDE N AEDE Valor p
(afios) (afios)
0 0 - 0 - -
A (1) 0 - 0 - -
B (2) 0 - 0 - -
C (3 32 6,96 + 0,75 28 6,75+ 0,49 0,203
D (4) 24 7,98 + 1,25 22 7,47 + 0,10 0,154
E (5) 30 9,79+ 0,61 22 9,48 + 0,78 0,118
F (6) 15 10,21 +1,50 25 10,11 + 0,58 0,756
G (7) 3 11,55 +0,67 7 10,64 + 0,45 0,034*
H (8) 0 - 0 - -

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 23.- Edad media y desviacidn estandar de los estadios de formacion del segundo molar

Nifios

permanente inferior izquierdo en nifios y nifias del Grupo 1.

El total de segundos molares permanentes inferiores izquierdos estudiados en los

nifios fue de 104 dientes (Tabla 23). El desarrollo de los molares en nifios se constaté
entre los estadios C (3) y G (7).

El estadio D (4), correspondiente a la formacibn completa de la corona, se

observo en 24 molares. La edad media observada fue de 7,98 afios (+D.E. 1,25).

El inicio de la formacién radicular, o estadio E (5), se constatdé en 30 molares. La

edad promedio de este estadio fue de 9,79 afos (xD.E. 0,61), siendo el de presentacion

més frecuente en segundos molares permanentes inferiores izquierdos en nifios.
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La formacion de los dos primeros tercios de la raiz, que corresponde con el
estadio F (6), se aprecio en un total de 15 molares. La edad media de este estadio fue de
10,21 afos (xD.E. 1,50).

El estadio G (7) se observo en 3 molares, siendo la edad media en este caso de
11,55 afios (+ D.E. 0,67).

Nifias

El total de segundos molares permanentes inferiores izquierdos estudiados en las
nifias fue de 104 dientes (Tabla 23). Los dientes observados se encontraron entre los
estadios de desarrollo C (3) y G (7).

El estadio observado con mayor frecuencia fue el C (3), donde se observaron 28

molares. La edad media observada fue de 6,75 (zD.E. 0,49).

La formaciéon completa de la corona, correspondiente al estadio D (4), se constaté

en 22 molares. La edad promedio observada fue de 7,47 afios (+D.E. 0,10).

El estadio E (5) se apreci6 en 22 molares, siendo la edad media observada de
9,48 afos (xD.E. 0,78).

La formacién de los dos primeros tercios radiculares, o estadio F (6), se encontrd

en 25 molares, siendo la edad media de 10,11 afios (xD.E. 0,58).

La formacion del dltimo tercio radicular sin cierre apical, que corresponde al
estadio G (7), se aprecié en 7 molares. La edad media observada en este estadio fue de
10,64 afios (xD.E. 0,45).

Andlisis comparativo en relacién al sexo en 3.7.

El diente 3.7 en las nifias present6é un desarrollo mas temprano en la totalidad de
los estadios observados. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
estadio G (Tabla 23).
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= GRUPO 2

4.3.8. Incisivo central permanente inferior izquierdo (3.1) en el Grupo 2

Nifios Nifias
Estadio N XD N XD Valor p
(afios) (afios)

0 0 - 0 - -
A (1) 0 i 0 i i
B (2) 0 i 0 i i
C(3) 2 | 342+000 | 0 i i
D (4) 4 | 4,00+0,67 1 4,58 0,495
E (5) 14 | 496+102 | 7 5,49 + 1,01 0,281
F (6) 16 6,41 £ 0,50 20 6,39 £ 0,69 0,944
G (7) 57 7,44 £ 0,71 37 7,53+1,77 0,753
H (8) 296 10,54 £ 1,82 361 10,53 £ 1,95 0,961

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 24.- Edad media y desviacion estandar de los estadios de formacién del incisivo central

permanente inferior izquierdo en nifios y nifias del Grupo 2.

Nifios

El total de incisivos centrales permanentes inferiores izquierdos estudiados en

nifios fue de 389 (Tabla 24). En nifios disponemos de datos entre los estadios C (3) y H

(8).

El estadio D (4), en el que tiene lugar la formacion completa de la corona, se

observo en 1 incisivo. La edad media observada fue de 4,58 afios.
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El estadio F (6), que corresponde a la formacion de los dos primeros tercios de la
raiz, se constaté en 16 incisivos. La edad media de este estadio fue de 6,41 afos (+D.E.
0,50).

El estadio G (7) se observé en 57 incisivos. La edad promedio de este estadio fue
de 7,44 afios (£D.E. 0,71).

El cierre apical, o estadio H (8), se observé en 296 incisivos, con una media de
edad de 10,54 afios (+D.E. 1,82). Este estadio fue el de aparicion mas frecuente en

incisivos centrales izquierdos inferiores permanentes en nifios.

Nifias

El total incisivos centrales inferiores izquierdos permanentes estudiados en nifias
fue de 426 (Tabla 24). El desarrollo de los mismos se constat6 entre los estadios D (4) y
H (8).

El estadio D (4), que corresponde a la formacién completa de la corona, se

observo en 4 incisivos. La edad media observada fue de 4,00 afios (+D.E. 0,67).

El estadio F (6) se encontré en 20 incisivos, siendo la edad media de 6,39 afios
(xD.E.0,69).

El estadio G (7), o formacién del ultimo tercio radicular sin cierre apical, se aprecié

en 37 incisivos. La edad media observada en este estadio fue de 7,53 afios (xD.E. 1,77).

La formacién completa del apice, estadio H (8), fue observada en 361 incisivos,
con una edad media de 10,53 afios (+D.E. 1,95). Este estadio fue el de mayor aparicion

en incisivos centrales permanentes mandibulares izquierdos en nifias.

Andlisis comparativo en relacion al sexo en 3.1.

El diente 3.1 se desarrollé con anterioridad en las nifias en cuanto a los estadios E
F y H, mientras que los niflos fueron mas precoces para los estadios D y G. No se

encontraron diferencias estadisticamente significativas (Tabla 24).
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4.3.9. Incisivo lateral permanente inferior izquierdo (3.2) en el Grupo 2

Nifios Nifias
Estadio N AEDE N REDE Valor p
(afios) (afios)
0 0 - 0 - -
A (1) 0 - 0 ] ]
B (2) 0 - 0 ] ]
C (3) 2 3,42 % 0,00 0 - -
D (4) 8 435+1,19 5 5,75+ 0,68 0,038*
E (5) 24 6,05+ 1,03 15 6,27 £ 1,89 0,645
F (6) 45 7,28 £ 0,82 34 7,22 £ 1,65 0,825
G (7) 84 8,59+ 1,09 54 7,85+1,01 0,000*
H (8) 226 11,08 £ 1,67 314 10,88 £ 1,79 0,187

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 25.- Edad media y desviacidn estandar de los estadios de formacion del incisivo lateral

Nifios

permanente inferior izquierdo en nifios y nifias del Grupo 2.

El total incisivos laterales permanentes inferiores izquierdos estudiados en los

nifios fue de 389 dientes (Tabla 25), que fueron se observados entre los estadios de
desarrollo C (3) y H (8).

La formacion de la corona, o estadio (4), se constatd en 8 incisivos. La edad

media observada fue de 4,35 afios (zD.E. 1,19).

El estadio E (5), que corresponde al inicio de la formacion radicular, se observo en

24 incisivos, con una edad promedio de 6,05 afios (xD.E. 1,03).
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La formacion de los dos primeros tercios de la raiz, que corresponde con el
estadio F (6), se apreci6é en un total de 45 incisivos. La edad media de este estadio fue de
7,28 afos (xD.E. 0,82).

El estadio G (7), en que tiene lugar la formacion completa de la raiz sin cierre

apical, se observé en 84 incisivos, siendo la edad media en este caso de 8,59 afios
(x D.E. 1,09).

El estadio H (8), correspondiente al cierre apical, se aprecié en 226 incisivos. La
edad media en este caso fue de 11,08 afios (xD.E. 1,67). Fue este estadio el que
aparecié mas frecuentemente en incisivos laterales permanentes inferiores izquierdos en

los nifios del Grupo 2.

Nifias

El total de incisivos laterales permanentes inferiores izquierdos estudiados en las
nifias fue de 422 (Tabla 25). El desarrollo de los incisivos laterales en este grupo se

constaté entre los estadios D (4) y H (8).

La formacion de la corona, o estadio (4), se observo en 5 incisivos. La edad media
fue de 5,75 afios (zD.E. 0,68).

El estadio F (6) se encontré en 34 incisivos, siendo la edad media de 7,22 afios
(xD.E. 1,65).

El estadio G (7), donde se produce la formacién del dltimo tercio radicular sin
cierre apical, se apreci6 en 54 incisivos. La edad media observada en este estadio fue de
7,85 afos (+D.E. 1,01).

El estadio final, o estadio H (8), se observdé en 226 incisivos, con una edad
promedio de 11,08 afios (xD.E. 1,67). En las nifias, fue también el estadio de aparicién

mas frecuente en incisivos laterales permanentes izquierdos mandibulares.

Andlisis comparativo en relacién al sexo en 3.2.

El diente 3.2 en los nifios present6 un desarrollo mas temprano en los estadios D
y E, mientras que en las nifias fue mas precoz en los estadios F, G y H. En este caso se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en los estadios D y G (Tabla 25).
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4.3.10. Canino permanente inferior izquierdo (3.3) en el Grupo 2

Nifios Nifias
Estadio N XD N XD Valor p
(afios) (afios)
0 0 - 0 - -
A (1) 0 i 0 i i
B (2) 0 i 0 i i
C (3 26 5,11 +1,30 5 5,95 + 0,26 0,166
D (4) 20 6,74 £ 0,64 17 6,11 £ 0,93 0,020*
E (5) 94 8,05+ 0,96 54 7,30 £ 1,64 0,001*
F (6) 133 9,71 +£0,85 110 8,96 + 0,92 0,000*
G (7) 55 11,24 £ 0,93 122 10,46 £ 1,04 0,000*
H (8) 62 13,14+ 1,24 111 12,55+ 1,55 0,011*

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 26.- Edad media y desviacidn estandar de los estadios de formacion del canino permanente

inferior izquierdo en nifios y nifias del Grupo 2.

Nifios

El total de caninos permanentes inferiores izquierdos estudiados en los nifios fue
de 390 dientes (Tabla 26). El desarrollo de los caninos en nifios se constaté entre los
estadios C (3) y H (8).

El estadio D (4), en el que tiene lugar la formacion completa de la corona, se

observo en 20 caninos. La edad media observada fue de 6,74 afios (+D.E. 0,64).

La formacion de los dos primeros tercios de la raiz, o estadio F (6), se observo en

un total de 133 caninos. La edad media de este estadio fue de 9,71 afos (xD.E. 0,85).
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Este estadio fue el de aparicion més frecuente en los caninos permanentes inferiores

izquierdos en nifios del Grupo 2.

El estadio G (7) se observé en 55 caninos, siendo la edad media en este caso de
11,24 afos (+ D.E. 0,93).

El estadio H (8), o estadio final, se apreci6 en 62 caninos. La edad promedio
observada fue de 13,14 afios (x D.E. 1,24).

Nifias

El total de caninos permanentes inferiores izquierdos estudiados en las nifias fue
de 419 dientes (Tabla 26). Los dientes observados se encontraron entre los estadios de
desarrollo C (3) y H (8).

La formacién completa de la corona, correspondiente al estadio D (4), se constaté

en 17 caninos. La edad promedio observada fue de 6,11 afios (xD.E. 0,93).

El estadio E (5), que corresponde al inicio de la formacion radicular, se observo en

54 caninos, con una edad promedio de 7,30 afos (xD.E. 1,64).

La formacién de los dos primeros tercios radiculares, o estadio F (6), se encontrd

en 110 caninos, siendo la edad media de 8,96 afios (xD.E. 0,92).

La formacion del dltimo tercio radicular sin cierre apical, que corresponde al
estadio G (7), se aprecié en 122 caninos. La edad media observada en este estadio fue
de 10,46 afios (xD.E. 1,04). Este estadio fue el de aparicion mas frecuente en caninos

permanentes inferiores izquierdos en las nifias.

La formacion apical o estadio H (8) se constato en 111 caninos. La edad media en
este caso fue de 12,55 afios (zD.E. 1,55).

Andlisis comparativo en relacion al sexo en 3.3.

El diente 3.3 en las nifias present6é un desarrollo mas temprano en la totalidad de
los estadios observados excepto en el estadio C en el que fueron mas precoces los

nifios. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los estadios D, E.
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4.3.11. Primer premolar permanente inferior izquierdo (3.4) en el Grupo 2

Nifios Nifias
Estadio N Sk N Sk Valor p
(afos) (afos)
0 0 - 0 - -
A (1) 0 - 0 - -
B (2) 6 3,80 £ 0,60 0 - -
C@3) 17 532+1,22 13 5,40 £ 0,75 0,836
D (4) 40 6,91+ 0,72 34 7,33+1,92 0,209
E (5) 117 8,48 + 0,88 90 8,04 +0,94 0,001~
F (6) 95 10,07 £ 0,77 97 9,88 + 0,96 0,125
G (7) 56 11,18 + 0,83 104 11,02 + 1,46 0,475
H (8) 59 13,28+ 1,14 84 12,49 + 1,55 0,001~

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 27.- Edad media y desviacidn estandar de los estadios de formacion del primer premolar

Nifios

permanente inferior izquierdo en nifios y nifias del Grupo 2.

El total de primeros premolares inferiores izquierdos estudiados en los nifios fue

de 422 dientes (Tabla 27). Los primeros premolares observados se encontraron entre los
estadios B (2) y H (8).

El estadio D (4), en el que tiene lugar la calcificacibn completa de la corona, se

constatd en 40 premolares. Se observé una edad media de 6,91 afios (D.E.+ 0,32).

El inicio de la formacién radicular o estadio E (5), se observé en 117 premolares.

La edad promedio observada en este estadio fue de 8,48 afios (xD.E. 0,88). Fue el
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estadio de aparicibn més frecuente en primeros premolares permanentes mandibulares

izquierdos en los nifios.

La formacion de los dos primeros tercios de la raiz, que corresponde con el
estadio F (6), se aprecio en un total de 95 premolares. La edad media de este estadio fue
de 10,07 afios (zD.E. 0,77).

La formacioén completa de apice, o estadio H (8), se observé en 59 premolares,

siendo la edad promedio en este caso de 13,28 afios (x D.E. 1,14).

Nifias

El total de primeros premolares inferiores izquierdos estudiados en las nifias fue
de 104 (Tabla 27). El desarrollo de los primeros premolares en este grupo se constaté
entre los estadios C (3) y H (8).

La formaciéon completa de la corona, correspondiente al estadio D (4), se constaté

en 34 premolares. La edad promedio observada fue de 7,33 afos (£D.E. 1,92).

El estadio E (5), que corresponde con el inicio de la formacion radicular, se
observd en 90 premolares. La edad promedio observada en este estadio fue de 8,04
afos (xD.E. 0,94).

El estadio F (6) se encontr6 en 97 premolares, siendo la edad media de 9,88 afios
(xD.E. 0,96).

La formacion del ultimo tercio radicular sin cierre apical, que corresponde al
estadio G (7), se aprecio en 104 premolares. La edad media observada en este estadio
fue de 11,02 afos (xD.E. 1,46). Este estadio fue el de mayor apariciébn en primeros

premolares mandibulares izquierdos en las nifias.

Andlisis comparativo en relacién al sexo en 3.4.

El diente 3.4 se desarroll6 mas precozmente en los nifios en los estadios C y D,
mientras que en las niflas fue mas precoz en el resto de los estadios E, F y G. En esta
caso se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los estadios E y H
(Tabla 27).
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4.3.12. Segundo premolar permanente inferior izquierdo (3.5) en el Grupo 2

Nifios Nifias
Estadio N Sk N S Valor p
(afios) (afios)
0 2 4,58 + 0,00 0 - -
A (1) 3 5,22 + 1,68 0 - -
B (2) 10 4,30+ 0,86 1 5,83 0,125
C(@3) 30 7,23 +1,49 25 6,22 + 1,20 0,009*
D (4) 64 7,91 +1,03 64 7,74 + 1,55 0,482
E (5) 113 9,11 £ 0,99 104 9,03+1,13 0,571
F (6) 70 10,48 +0,89 | 104 10,37 + 1,12 0,504
G () 48 11,90 + 1,02 75 11,80+ 1,44 0,664
H (8) 39 13,67+ 1,11 49 13,21+ 1,35 0,097

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 28.- Edad media y desviacién estandar de los estadios de formaciéon del segundo premolar

Nifios

permanente inferior izquierdo en nifios y nifias del Grupo 2.

El total de segundos premolares permanentes inferiores izquierdos estudiados en

los nifios fue de 379 dientes (Tabla 28). El desarrollo de estos se observo entre los

estadios de desarrollo 0 y H (8).

De ellos 2 dientes se encontraban en estadio de cripta o 0, con una edad media

de 4,58 afios (+D.E. 0,00).

El estadio B (2), donde tiene lugar la coalescencia cuspidea, se constaté en un

total de 10 premolares, con una edad promedio de 4,30 afios (+D.E. 0,86).
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La formacion completa de la corona, que tiene lugar durante el estadio D (4), se

observo en 64 premolares. La edad media observada fue de 7,91 afios (¢xD.E. 1,03).

El estadio E (5), que corresponde al inicio de la formacion radicular, se observé en
113 premolares, con una edad promedio de 9,11 afos (xD.E. 0,99). Fue este estadio el
de apariciébn mas frecuente en segundos premolares permanentes inferiores izquierdos

en nifios del Grupo 2.

La formacion de los dos primeros tercios de la raiz, que corresponde con el
estadio F (6), se aprecio en un total de 70 premolares. La edad media de este estadio fue
de 10,48 afios (+D.E. 0,89).

Nifias

El total de segundos premolares permanentes inferiores izquierdos estudiados en
las nifias fue de 422 dientes (Tabla 28). Los dientes observados se encontraron entre los
estadios de desarrollo B (2) y H (8).

La formacién completa de la corona, correspondiente al estadio D (4), se constatd

en 64 premolares. La edad promedio observada fue de 7,74 afnos (£D.E. 1,55).

El inicio de la formacion radicular o estadio E (5), se observé en 104 premolares.

La edad promedio observada en este estadio fue de 9,03 afios (+D.E. 1,13).

El estadio F (6) se encontré en 104 premolares, siendo la edad media de 10,37
afos (xD.E. 1,12). Los estadios E y F fueron los de aparicion mas frecuente en las nifias

del Grupo 2.

La formacién del dltimo tercio radicular sin cierre apical, que corresponde al
estadio G (7), se aprecié en 75 premolares. La edad media observada en este estadio fue
de 11,80 afios (+D.E. 1,44).

Andlisis comparativo en relacién al sexo en 3.5.

En las nifias, el diente 3.5 presentd un desarrollo mas temprano en todos los
estadios, excepto en el estadio B. En el estadio C fue en el Unico que se encontré una

diferencia estadisticamente significativa (Tabla 28).
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4.3.13. Primer molar permanente inferior izquierdo (3.6) en el Grupo 2

Nifios Nifias
Estadio N Sk N Sk Valor p
(afos) (afos)
0 0 - 0 - -
A(1) 0 - 0 - ]
B (2) 0 - 0 - -
C(3) 0 - 0 - -
D (4) 6 3,80 £ 0,60 0 - -
E (5) 10 | 4,47+0,74 2 4,58 + 0.00 0,834
F (6) 25 6,79 £ 0,97 24 6,05+ 0.77 0,005*
G (7) 150 | 8,35+1,05 127 8,19 +£1.32 0,254
H (8) 199 | 11,35+1,61 273 11,20+ 1.70 0,325

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 29.- Edad media y desviacién estandar de los estadios de formacion del primer molar

Nifios

permanente inferior izquierdo en nifios y nifias del Grupo 2.

El total de primeros molares permanentes inferiores izquierdos estudiados en los

nifios fue de 390 dientes (Tabla 29), que se encontraban entre los estadios D (4) y H (8).

El estadio E (5) se observo en 10 molares. La edad promedio que se aprecio fue

de 4,47 afnos (+D.E. 0,74).

La formacién de los dos primeros tercios radiculares, o estadio F (6), que se

aprecié en un total de 25 molares. La edad media de este estadio fue de 6,79 afios (£D.E.

0,97).
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El estadio G (7), que corresponde a la formacién completa de la raiz, se constat

en 150 molares, siendo la edad media en este caso de 8,35 afios (+ D.E. 1,05).

El estadio H (8), se observo en 199 molares. La edad media en este caso fue de
11,35 afios (xD.E. 1,61). Este estadio fue el que mas frecuentemente aparecié en

primeros molares permanentes mandibulares izquierdos en los nifios.

Nifias

El total de primeros molares permanentes inferiores izquierdos estudiados en las
nifias fue de 426 (Tabla 29). El desarrollo de los primeros molares en este grupo se

observo entre los estadios E (5) y H (8).

El estadio E (5) se observé en 2 molares. La edad promedio que se aprecio fue
de 4,58 afios (+D.E. 0,00).

La formacion de los dos primeros tercios de la raiz, que corresponde con el
estadio F (6), se aprecio en un total de 24 molares. La edad media de este estadio fue de
6,05 afos (xD.E. 0,77).

El estadio G (7) se observé en 127 molares, siendo la edad media en este caso de
8,19 afios (£ D.E. 1,32).

El estadio H (8), o de cierre apical, se observé en 273 molares, con una edad
promedio de 11,20 afios (xD.E. 1,70). Fue éste el estadio de aparicibn mas frecuente en

los caninos permanentes inferiores izquierdos en las nifias.

Andlisis comparativo en relacion al sexo en 3.6.

El diente 3.6 en los nifios de desarrollé de forma mas precoz sélo en el estadio E,
mientras que en las nifias fue mas precoz en el resto de los estadios comparados (F, G y
H). Se encontré diferencia estadisticamente significativa Unicamente en el estadio E
(Tabla 29).
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4.3.14. Segundo molar permanente inferior izquierdo (3.7) en el Grupo 2

Niflos Nifias
Estadio N XEDE N XD Valor p
(afios) (afios)

0 2 3,42 £ 0,00 0 - -

A (D) 3 | 419+067 | 0 i ;
B (2) 8 4,70 £ 0,94 2 4,58 +£ 0,00 0,873
C (3 39 6,59+1,14 37 6,42 + 0,98 0,506
D (4) 88 8,02 +0,91 65 7,89 £ 1,45 0,486
E (5) 90 9,41+£0,71 95 9,17+ 0,79 0,029*
F (6) 82 10,76 £ 0,75 118 10,58 £ 1,14 0,203
G(7) 59 12,33 £ 1,07 85 12,27 £1,32 0,786
H (8) 19 14,33 £ 1,05 24 13,74 £1,28 0,111

N: nimeros de dientes cada estadio; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 30.- Edad media y desviacidn estandar de los estadios de formacion del segundo molar
permanente inferior izquierdo en nifios y nifias del Grupo 2.

Nifios

El total de segundos molares permanentes inferiores izquierdos estudiados en los
nifios fue de 390 dientes (Tabla 30). El desarrollo de los molares en nifios se constaté

entre los estadios O y H (8).

El estadio D (4), correspondiente a la formacion completa de la corona, se

observo en 88 molares. La edad media observada fue de 8,02 afios (+D.E. 0,91).
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El inicio de la formacién radicular, o estadio E (5), se constatdé en 90 molares. La
edad promedio de este estadio fue de 9,41 afios (xD.E. 0,71), siendo el de presentacion

méas frecuente en segundos molares permanentes inferiores izquierdos en nifios.

La formacion de los dos primeros tercios de la raiz, que corresponde con el
estadio F (6), se aprecio en un total de 82 molares. La edad media de este estadio fue de
10,76 afos (xD.E. 0,75).

El estadio G (7) se observd en 59 molares, siendo la edad media en este caso de
12,33 afios (+ D.E. 1,05).

Nifias

El total de segundos molares permanentes inferiores izquierdos estudiados en las
nifias fue de 426 dientes (Tabla 30). Los dientes observados se encontraron entre los
estadios de desarrollo B (2) y H (8).

La formacién completa de la corona, correspondiente al estadio D (4), se constatd

en 65 molares. La edad promedio observada fue de 7,89 afios (+D.E. 1,45).

El estadio E (5) se apreci6 en 95 molares, siendo la edad media observada de
9,17 afos (xD.E. 0,79).

El estadio observado con mayor frecuencia fue el F (6) que corresponde a la
formacion de los dos primeros tercios radiculares. Se encontré en 118 molares, siendo la
edad media de 10,58 afos (+D.E. 1,14).

La formacion del ultimo tercio radicular sin cierre apical, que corresponde al
estadio G (7), se apreci6 en 85 molares. La edad media observada en este estadio fue de
12,27 afios (xD.E. 1,32).

Andlisis comparativo en relacién al sexo en 3.7.

El diente 3.7 en las nifias presentd un desarrollo mas temprano en la totalidad de
los estadios comparados (B, C, D, E, F, G y H). En este caso s6lo se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en el estadio E (Tabla 30).
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4.4, PROMEDIOS D.E. FORMACION DENTARIA PARA NINOS/AS DEL GRUPO 1Y
GRUPO 2 EN RELACION A LA EDAD. COMPARACION EN BASE AL SEXO.

= Grupol

4.4.1. Niflos/as de 6 afios del Grupo 1

Nifios Nifias

_ X = D.E. X = D.E.
Dientes N N Valor p

(estadio) (estadio)
31 28 6,25+ 0,70 28 6,79 + 0,69 0,006*
32 28 5,71 £ 0,60 29 6,14 £ 0,64 0,013*
33 28 4,18 + 0,55 34 4,82 + 0,52 0,000*
34 28 3,89+£0,31 34 4,41 + 0,56 0,000*
35 28 3,36 £ 0,68 34 3,94 £ 0,49 0,000*
36 28 6,68 £ 0,48 34 6,76 £ 0,43 0,458
37 28 3,36 £ 0,49 34 3,32 £ 0,47 0,785

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 31.- Promedios de formacion dentaria para nifios/as de 6 afios (Grupo 1)

Nifios

En los nifios de 6 afios del Grupo 1, el diente 31 (incisivo central inferior
permanente izquierdo) se constaté en un estadio medio de desarrollo dentario de 6,25

(xD.E. 0,70), es decir con la longitud de la raiz igual o mayor que la altura de la corona.

En este mismo grupo, en el diente 32 (incisivo lateral inferior izquierdo
permanente) se observd un estadio medio de formacién de 5,71 (xD.E. 0,60). En este

estadio de desarrollo, la longitud de la corona es menor que la altura de la corona.
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El diente 33 (canino permanente inferior izquierdo) de los nifios a los 6 afios de
edad, se apreci6é con un valor medio de desarrollo de 4,18 (+D.E. 0,55) encontrandose la

corona dentaria completamente formada hasta la union amelocementaria.

A esta misma edad, los dientes 34 (primer premolar permanente inferior izquierdo)
y 35 (segundo premolar permanente inferior izquierdo), presentaron un estadio medio de
3,89 (zD.E. 0,31) y 3,36 (+D.E. 0,68) respectivamente que corresponde al inicio del

deposito de dentina.

En el primer molar permanente inferior izquierdo o diente 36 se aprecié un estadio
de desarrollo medio de 6,68 (£D.E. 0,48) en el que tiene lugar la formacién de los dos

primeros tercios radiculares.

En este grupo de nifios, se encontré el diente 37 (segundo molar permanente
inferior izquierdo) con un estadio medio de 3,36 (xD.E. 0,49), coincidiendo con el inicio

del depdsito de dentina.

Nifias

En las nifias de 6 afios del Grupo 1, se observo que el diente 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo) y el diente 32 (incisivo central permanente inferior
izquierdo) tenian un valor medio de estadio de desarrollo dental de 6,79 (xD.E. 0,69) y
6,14 (+D.E. 0,64) respectivamente. En este estadio se aprecia la formacion de los dos

primeros tercios de la raiz.

En los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo) y 34 (primer premolar
permanente inferior izquierdo) se apreciaron unos estadios medios de 4,82 (+D.E. 0,52) y

4,41 (£D.E. 0,56), con lo cual, se habia completado la formacion de la corona dentaria.

En este grupo de niflas de 6 afios de edad, se encontr6 que los dientes 35
(segundo premolar permanente inferior izquierdo) y 37 (segundo molar permanente
inferior izquierdo), tenian unos estadios de formacién dental de 3,94 (+D.E.0,49) y 3,32
(xD.E.0,47). Corresponde al inicio del depdsito de dentina.

En este grupo de niflas, se observé en el diente 36 (primer molar permanente
inferior izquierdo) la formacion de los dos primeros tercios radiculares, con un estadio
medio de desarrollo de 6,76 (+D.E.0,43).
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Andlisis comparativo en relacion al sexo alos 6 afios.

En los nifios de 6 afios se pudo apreciar que las nifias fueron mas precoces en el
desarrollo de todos los dientes a excepcidén del 37 (segundo molar permanente inferior
izquierdo). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas para los dientes 31,
32, 33,34y 35.

4.4.2. Niflos/as de 7 afios del Grupo 1

Nifios Nifias
- X +D.E. X +D.E.
Dientes N N Valor p

(estadio) (estadio)
31 18 6,89 £ 0,58 8 7,00 £ 1,07 0,733
32 17 6,41+ 0,79 8 6,00 £+ 1,07 0,290
33 18 5,00 £ 0,84 8 5,00 £ 0,76 1,000
34 18 4,78 £ 0,94 8 4,25+ 0,46 0,148
35 18 4,22 +0,81 8 3,75+0,89 0,194
36 18 6,89 £ 0,58 8 6,50 £ 0,53 0,121
37 18 3,50+ 0,98 8 3,50 £ 0,53 1,000

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 32.- Promedios de formacion dentaria para nifios/as de 7 afios (Grupo 1)

Nifios

En los nifios de 7 afios del Grupo 1, se observo que los dientes 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo) y 32 (incisivo lateral permanente inferior izquierdo) se
encontraban en un estadio medio de desarrollo dental de 6,89 (xD.E. 0,58) y 6,41 (+ D.E.

0,79), lo que corresponde a la formacion de los dos primeros tercios radiculares.
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También se observd que el diente 33 (canino inferior permanente izquierdo) se
encontraban en un estadio medio de formacién dentaria de 5,00 (+ D.E. 0,84), lo cual

significa que se inicia la formacion de la raiz.

En este grupo, los nifios de 7 afios presentaban, en los dientes 34 (primer
premolar inferior izquierdo permanente) y 35 (segundo premolar inferior izquierdo
permanente) un valor medio de formacién de 4,78 (£ D.E. 0,94) y 4,22 (+ D.E. 0,81) que

coincide con la formacion completa de la corona dentaria.

Los nifilos del Grupo 1 de 7 afios de edad, presentaban en el diente 36 (primer
molar permanente inferior izquierdo) un desarrollo dentario medio de 6,89 (+ D.E. 0,58),

donde se produce la formacién de los dos primeros tercios de la raiz.

Asi mismo, la pieza dental 37 (segundo molar permanente inferior izquierdo) se
encontraba en un proceso medio de desarrollo de 3,50 (+ D.E. 0,98), que corresponde

con el inicio de deposito de dentina.

Nifnas

En las nifias de 7 afos del Grupo 1, el diente 31 (incisivo central inferior
permanente izquierdo) presentd un estadio medio de desarrollo dentario de 7,00 (zD.E.
1,07). En este estadio tiene lugar la maduracion del Gltimo tercio radicular sin cierre

apical.

En el incisivo lateral permanente inferior izquierdo o diente 32 se aprecié un
estadio de desarrollo medio de 6,00 (+D.E. 1,07) en el que tiene lugar la formacion de los

dos primeros tercios radiculares.

En este mismo grupo, en el diente 33 (canino permanente inferior izquierdo) se
observd un estadio medio de maduracién de 5,00 (xD.E. 0,76). En este estadio de

formacion, la longitud de la corona es menor que la altura de la corona.

El diente 34 (primer premolar permanente inferior izquierdo) de las nifias a los 7
aflos de edad, se apreci6 con un valor medio de desarrollo de 4,25 (+D.E. 0,46)
encontrdndose la corona dentaria completamente formada hasta la union

amelocementaria.

A esta misma edad, los dientes 35 (segundo premolar permanente inferior

izquierdo) y 37 (segundo molar permanente inferior izquierdo), presentaron un estadio
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medio de 3,75 (xD.E. 0,89) y 3,50 (+D.E. 0,53) respectivamente que corresponde al inicio

del deposito de dentina.

En el primer molar permanente inferior izquierdo o diente 36 se aprecié un estadio
de desarrollo medio de 6,50 (xD.E. 0,53) en el que tiene lugar la formacion de los dos

primeros tercios radiculares.
Analisis comparativo en relacién al sexo alos 7 afios.

En los nifios de 7 afios se pudo apreciar que los nifios fueron mas precoces en la
formacion dentaria de las piezas 32, 34, 35 y 36. Unicamente en el caso de la pieza 31
las nifias fueron mas rapido. Los dientes 33 y 37 se desarrollaron al mismo tiempo en

nifios y nifias. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

4.4.3. Nifios/as de 8 afios del Grupo 1

Nifios Nifias
_ X +D.E. X +D.E.
Diente N N Valor p

(estadio) (estadio)
31 4 8,00 £ 0,00 10 8,00 £ 0,00 -
32 4 8,00 £ 0,00 10 7,60+ 0,52 0,156
33 4 5,50 £ 0,58 10 5,60+ 0,84 0,833
34 4 5,00 £ 0,00 10 5,40 £ 0,52 0,156
35 4 5,00 £ 0,00 10 5,00+ 0,94 1,000
36 4 7,00 £ 0,00 10 7,00 £ 0,00 -
37 4 4,50 + 0,58 10 4,50+ 0,71 1,000

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 33.- Promedios de formacion dentaria para nifios/as de 8 afios (Grupo 1)
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Nifios

En los nifios de 8 afios del Grupo 1, se observo en los dientes 31 (incisivo central
inferior permanente izquierdo) y 32 (incisivo lateral inferior izquierdo permanente) un
estadio medio de formacion dentaria de 8,00 (+D.E. 0,00) en ambos. Esto indica que se

ha producido el cierre apical de la raiz.

A esta misma edad, los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo), 34
(primer premolar permanente inferior izquierdo) y 35 (segundo premolar permanente
inferior izquierdo), presentaron un estadio medio de 5,50 (xD.E. 0,58), 5,00 (+D.E. 0,00) y

5,00 (£D.E. 0,00) respectivamente, que corresponde al inicio la formacion radicular.

En el primer molar permanente inferior izquierdo o diente 36 se apreci6é un estadio
de desarrollo medio de 7,00 (+D.E. 0,00) en el que tiene lugar la maduraciéon del ultimo

tercio radicular.

En este grupo de nifios, se encontré el diente 37 (segundo molar permanente
inferior izquierdo) con un estadio medio de 4,50 (xD.E. 0,58), coincidiendo con la

formacion completa de la corona.

Nifias

En las nifias de 8 afios del Grupo 1, se observo que el diente 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo), presentaba un valor medio de estadio de desarrollo dental

de 8,00 (xD.E. 0,00). Este es el estadio final en el que se produce el cierre apical.

En el diente 32 (incisivo lateral permanente inferior izquierdo) se aprecié un
estadio de desarrollo medio de 7,60 (+D.E. 0,52) en el que tiene lugar la maduracion del

Gltimo tercio radicular.

Los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo), 34 (primer premolar
permanente inferior izquierdo) y 35 (segundo premolar permanente inferior izquierdo),
presentaron un estadio medio de 5,60 (+D.E. 0,84), 5,40 (xD.E. 0,52) y 5,00 (xD.E. 0,94)

respectivamente, que corresponde al inicio la formacién radicular.

En el primer molar permanente inferior izquierdo o diente 36 se aprecié un estadio
de desarrollo medio de 7,00 (xD.E. 0,00) en el que tiene lugar la maduracién del Gltimo

tercio radicular.

114



Resultados

En este grupo de nifias, se encontro el diente 37 (segundo molar permanente
inferior izquierdo) con un estadio medio de 4,50 (+D.E. 0,71), que coincide con la

formacion completa de la corona.

Analisis comparativo en relacion al sexo a los 8 afios.

En los nifios de 8 afios se pudo apreciar que las nifias fueron mas precoces en el
desarrollo de los dientes 33 y 34, sin embargo en el diente 32 fueron mas precoces los
nifos. El resto de dientes se encontraron en el mismo estadio de formacién en nifios y

nifas. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

4.4.4. Niflos/as de 9 afos del Grupo 1

Nifios Nifias
_ X +D.E. X +D.E.
Dientes N N Valor p
(estadio) (estadio)
31 34 7,94+0,24 25 7,92 +0,28 0,754
32 34 7,82 +£0,39 26 7,77 £0,43 0,610
33 34 5,76 £0,43 26 6,46 £ 0,65 0,000*
34 34 5,65+ 0,54 26 6,19 £ 0,85 0,004*
35 34 5,06 £ 0,60 26 577+0,91 0,001*
36 34 7,65+ 0,48 26 7,73 £0,45 0,498
37 34 4,85+ 0,61 26 531+£0,74 0,011*

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 34.- Promedios de formacién dentaria para nifios/as de 9 afios (Grupo 1).
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Nifios

En los nifios de 9 afios del Grupo 1, se observé que los dientes 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo) y 32 (incisivo lateral permanente inferior izquierdo) se
encontraban en un estadio medio de desarrollo dentario de 7,94 (zD.E. 0,24) y 7,82 (£

D.E. 0,39), en el que tiene lugar la maduracién del ultimo tercio radicular.

Se observé que los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo), 34 (primer
premolar permanente inferior izquierdo) y 35 (segundo premolar permanente inferior
izquierdo), presentaron un estadio medio de 5,76 (+D.E. 0,43), 5,65 (xD.E. 0,54) y 5,06

(xD.E. 0,60) respectivamente, correspondiente al inicio la formacion radicular.

En el diente 36 (primer molar permanente inferior izquierdo), se aprecid un estadio
de desarrollo medio de 7,65 (+D.E. 0,48), en el que tiene lugar la maduracion del Gltimo

tercio radicular.

En este grupo de nifios, se encontré el diente 37 (segundo molar permanente
inferior izquierdo) con un estadio medio de formacién de 4,85 (xD.E. 0,61). En este

estadio se completa la formacion de la corona.

Nifias

En las nifias de 9 afios del Grupo 1, se observo que los dientes 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo) y 32 (incisivo lateral permanente inferior izquierdo)
presentaron un estadio medio de desarrollo dentario de 7,92 (+D.E. 0,28) y 7,77 (= D.E.
0,43) respectivamente. En este estadio tiene lugar la maduracion del dltimo tercio

radicular sin cierre apical.

También se observé que los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo) y
34 (primer premolar permanente inferior izquierdo), presentaron un estadio medio de 6,46
(zD.E. 0,65) y 6,19 (+D.E. 0,85) respectivamente, lo cual significa que se inicia la

formacion de los dos primeros tercios radiculares.

Asi mismo, la pieza dental 35 (segundo premolar permanente inferior izquierdo) se
encontraba en un estadio medio de desarrollo de 5,77 (+ D.E. 0,91), que corresponde con

el inicio de la formacién radicular.
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En el diente 36 (primer molar permanente inferior izquierdo), se aprecio un estadio

de desarrollo medio de 7,73 (xD.E. 0,45), en el que tiene lugar la maduracion del altimo

tercio radicular.

Asi mismo, la pieza dental 37 (segundo molar permanente inferior izquierdo) se

encontraba en un proceso medio de desarrollo de 5,31 (+ D.E. 0,74), que corresponde

con el inicio de la formacion radicular.

Analisis comparativo en relacion al sexo a los 9 afios.

En los nifios de 9 afios se pudo apreciar que las nifias fueron mas precoces en la

formacion dentaria de las piezas 33, 34, 35, 36 y 37. Solo en el caso de la pieza 31y 32

los nifios experimentaron un desarrollo mas rapido. Se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en los dientes 33, 34, 35y 37.

4.4.5. Nifilos/as de 10 afios del Grupo 1

Nifios Nifias
_ X = D.E. X = D.E.
Dientes N N Valor p
(estadio) (estadio)
31 10 8,00 £ 0,00 22 8,00 £ 0,00 -
32 10 8,00 £ 0,00 22 7,91+£0,29 0,341
33 10 6,40 £ 0,52 22 7,09 £ 0,68 0,008*
34 10 6,50+ 0,71 22 6,50 £ 0,80 1,000
35 10 590x0,74 22 6,14 £ 0,64 0,363
36 10 7,90 £ 0,32 22 7,86 £ 0,35 0,782
37 10 5,20 £ 0,92 22 595+0,72 0,017*

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 35.- Promedios de formacién dentaria para nifios/as de 10 afios (Grupo 1).
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Nifios

En el Grupo 1, se aprecio en los nifios de 10 afios los dientes 31 (incisivo central
inferior permanente izquierdo) y 32 (incisivo lateral inferior izquierdo permanente) en un
estadio medio de desarrollo dental de 8,00 (£D.E. 0,00). Esto coincide con el cierre apical

de la raiz.

Se observo que los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo) y 34 (primer
premolar permanente inferior izquierdo), presentaron un estadio medio de 6,40 (xD.E.
0,52) y 6,59 (xD.E. 0,71) respectivamente, correspondiente a la formacién de los dos

primeros tercios radiculares.

Asi mismo, las piezas 35 (segundo premolar permanente inferior izquierdo) y 37
(segundo molar permanente inferior izquierdo) se encontraban en un estadio medio de
desarrollo de 5,90 (+ D.E. 0,74) y 5,20 (£ D.E. 0,92), que corresponde con el inicio de la

formacion radicular.

En el diente 36 (primer molar permanente inferior izquierdo), se observé un
estadio medio de formacién dentaria de 7,90 (xD.E. 0,32), en el que tiene lugar la

maduracion del ultimo tercio radicular.

Nifas

En las niflas de 10 afios del Grupo 1, se observé que el diente 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo), presentaba un valor medio de estadio de desarrollo dental

de 8,00 (xD.E. 0,00). Este es el estadio final en el que se produce el cierre apical.

En los dientes 32 (incisivo lateral permanente inferior izquierdo), 33 (canino
permanente inferior izquierdo) y 36 (primer molar permanente inferior izquierdo) se
aprecio un estadio de desarrollo medio de 7,91 (+D.E. 0,29), 7,09 (+D.E. 0,68) y 7,86
(xD.E. 0,35) respectivamente, en el que tiene lugar la maduracion del ultimo tercio

radicular.

Los dientes 34 (primer premolar permanente inferior izquierdo) y 35 (segundo
premolar permanente inferior izquierdo), presentaron un estadio medio de 6,50 (xD.E.
0,80) y 6,14 (+D.E. 0,64) respectivamente, que corresponde a la formacion de los dos

primeros tercios de la raiz.

118



Resultados

Asi mismo, la pieza dental 37 (segundo molar permanente inferior izquierdo) se

encontraba en un proceso medio de desarrollo de 5,95 (+ D.E. 0,72), que corresponde

con el inicio de la formacidn radicular.

Analisis comparativo en relacion al sexo alos 10 afios.

En los nifios de 9 afios se pudo apreciar que las nifias fueron mas precoces en la

formacion dentaria de las piezas 33, 35 y 37. Soélo en el caso de la pieza 36 los nifios

experimentaron un desarrollo mas rapido. Se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en los dientes 33 y 37.

4.4.6. Niflos/as de 11 afios del Grupo 1

Nifios Nifias
_ X = D.E. X = D.E.
Dientes N N Valor p
(estadio) (estadio)
31 8 8,00 £ 0,00 3 8,00 £ 0,00 -
32 8 8,00 £ 0,00 4 8,00 £ 0,00 -
33 8 6,75+ 0,47 4 7,25 £ 0,50 0,116
34 8 6,75 % 0,46 4 6,50 £ 0,58 0,433
35 8 6,25 £+ 0,89 4 6,00 £ 1,15 0,684
36 8 7,75 £ 0,46 4 8,00 £ 0,00 0,317
37 8 6,00 £ 0,76 4 6,50 £ 0,58 0,275

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 36.- Promedios de formacién dentaria para nifios/as de 11 afios (Grupo 1).
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Nifios

En los nifios del Grupo 1 con 11 afios de edad, se aprecidé en los dientes 31
(incisivo central inferior permanente izquierdo) y 32 (incisivo lateral inferior izquierdo
permanente) un estadio medio de formacién dentaria de 8,00 (xD.E. 0,00) en ambos.

Esto indica que se ha producido el cierre apical de la raiz.

A esta misma edad, los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo), 34
(primer premolar permanente inferior izquierdo) y 35 (segundo premolar permanente
inferior izquierdo), presentaron un estadio medio de 6,75 (+D.E. 0,47), 6,75 (zD.E. 0,46) y
6,25 (xD.E. 0,89) respectivamente, que corresponde a la formacién de los dos primeros

tercios de la raiz.

En el primer molar permanente inferior izquierdo o diente 36 se observé un
estadio de desarrollo medio de 7,75 (+D.E. 0,46) en el que tiene lugar la maduracion del

Gltimo tercio radicular.

Al igual que en los dientes 33, 34 y 35, en el diente 37 (segundo molar
permanente inferior izquierdo) se encontr6 un estadio medio de 6,00 (xD.E. 0,76),

coincidiendo con la formacién de los dos primeros tercios radiculares.

Nifias

En las niflas de 11 afios del Grupo 1, se observo que el diente 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo), 32 (incisivo lateral inferior izquierdo permanente) y 36
(primer molar permanente inferior izquierdo), presentaban un valor medio de estadio de

desarrollo dental de 8,00 (+D.E. 0,00). Esto corresponde al cierre apical de la raiz.

En el diente 33 (canino permanente inferior izquierdo) se aprecié un estadio de
desarrollo medio de 7,25 (xD.E. 0,50) en el que tiene lugar la maduracion del udltimo

tercio radicular.

Los dientes 34 (primer premolar permanente inferior izquierdo), 35 (segundo
premolar permanente inferior izquierdo) y 37 (segundo molar permanente inferior
izquierdo), presentaron un estadio medio de 6,50 (xD.E. 0,58), 6,00 (+D.E. 1,15) y 6,50
(xD.E. 0,58) respectivamente. Esto coincide con la formacion de los primeros tercios de la

raiz..
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Andlisis comparativo en relacion al sexo alos 11 afios.

En los nifios de 11 afios se pudo apreciar que las nifias fueron mas precoces en el
desarrollo de los dientes 33, 36 y 37, sin embargo en los dientes 34 y 35 fueron mas
precoces los nifios. El resto de dientes se encontraron en el mismo estadio de formacion

en nifios y nifias. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

4.4.7. Nifios/as de 12 afios del Grupo 1

Nifios Nifias
_ X = D.E. X = D.E.
Dientes N N Valor p

(estadio) (estadio)
31 2 8,00 £ 0,00 0 - -
32 2 8,00 £ 0,00 0 - -
33 2 7,00 £ 0,00 0 - -
34 2 7,00 £ 0,00 0 - -
35 2 7,00 £ 0,00 0 - -
36 2 8,00 £ 0,00 0 - -
37 2 6,50+ 0,71 0 - -

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 37.- Promedios de formacién dentaria para nifios/as de 12 afios (Grupo 1).

Nifios

En los nifios de 12 afios, se observd un cierre apical de los dientes 31 (incisivo
central inferior permanente izquierdo), 32 (incisivo lateral inferior izquierdo permanente) y
36 (primer molar inferior izquierdo permanente). El estadio medio de desarrollo dentario
fue de 8,00 (£D.E. 0,00) en los tres casos.
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Los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo), 34 (primer premolar
permanente inferior izquierdo) y 35 (segundo premolar permanente inferior izquierdo),
presentaron un estadio medio de 7,00 (+D.E. 0,00) correspondiente a la maduracion del

Gltimo tercio radicular.

Se aprecio en el diente 37 (segundo molar permanente inferior izquierdo) un valor
medio de desarrollo de 6,50 (xD.E. 0,71), es decir se observod la formacién de los dos

primeros tercios radiculares.

Al no haber nifias de 12 afios en la muestra del Grupo 1, no se pudo realizar el

analisis comparativo en relacion al sexo para este grupo de edad.

= Grupo 2

4.4.8. Nifos/as de 3 afios del Grupo 2

Nifios Nifias
- X +D.E. X +D.E.
Dientes N N Valor p

(estadio) (estadio)
31 6 4,00 + 0,89 0 - -
32 6 3,67 £0,52 0 - -
33 6 3,00 £ 0,00 0 - -
34 6 2,33+0,52 0 - -
35 4 2,00 £ 0,00 0 - -
36 6 4,33+ 0,52 0 - -
37 6 1,50+ 1,38 0 - -

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 38.- Promedios de formacién dentaria para nifios/as de 3 afios (Grupo 2).
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Nifios

En los nifios de 3 afios del Grupo 2 se aprecio que el diente 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo) se encontraba en un estadio medio de desarrollo dentario

de 4,00 (xD.E. 0,89), correspondiente a la formacion completa de la corona.

En este mismo grupo, se observé que los dientes 32 (incisivo lateral permanente
inferior izquierdo) y 33 (canino permanente inferior izquierdo) se encontraban en un
estadio medio de formacion de 3,63 (xD.E. 0,52) y 3,00 (xD.E. 0,00) respectivamente,

gue coincide con el inicio del depésito de dentina.

En este grupo, los nifios de 3 afios presentaban, asi mismo, en los dientes 34
(primer premolar permanente inferior izquierdo) y 35 (segundo premolar permanente
inferior izquierdo) un estadio medio de formacion dental de 2,33 (+D.E. 0,52) y 2,00

(xD.E. 0,00), que equivale a la coalescencia cuspidea.

Los nifios de este grupo, presentaban en el diente 36 (primer molar permanente
inferior izquierdo) un desarrollo medio de 4,33 (xD.E. 0,52), es decir, la corona dental se

encontraba totalmente formada.

En el caso del diente 37 (segundo molar permanente inferior izquierdo) se
encontré con un valor medio de desarrollo de 1,50 (xD.E. 1,38). En este estadio tiene

lugar el inicio de la calcificacion.

No fue posible realizar un analisis comparativo entre sexos, al no haberse

encontrado en la muestra nifias de 3 afios que pertenecieran al Grupo 2.
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4.4.9. Nifios/as de 4 afios del Grupo 2

Nifios Nifias
_ X +D.E. X +D.E.
Dientes N N Valor p
(estadio) (estadio)
31 6 4,67 £ 0,52 4 4,75 + 0,50 0,807
32 6 4,67 £ 0,52 4 4,75 + 0,50 0,807
33 6 3,00 £ 0,00 4 4,50 + 0,58 0,000*
34 6 2,67 £0,52 4 3,00 £ 0,00 0,242
35 6 1,00 £ 0,89 4 3,00 £ 0,00 0,002*
36 6 4,67 £ 0,52 4 5,50 £ 0,58 0,044~
37 6 1,67 £0,52 4 2,50+ 0,58 0,044*

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 39.- Promedios de formacién dentaria para nifios/as de 4 afios (Grupo 2).

Nifios

En los nifios de 4 afios del Grupo 2, se evidencié que las piezas dentales 31
(incisivo central permanente inferior izquierdo) y 32 (incisivo lateral permanente inferior
izquierdo) se encontraban en un estadio medio de desarrollo de 4,67 (+D.E. 0,52) en

ambas. Durante este estadio de desarrollo se completa la formacién de la corona.

En este mismo grupo, se observé que los nifios de 4 afios presentaban el diente
33 (canino permanente inferior izquierdo) con un valor medio de formacién de 3,00 (£D.E.

0,00), es decir se esta iniciando el depésito de dentina.

En la pieza 34 (primer premolar permanente inferior izquierdo) se aprecid un
estadio medio de desarrollo 2,67 (xD.E. 0,52), lo que equivale a la coalescencia

cuspidea.
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En este grupo, la pieza dental 35 (segundo premolar permanente inferior
izquierdo) presenté a la observacién, un estadio medio de desarrollo de 1,00 (+D.E. 0,89),

lo que significa que se esté iniciando la calcificacion de la corona.

Se observé en el diente 36 (primer molar permanente inferior izquierdo) un valor
medio de formacién dentario de 4,67 (+D.E. 0,52), es decir, con la completa formacién de

la corona.

Por ultimo, en el diente 37 (segundo molar permanente inferior izquierdo) de este
grupo, se evidencié un estadio medio de desarrollo de 1,67 (+D.E. 0,52). En este estadio

se produce el inicio de la calcificacion.

Nifias

En las niflas de 4 afios del Grupo 2, se objetivd que en las piezas dentales 31
(incisivo central permanente inferior izquierdo), 32 (incisivo lateral permanente inferior
izquierdo) y 33 (canino permanente inferior izquierdo), el estadio medio de desarrollo
dental fue de 4,75 (xD.E. 0,50), 4,75 (xD.E. 0,50) y 4,50 (+D.E. 0,58) respectivamente, lo

que significa que la corona esta completando su formacion.

En los dientes 34 (primer premolar permanente inferior izquierdo) y 35 (segundo
premolar permanente inferior izquierdo) se aprecié un estadio medio de 3,00 (+D.E. 0,00)

en ambos. En este estadio tiene lugar el inicio del depésito de dentina.

En este grupo de nifias, se encontré en el diente 36 (primer molar permanente
inferior izquierdo) que la longitud de la raiz es menor que la altura de la corona, con un
estadio medio de desarrollo de 5,50 (= D.E. 0,58).

En este grupo, se observl el diente 37 (segundo molar permanente inferior
izquierdo) con un estadio medio de 2,50 (+ D.E. 0,58), coincidiendo con la coalescencia
cuspidea.

Anadlisis comparativo en relacion al sexo a los 4 afios.

En las nifias de 4 afios se pudo apreciar un desarrollo méas precoz de todos los
dientes en los nifios con respecto a los nifios. Se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en los dientes 33, 35, 36 y 37.
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4.4.10. Niflos/as de 5 afios del Grupo 2

Nifios Nifias
_ X +D.E. X +D.E.
Dientes N N Valor p
(estadio) (estadio)
31 8 5,50 £ 0,53 10 6,30 £ 0,95 0,050
32 8 5,50 £ 0,53 10 5,40 £ 1,07 0,814
33 8 3,25 £ 0,46 10 3,90+ 0,88 0,077
34 8 3,50 £ 0,53 10 3,50+£0,71 1,000
35 8 2,50 £ 0,53 10 3,20+ 0,79 0,048*
36 8 5,50 £ 0,53 10 6,20 £ 0,42 0,007*
37 8 2,75 £ 0,46 10 3,00 £ 0,00 0,104

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 40.- Promedios de formacién dentaria para nifios/as de 5 afios (Grupo 2).

Nifios

En las nifios de 5 afios del Grupo 2, se observo que los dientes 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo) y 32 (incisivo lateral permanente inferior izquierdo) tenian
un valor medio de estadio de desarrollo de 5,50 (xD.E. 0,53). En este estadio se aprecia

gue la longitud de la raiz es menor que la altura de la corona.

En los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo) y 34 (primer premolar
permanente inferior izquierdo) se apreciaron unos estadios medios de 3,25 (+D.E. 0,46) y

3,50 (£D.E. 0,53) respectivamente. Es decir, se observa el inicio del depdsito de dentina.

Se encontro que los dientes 35 (segundo premolar permanente inferior izquierdo)
y 37 (segundo molar permanente inferior izquierdo), tenian un estadio de formacién
dental de 2,50 (xD.E. 0,53) y 2,75 (+ D.E. 0,46). Esto corresponde a la coalescencia

cuspidea.
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En este grupo de nifios, se observé en el diente 36 (primer molar permanente
inferior izquierdo) la formacién de los dos primeros tercios radiculares, con un estadio
medio de desarrollo de 6,76 (+D.E.0,43).

Nifias

Las niflas del Grupo 2 presentaron en el diente 31 (incisivo central permanente
inferior izquierdo) un valor medio de desarrollo de 6,30 (xD.E. 0,95), observdndose una

longitud de la raiz igual o mayor que la altura de la corona.

En este mismo grupo, la pieza dental 32 (incisivo lateral permanente inferior
izquierdo) evidenci6 un estadio medio de formacion de 5,40 (+D.E. 1,07). En este estadio

se inicia la formacion radicular.

En los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo), 34 (primer premolar
permanente inferior izquierdo) y 35 (segundo premolar permanente inferior izquierdo), se
observé el depésito inicial de dentina, encontrandose un valor medio de desarrollo de
3,90 (xD.E. 0,88), 3,50 (xD.E. 0,71) y 3,20 (xD.E. 0,79) respectivamente.

La pieza dental 36 (primer molar permanente inferior izquierdo) presentaba un
estadio de desarrollo medio de 6,20 (+D.E. 0,42), lo que equivale a que a la formacién de

los dos primeros tercios radiculares.

Asi mismo, se observé el diente 37 (segundo molar permanente inferior izquierdo)
con un valor medio de formacion dentaria de 3,00 (+D.E.0,00), correspondiente al inicio

del depdsito de dentina.

Analisis comparativo en relacion al sexo a los 5 afios.

En los nifios de 5 afios del Grupo 2, se observé que el desarrollo de las piezas 31,
33, 35, 36 y 37 fue mas precoz en las nifias que en los nifios. Sin embargo, el desarrollo
del diente 32 fue més precoz en los nifios. El diente 34, tuvo un desarrollo igual en ambos
sexos. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas para las piezas
dentales 35y 36.
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4.4.11. Nifos/as de 6 afios del Grupo 2

Nifios Nifias
_ X +D.E. X +D.E.
Dientes N N Valor p
(estadio) (estadio)
31 28 6,36 £ 0,73 30 6,73 £ 0,87 0,081
32 28 5,64 £ 0,83 30 5,90 £ 0,80 0,234
33 28 4,29 + 0,81 30 4,63 +0,61 0,070
34 28 3,96 + 0,64 30 4,23 +0,63 0,111
35 28 3,54 + 0,64 30 3,80 £ 0,55 0,096
36 28 6,57 £ 0,50 30 6,60 + 0,50 0,829
37 28 3,25+0,52 30 3,60 £ 0,50 0,011~

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 41.- Promedios de formacién dentaria para nifios/as de 6 afios (Grupo 2).

Nifios

En los nifios de 6 afios del Grupo 2, el diente 31 (incisivo central inferior
permanente izquierdo) se constatdé con una estadio medio de desarrollo dentario de 6,36

(xD.E. 0,73), es decir con la longitud de la raiz igual o mayor que la altura de la corona.

En este mismo grupo, en el diente 32 (incisivo lateral inferior izquierdo
permanente) se observo un estadio medio de formacién dentaria de 5,64 (+D.E. 0,83). En

este estadio la longitud de la raiz es menor que la altura de la corona.

El diente 33 (canino permanente inferior izquierdo) de los nifios a los 6 afios de
edad, se constaté con un valor medio de desarrollo de 4,29 (xD.E. 0,81) encontrandose la

corona dentaria completando su formacién hasta la union amelocementaria.
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A esta misma edad, los dientes 34 (primer premolar permanente inferior izquierdo)
y 35 (segundo premolar permanente inferior izquierdo), presentaron un estadio medio de
3,96 (zD.E. 0,64) y 3,54 (+D.E. 0,64) respectivamente, que corresponde al inicio del

depdsito de dentina.

En el diente 36 (primer molar permanente inferior izquierdo) se aprecio un estadio
de desarrollo medio de 6,57 (+D.E. 0,50) en el que tiene lugar la formacién de los dos

primeros tercios radiculares.

En este grupo de nifios, se encontré el diente 37 (segundo molar permanente
inferior izquierdo) con un estadio medio de 3,25 (xD.E. 0,52), coincidiendo con el inicio

del depdsito de dentina.

Nifas

En las nifias de 6 afios del Grupo 2, se observé que el diente 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo) se encontraba en un estadio medio de desarrollo dental de
6,73 (xD.E. 0,87), lo que corresponde a la formacién de los dos primeros tercios

radiculares.

El diente 32 (incisivo lateral permanente inferior izquierdo) evidencié un estadio

medio de formacién de 5,90 (£D.E. 0,80). En este estadio se inicia la formacién de la raiz.

En los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo) y 34 (primer premolar
permanente inferior izquierdo) se apreciaron unos estadios medios de 4,63 (+D.E. 0,61) y
4,23 (xD.E. 0,63), coincidiendo con la formacion completa de la corona.

En este grupo de niflas de 6 afios de edad, se encontré que los dientes 35
(segundo premolar permanente inferior izquierdo) y 37 (segundo molar permanente
inferior izquierdo), tenian un estadio medio de formacién de 2,50 (+ D.E. 0,53) y 2,75 (+
D.E. 0,46) respectivamente. Este estadio corresponde con la coalescencia cuspidea.

Las nifias presentaron en el diente 36 (primer molar permanente inferior izquierdo)
un desarrollo medio de 3,60 (+ D.E. 0,50), es decir, se esta iniciando el depésito de

dentina.
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Andlisis comparativo en relacion al sexo alos 6 afios.

En las niflas de 6 afios se pudo apreciar que los nifios fueron mas precoces en el
desarrollo de todas las piezas dentales. Se encontraron diferencias estadisticamente

significativas Unicamente para el diente 37.

4.4.12. Niflos/as de 7 afios del Grupo 2

Nifios Nifias
, X +D.E. X +D.E.
Dientes N N Valor p
(estadio) (estadio)
31 42 7,14 £ 0,47 42 7,29+0,71 0,280
32 42 6,21 £ 0,68 42 6,76 + 0,76 0,001*
33 42 4,71+ 0,64 42 5,36 + 0,53 0,000*
34 42 4,64 + 0,62 42 4,86 + 0,47 0,078
35 40 4,20 £ 0,85 42 4,31 +0,68 0,521
36 42 6,86 £ 0,35 42 6,95+ 0,22 0,140
37 42 3,86 + 0,47 42 3,90 + 0,69 0,713

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 42.- Promedios de formacién dentaria para nifios/as de 7 afios (Grupo 2).

Nifios

Los nifios de 7 afios del Grupo 2, presentaban en el diente 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo) un estadio medio de desarrollo dentario de 7,14 (+D.E.

0,47). En este estadio tiene lugar la formacion completa de la raiz sin cierre apical.

En este grupo, la pieza dental 32 (incisivo lateral permanente inferior izquierdo) se
observo con un valor medio de formacion de 6,21 (+D.E. 0,68), lo que significa que se

estan formando los dos primeros tercios radiculares.
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Las piezas dentales 33 (canino permanente inferior izquierdo), 34 (primer
premolar permanente inferior izquierdo) y 35 (segundo premolar permanente inferior
izquierdo) evidenciaron la completa formacion de la corona. Se observé un valor medio
de desarrollo de 4,71 (+D.E. 0,64), 4,64 (+D.E. 0,62) y 4,20 (+D.E. 0,85) respectivamente.

En los nifios de este grupo, se encontré en el diente 36 (primer molar permanente
inferior izquierdo) un estadio de formacién medio de 6,88 (+D.E. 0,35), que quiere decir

que la longitud de la raiz es igual o mayor que la altura de la corona.

Por dltimo, en la pieza 37 (segundo molar permanente inferior izquierdo) se

observo el inicio de deposito de dentina, con un valor medio de 3,86 (xD.E. 0,47).
Nifias

En las nifias de 7 afios del Grupo 2, se observo que el diente 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo) tenia un valor medio de desarrollo dental de 7,21 (zD.E.
0,71). En este estadio se aprecia la finalizaciéon de la formacién de la raiz sin que se

produzca el cierre apical.

En el diente 32 (incisivo lateral inferior izquierdo permanente) se observd un
estadio medio de formacién de 6,76 (xD.E. 0,76). En este estadio de formacion, la

longitud de la raiz es igual o mayor que la altura de la corona.

El diente 33 (canino permanente inferior izquierdo) de las nifias a los 7 afios de
edad, se aprecio con un valor medio de desarrollo de 5,36 (xD.E. 0,53) coincidiendo con

el inicio de la formacién de la raiz.

A esta misma edad, los dientes 34 (primer premolar permanente inferior izquierdo)
y 35 (segundo premolar permanente inferior izquierdo), presentaron un estadio medio de
4,86 (xD.E. 0,47) y 4,31 (xD.E. 0,68) respectivamente que corresponde a la formacion

completa de la corona.

En este grupo de nifias, en el diente 36 (primer molar permanente inferior
izquierdo) se apreciaba la formacion de los dos primeros tercios radiculares, con un
estadio medio de desarrollo de 6,95 (xD.E.0,22).

Se encontro el diente 37 (segundo molar permanente inferior izquierdo) con un

estadio medio de 3,90 (+xD.E. 0,69), coincidiendo con el inicio del depésito de dentina.

131



Resultados

Andlisis comparativo en relacion al sexo alos 7 afios.

En este grupo de 7 afos, las nifias fueron mas precoces que los nifios en todas
las piezas dentales. Se encontraron valores estadisticamente significativos para los
dientes 32y 33.

4.4.13. Niflos/as de 8 afios del Grupo 2

Nifios Nifias

, X +D.E. X +D.E.
Dientes N N Valor p

(estadio) (estadio)
31 60 7,87 +0,34 50 8,00 £ 0,00 0,007~
32 59 7,14 + 0,57 50 7,68 £ 0,47 0,000*
33 60 5,43 £ 0,50 48 6,04 £ 0,50 0,000~
34 60 5,05+0,43 50 5,28 £ 0,57 0,018*
35 59 4,54 + 0,65 50 4,82 + 0,60 0,023*
36 60 7,08 £0,38 50 7,18 £ 0,39 0,192
37 60 4,32 + 0,60 50 4,70 £ 0,58 0,001*

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 43.- Promedios de formacién dentaria para nifios/as de 8 afios (Grupo 2).

Nifios

En los nifios de 8 afios del Grupo 2, se observé que el diente 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo) y el diente 32 (incisivo lateral permanente inferior
izquierdo) tenian un valor medio de estadio de desarrollo dental de 7,87(xD.E. 0,34) y
7,14 (£D.E. 0,57) respectivamente. En este estadio se aprecia la finalizacion de la

formacion de la raiz sin que se haya producido el cierre apical.
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En los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo) y 34 (primer premolar
permanente inferior izquierdo) se apreciaron unos estadios medios de 5,43 (+D.E. 0,50) y

5,05 (£D.E. 0,43), lo cual significa que se esta iniciando la formacion de la raiz.

En este grupo, se encontré que los dientes 35 (segundo premolar permanente
inferior izquierdo) y 37 (segundo molar permanente inferior izquierdo), tenian unos
estadios de formacion dentaria de 4,54 (+D.E.0,65) y 4,32 (+D.E.0,60) respectivamente.

Corresponde a la formacién completa de la corona.

En el primer molar permanente inferior izquierdo o diente 36 se aprecidé un estadio
de desarrollo medio de 7,08 (xD.E. 0,38) en el que tiene lugar la maduracién del altimo

tercio apical.

Nifias

En el incisivo central permanente inferior izquierdo o diente 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo) se aprecié un estadio medio de desarrollo dentario de 8,00
(xD.E. 0,00). Este es el estadio final en el que el diente se encuentra totalmente formado

y se produce el cierre apical.

En este mismo grupo, en el diente 32 (incisivo lateral inferior izquierdo
permanente) se observé un estadio medio de formacién de 7,68 (xD.E. 0,47), es decir,

con la raiz formada pero con el apice aun abierto.

En el diente 33 (canino permanente inferior izquierdo), se aprecié un valor medio
de desarrollo de 6,04 (xD.E. 0,50) encontrandose la longitud de la raiz igual o mayor que

la altura de la corona.

Las nifias de este grupo presentaron en la pieza dental 34 (primer premolar
permanente inferior izquierdo) un valor medio de desarrollo de 5,28 (+D.E. 0,57) que

equivale al inicio de la formacién radicular.

En este grupo de niflas de 8 afios de edad, se encontr6 que los dientes 35
(segundo premolar permanente inferior izquierdo) y 37 (segundo molar permanente
inferior izquierdo), tenian unos estadios de formacion dentaria de 4,82 (+D.E.0,60) y 4,70
(xD.E.0,58) respectivamente. Esto corresponde a la formacién completa de la corona.
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En el primer molar permanente inferior izquierdo o diente 36 se aprecié un estadio
de desarrollo medio de 7,18 (+D.E. 0,39) en el que tiene lugar la formacion completa de la

raiz a excepcion del cierre apical.

Andlisis comparativo en relacion al sexo alos 8 afios.

En este grupo de edad, las nifias tuvieron un desarrollo dental més precoz en
todas las piezas que los nifios. Se encontrd valores estadisticamente significativos para
los dientes 31, 32, 33,34 35y 37.

4.4.14. Niflos/as de 9 afios del Grupo 2

Nifios Nifias

_ X = D.E. X = D.E.
Dientes N N Valor p

(estadio) (estadio)
31 60 7,97 £0,18 86 8,00 £ 0,00 0,089
32 60 7,70 £0,53 84 7,90 £ 0,29 0004*
33 60 5,83+0,53 83 6,59 + 0,62 0,000*
34 60 5,55+ 0,62 86 6,27 £ 0,80 0,000*
35 60 515+0,73 86 5,56 £ 0,79 0,002*
36 60 7,42 £ 0,50 86 7,79 +0,41 0,000*
37 60 4,98 £ 0,72 86 5,44 + 0,73 0,000*

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 44.- Promedios de formacion dentaria para nifios/as de 9 afios (Grupo 2).

Nifios
En los nifios de 9 afos del Grupo 2, se observé que el diente 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo) y el diente 32 (incisivo central permanente inferior

izquierdo) tenian un estadio medio de desarrollo dentario de 7,97 (+D.E. 0,18) y 7,70
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(xD.E. 0,53). En este estadio se aprecia la finalizacion de la formacién radicular sin que

se haya producido el cierre del apice.

Las piezas dentales 33 (canino permanente inferior izquierdo), 34 (primer
premolar permanente inferior izquierdo) y 35 (segundo premolar permanente inferior
izquierdo) evidenciaban un inicio de la formacion radicular con un valor medio de 5,83
(xD.E. 0,53), 5,55 (*D.E. 0,62) y 5,15 (zD.E. 0,73) respectivamente.

En el diente 36 (primer molar permanente inferior izquierdo) también se aprecié un
estadio de desarrollo medio de 7,42 (xD.E. 0,50) en el que tiene lugar la formacion

completa de la raiz encontrandose el apice abierto.

En este grupo de nifios, se encontré el diente 37 (segundo molar permanente
inferior izquierdo) con un estadio medio de 4,98 (+D.E. 0,72), coincidiendo con completa

formacion de la raiz.

Nifas

En el incisivo central permanente inferior izquierdo o diente 31 se aprecié un
estadio de desarrollo medio de 8,00 (xD.E. 0,00). Esto indica que el diente ha completado

su formacion y el apice esta cerrado.

En el diente 32 (incisivo lateral inferior izquierdo permanente) se observé un
estadio medio de formacion de 7,90 (xD.E. 0,29). En este estadio de formacién el diente

est4 completamente formado pero aun no se ha producido el cierre apical.

En los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo) y 34 (primer premolar
permanente inferior izquierdo) se apreciaron unos estadios medios de 6,59 (+ D.E. 0,62)
y 6,27 (£D.E. 0,80) respectivamente, con lo cual se observa la longitud de la raiz de igual

0 mayor tamafio que la altura de la corona.

En este grupo de niflas de 9 afios de edad, se encontré6 que los dientes 35
(segundo premolar permanente inferior izquierdo) y 37 (segundo molar permanente
inferior izquierdo), tenian unos estadios de formacion dental de 5,56 (+ D.E. 0,79) y 5,44
(£ D.E. 0,73), correspondiente al inicio de la formacion radicular.
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Andlisis comparativo en relacion al sexo alos 9 afios.

En este grupo se pudo afirmar que las nifias fueron mas precoces que los nifios
en el desarrollo de todas las piezas dentales. Se pudo encontrar valores estadisticamente

significativos para los dientes 32 a 37.

4.4.15. Nifos/as de 10 afios del Grupo 2

Nifios Nifias
- X + D.E. X +D.E.
Dientes N N Valor p
(estadio) (estadio)
31 81 7,99+0,11 66 8,00 + 0,00 0,369
32 82 7,90+ 0,30 66 8,00 + 0,00 0,009*
33 82 6,24 £ 0,58 66 6,97 + 0,63 0,000*
34 82 6,18 £ 0,61 66 6,68 + 0,75 0,000*
35 76 5,59+ 0,80 64 6,03 + 0,89 0,003*
36 82 7,83+0,41 66 7,94 10,24 0,055
37 82 5,68 £ 0,63 66 5,95+ 0,64 0,011*

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 45.- Promedios de formacién dentaria para nifios/as de 10 afios (Grupo 2).

Nifios

En los nifios de 10 afios del Grupo 2, se observé que el diente 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo) y el diente 32 (incisivo central permanente inferior
izquierdo) tenian un valor medio de estadio de desarrollo dental de 7,99 (+D.E. 0,11) y
7,90 (£D.E. 0,30) respectivamente. En este estadio se aprecia la formacién completa

radicular sin que se hay producido el cierre apical.
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En los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo) y 34 (primer premolar
permanente inferior izquierdo) se apreciaron unos estadios medios de 6,24 (+D.E. 0,68) y
6,18 (+D.E. 0,61), es decir, con la longitud de la raiz de igual o mayor tamafio que la

altura de la corona.

En este grupo de nifios de 10 afios de edad, se encontré que los dientes 35
(segundo premolar permanente inferior izquierdo) y 37 (segundo molar permanente
inferior izquierdo), tenian unos estadios de formacién dental de 5,59 (+D.E.0,80) y 5,68

(xD.E.0,63). Corresponde al inicio de la formacién radicular.

Al igual que en los dientes 33 y 34, se encontré en el diente 36 (primer molar
permanente inferior izquierdo) la formacién los dos primeros tercios de la raiz, con un
estadio medio de desarrollo de 6,83 (+D.E.0,41).

Nifas

En las nifias de 10 afios del Grupo 2, se evidencié que las piezas dentales 31
(incisivo central permanente inferior izquierdo) y 32 (incisivo lateral permanente inferior
izquierdo) se encontraban en un estadio medio de desarrollo de 8,00 (+D.E. 0,00) en

ambas piezas. Esto indica que los dientes estdn completamente formados.

En los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo), 34 (primer premolar
permanente inferior izquierdo) y 35 (segundo premolar permanente inferior izquierdo), se
observé que la longitud de la raiz era igual o de mayor tamafio que la altura de la corona.
Presentaron un valor medio de 6,97 (+D.E.0,63), 6,68 (+D.E.0,75) y 6,03 (+D.E. 0,89)

respectivamente.

El primer molar permanente inferior izquierdo o diente 36 presentd un estadio de
desarrollo medio de 7,94 (xD.E. 0,24), lo que equivale a que la formacién completa de la

raiz estando aun el 4pice abierto.

Se observé el diente 37 (segundo molar permanente inferior izquierdo) con un

valor medio de 5,95 (+ D.E. 0,64). En este estadio comienza la formacion de la raiz.
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Andlisis comparativo en relacion al sexo alos 10 afios.

El desarrollo de todas las piezas dentales en este grupo fue mas precoz en las
nifias que en los nifios. Se pudo encontrar valores significativamente estadisticos para las
piezas 32, 33, 34, 35y 37.

4.4.16. Nifios/as de 11 afios del Grupo 2

Nifios Nifias
, X +D.E. X +D.E.
Dientes N N Valor p
(estadio) (estadio)
31 34 8,00 + 0,00 50 8,00 £ 0,00 -
32 34 7,88 £0,33 48 8,00 + 0,00 0,015*
33 34 7,06 £ 0,69 48 7,40 + 0,49 0,012*
34 34 6,97 £ 0,63 50 7,12 £ 0,56 0,255
35 34 6,38 £ 0,95 50 6,60 £ 0,70 0,231
36 34 8,00 £ 0,00 50 8,00 £ 0,00 -
37 34 6,41 £ 0,50 50 6,38 £ 0,49 0,773

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 46.- Promedios de formacion dentaria para nifios/as de 11 afios (Grupo 2).

Nifios

En los nifios de 11 afios del Grupo 2 se aprecio que los dientes 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo) y 36 (primer molar permanente inferior izquierdo) se
encontraban en un estadio medio de desarrollo dentario de 8,00 (+ D.E. 0,00), es decir,

totalmente formados y con el &pice cerrado.
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En este mismo grupo, se observé que los dientes 32 (incisivo lateral permanente
inferior izquierdo) y 33 (canino permanente inferior izquierdo) se encontraban en un
estadio medio de formacion de 7,88 (+ D.E. 0,33) y 7,06 (+ D.E. 0,69). Este estadio
corresponde con la formacion completa de la raiz sin que se haya producido el cierre

apical.

Los nifios de 11 afios presentaban en los dientes 34 (primer premolar permanente
inferior izquierdo), 35 (segundo premolar permanente inferior izquierdo) y 37 (segundo
molar permanente inferior izquierdo) un estadio medio de formacion dental de 6,97 (zD.E.
0,63), 6,38 (+D.E. 0,95) y 6,41 (xD.E. 0,50) respectivamente, que equivale a la formacion

de los dos primeros tercios de la raiz.

Nifias

En las nifas de 11 afios del Grupo 2, se observé que el diente 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo) y el diente 32 (incisivo central permanente inferior
izquierdo) tenian un estadio medio de desarrollo dentario de 8,00 (xD.E. 0,00) en ambos.
En este estadio se aprecia que el diente esta totalmente formado.

En los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo) y 34 (primer premolar
permanente inferior izquierdo) se apreciaron unos estadios medios de 7,40 (xD.E. 0,49) y
7,12 (xD.E. 0,56), que corresponde a la formacion total de la raiz sin que se haya

producido el cierre apical.

En este grupo de nifias de 11 afios de edad, los dientes 35 (segundo premolar
permanente inferior izquierdo) y 37 (segundo molar permanente inferior izquierdo),
mostraron un estadio de formacién dental de 6,60 (xD.E. 0,70) y 6,38 (+ D.E. 0,49)

respectivamente. Se estan formando los dos primeros tercios de la raiz en este estadio.

Se observo en el diente 36 (primer molar permanente inferior izquierdo) que ya
habia completado su formacién y el cierre apical, encontrandose con un estadio medio de
desarrollo de 8,00 (+D.E.0,00).

Anadlisis comparativo en relacion al sexo alos 11 afios.

En este grupo de edad, las nifias resultaron mas precoces en el desarrollo de los
dientes 32, 33, 34 y 35. Sin embargo, el desarrollo del diente 37 fue més precoz en los
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nifios. El desarrollo de los dientes 31 y 36 fue simultaneo en ambos sexos. Se

encontraron valores estadisticamente significativos para los dientes 32 y 33.

4.4.17. Niflos/as de 12 afios del Grupo 2

Niflos Niflas
, X + D.E. X + D.E.
Dientes N N Valor p

(estadio) (estadio)
31 30 8,00 + 0,00 42 7.90+0.30 0,084
32 30 8,00 + 0,00 42 7.79 £ 0.68 0,090
33 30 7.60 £ 0,50 42 7.52+0.92 0,681
34 30 7,53+ 0,63 42 7.14+1.22 0,113
35 30 7,20+ 0,61 40 6.70+1.14 0,033
36 30 8,00 £+ 0,00 42 7.90+0.30 0,084
37 30 6,73 £ 0,45 42 6.62 £ 0.96 0,547

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 47.- Promedios de formacién dentaria para nifios/as de 12 afios (Grupo 2).

Nifios

En los nifios de 12 afios del Grupo 2, los dientes 31 (incisivo central permanente
inferior izquierdo), 32 (incisivo lateral permanente inferior izquierdo) y 36 (primer molar
permanente inferior izquierdo) se encontraron en un estadio medio de desarrollo de 8,00

(xD.E. 0,00), es decir, habiendo completado su formacién y con el &pice cerrado.

En los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo), 34 (primer premolar

permanente inferior izquierdo) y 35 (segundo premolar permanente inferior izquierdo), se
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observd que la raiz ya habia completado su desarrollo sin cierre apical, con un valor
medio de 7,60 (xD.E. 0,50), 7,53 (xD.E. 0,63) y 7,20 (zD.E. 0,61) respectivamente.

El diente 37 (segundo molar permanente inferior izquierdo) se observé con un
valor medio de 6,73 (xD.E. 0,45). En este estadio tiene lugar la formacién de los dos

primeros tercios de la raiz.

Nifias

En las nifias de 12 afios del Grupo 2, se observo en los dientes 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo), 32 (incisivo lateral permanente inferior izquierdo) y 33
(canino permanente inferior izquierdo), un estadio medio de desarrollo dentario de 7,90
(xD.E. 0,30), 7,79 (+D.E. 0,68) y 7,52 (£D.E. 0,92) respectivamente, lo que significa que

la raiz ya se encuentra practicamente formada.

También en los dientes 34 (primer premolar permanente inferior izquierdo) y 36
(primer molar permanente inferior izquierdo) se apreciaron unos estadios medios de 7,14
(xD.E. 1,22) y 7,90 (+D.E. 0,30).

En este grupo de niflas, se encontr6 que los dientes 35 (segundo premolar
permanente inferior izquierdo) y 37 (segundo molar permanente inferior izquierdo), tenian
unos estadios de formacion dental de 6,70 (xD.E. 1,14) y 6,62 (xD.E. 0,96). Corresponde

a la formacion de los dos primeros tercios de la raiz

Andlisis comparativo en relacion al sexo alos 12 afios.

En este grupo de edad, los nifios fueron mas precoces en la formacién de todas
las piezas dentales. En este grupo de edad no se encontraron valores estadisticamente

significativos.
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4.4.18. Nifos/as de 13 afios del Grupo 2

Nifios Nifias
- X + D.E. X + D.E.
Dientes N N Valor p
(estadio) (estadio)
31 24 8,00 £ 0,00 28 8,00 £ 0,00 -
32 24 8,00 £ 0,00 28 8,00 £ 0,00 -
33 24 7,96 £ 0,20 28 7,93 +£0,26 0,654
34 24 8,00 £ 0,00 24 8,00 £ 0,00 -
35 24 7,75+0,44 28 7,71+ 0,60 0,811
36 24 8,00 £ 0,00 28 8,00 £ 0,00 -
37 24 7,38 £ 0,49 28 7,43 £ 0,50 0,702

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 48.- Promedios de formacién dentaria para nifios/as de 13 afios (Grupo 2).

Nifios

En los nifios de 13 afios que pertenecen al Grupo 2, se evidencio un valor medio
de desarrollo dentario de 8,00 (+D.E. 0,00) en los dientes 31 (incisivo central permanente
inferior izquierdo), 32 (incisivo lateral permanente inferior izquierdo), 34 (primer premolar
permanente inferior izquierdo) y 36 (primer molar permanente inferior izquierdo). Estos

dientes ya han completado su formacion y el cierre apical.

Asi mismo, los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo), 35 (segundo
premolar permanente inferior izquierdo) y 37 (segundo molar permanente inferior
izquierdo) presentaron unos valores medios de 7,96 (xD.E. 0,20), 7,75 (xD.E. 0,44) y 7,38
(xD.E. 0,49) respectivamente, que corresponde a la formacién de la raiz sin que se haya

producido el cierre apical.

142



Resultados

Nifias

En las nifias de 13 afios del Grupo 2, se observé en los dientes 31 (incisivo central
permanente inferior izquierdo), 32 (incisivo lateral permanente inferior izquierdo), 34
(primer premolar permanente inferior izquierdo) y 36 (primer molar permanente inferior
izquierdo) un estadio medio de desarrollo dentario de 8,00 (xD.E. 0,00), lo que significa

gue ya estan totalmente desarrollados y con el 4pice cerrado.

Los dientes 33 (canino permanente inferior izquierdo), 35 (segundo premolar
permanente inferior izquierdo) y 37 (segundo molar permanente inferior izquierdo) se
encontraron con un valor medio de formacion de 7,93 (xD.E. 0,26), 7,71 (+D.E. 0,60) y
7,43 (xD.E. 0,50) respectivamente. En este estadio se finaliza la formacion de la raiz sin

que se produzca el cierre apical.

Analisis comparativo en relacion al sexo a los 13 afios.

En los nifios de 13 afios, la formacion de los dientes 33 y 35 fue mas precoz. Sin
embargo, para el diente 37 el desarrollo fue mas precoz en las nifias. Los dientes 31, 32,
34 y 36 experimentaron un desarrollo similar en ambos sexos. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas para este grupo.
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4.4.19. Nifos/as de 14 afnos del Grupo 2

Nifios Nifias
, X +D.E. X +D.E.
Diente N N Valor p

(estadio) (estadio)
31 2 8,00 £ 0,00 12 8,00 £+ 0,00 -
32 2 8,00 £+ 0,00 12 8,00 £+ 0,00 -
33 2 8,00 £+ 0,00 12 8,00 £+ 0,00 -
34 2 8,00 £+ 0,00 12 7,67 £ 0,49 0,373
35 2 8,00 = 0,00 12 7,67 £0,49 0,373
36 2 8,00 = 0,00 12 8,00 = 0,00 -
37 2 8,00 = 0,00 12 7,50 £ 0,52 0,215

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 49.- Promedios de formacion dentaria para nifios/as de 14 afios (Grupo 2).

Nifios

En los nifios de 14 afios del Grupo 2, todos los dientes se encontraron totalmente
desarrollados y con el 4pice cerrado. Se observo en todos un estadio medio de formacion
dentaria de 8,00 (xD.E. 0,00).

Nifias

En las nifias de este grupo, se observd que los dientes 34 (primer premolar
permanente inferior izquierdo), 35 (segundo premolar permanente inferior izquierdo) y 37
(segundo molar permanente inferior izquierdo), presentaron un estadio medio de 7,67
(xD.E. 0,49) en los dos primeros y 7,50 (xD.E. 0,52) en el ultimo, correspondiendo a la

finalizacion de la formacion del diente sin que se haya producido el cierre apical.
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Los dientes 31 (incisivo central permanente inferior izquierdo), 32 (incisivo lateral

permanente inferior izquierdo), 33 (canino permanente inferior izquierdo) y 36 (primer

molar permanente inferior izquierdo) tuvieron un valor medio de desarrollo de 8,00 (zD.E.

0,00) que corresponde al completo desarrollo dental con el 4pice cerrado.

Andlisis comparativo en relacion al sexo alos 14 afios.

En este grupo, para los dientes 34, 35y 37, el desarrollo fue mas precoz en los

nifios, mientras que en el resto de piezas dentales, el estadio de desarrollo fue igual en

ambos sexos. No se encontraron diferencias significativas estadisticamente para ninguna

pieza dental.

4.4.20. Nifos/as de 15 afos del Grupo 2

Nifios Nifias
- X +D.E. X +D.E.
Diente N N Valor p
(estadio) (estadio)
31 8 8,00 £ 0,00 6 8,00 £ 0,00 -
32 8 8,00 £ 0,00 6 8,00 £ 0,00 -
33 8 8,00 £ 0,00 6 8,00 £ 0,00 -
34 8 8,00 £ 0,00 6 7,50 £ 0,55 0,022*
35 8 8,00 £ 0,00 6 7,33 £0,52 0,003*
36 8 8,00 £ 0,00 6 8,00 £ 0,00 -
37 8 8,00 £ 0,00 6 7,00 £ 0,89 0,008*

N: nimeros de dientes; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 50.- Promedios de formacion dentaria para nifios/as de 15 afios (Grupo 2).
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Nifios

Para los nifios de 15 afios del Grupo 2, todas las piezas dentales tuvieron un
estadio medio de desarrollo dentario de 8,00 (xD.E. 0,00), es decir que estaban

totalmente formados y con el apice cerrado.

Nifias

En la nifias los dientes 34 (primer premolar permanente inferior izquierdo), 35
(segundo premolar permanente inferior izquierdo) y 37 (segundo molar permanente
inferior izquierdo), presentaron un estadio medio de 7,50 (xD.E. 0,55), 7,33 (zD.E. 0,52)
y 7,00 (xD.E. 0,589) respectivamente, correspondiendo a la formacién completa de la raiz

pero encontrandose adn el apice abierto.

El resto de piezas dentales que son el 31 (incisivo central permanente inferior
izquierdo), 32 (incisivo lateral permanente inferior izquierdo), 33 (canino permanente
inferior izquierdo) y 36 (primer molar permanente inferior izquierdo) tuvieron un valor
medio de desarrollo de 8,00 (xD.E. 0,00) que corresponde al completo desarrollo del

diente.

Andlisis comparativo en relacion al sexo alos 15 afios.

En este grupo, para los dientes 34, 35y 37, el desarrollo fue mas precoz en los
nifios. En el resto de piezas dentales se encontré el mismo estadio de desarrollo en
ambos sexos. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas para los dientes
34,35y 37.
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4.5. COMPARACION ENTRE EDAD DENTARIA Y EDAD CRONOLOGICA.

Se realiz6 una estimacion de la edad dentaria media en cada uno de los nifios/as

de la muestra siguiendo el método de Demirjian. Se estudié por separado el Grupo 1y el

Grupo 2.

Algunos datos de la muestra inicial se perdieron al hacer esta estimacion. Esto

fue debido a que se encontraron dientes ausentes o no valorables en la hemiarcada

inferior izquierda de las ortopantomografias, que eran necesarios para llevar a cabo el

método propuesto por el autor.

Los datos se distribuyeron por grupos de edad y por sexos. Se estudiaron las

diferencias entre edad dentaria y cronoldgica, asi como su significacion estadistica

(Tablas 51 a 54).

GRUPO 1
4.5.1. Nifios
Grgé):dde N crg(ngldc’)zc:ca (i(erllzti??a X Diferencia Valor p
(afios) (D.E.) (D.E) iz
3-3,99 - - - - -
4-4,99 - - - - -
5-5,99 - - - - -
6-6,99 | 28 6,68 (0,22) 7,43 (0,43) -0,76 0,000*
7-7,99 15 7,17 (0,23) 7,83 (0,21) -0,65 0,000*
8-8,99 4 8,75 (0,00) 9,25 (0,58) -0,50 0,000*
9-9,99 32 9,57 (0,28) 10,38 (1,18) -0,81 0,000*
10-10,99 10,56 (0,37) 11,37 (1,50) -0,81 0,219
11-11,99 11,00 (0,00) 10,20 (0,00) -0,80 -
12-12,99 - - - - -
13-13,99 - - - - -
14-14,99 | - - - - -
15-15,99 | - - - - -

N: nimeros de nifios; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 51.- Media de edad dentaria (segun Demirjian) y edad cronolégica por grupos de edad en nifios

del Grupo 1.
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En los nifios del Grupo 1, encontramos que en todos los grupos de edad, la edad
dentaria media estimada fue mayor comparada con la edad cronolégica media, excepto

en el grupo de edad de 11 afios.

En los niflos de 6 afios de edad, se encontré una diferencia de 0,76 afios entre la
edad dentaria media estimada y la edad cronologica. Las diferencias fueron

estadisticamente significativas (p= 0,000).

En el grupo de 7 afios de edad, la edad media dentaria fue 0,65 afios superior a la
edad cronoldgica. También en este caso se constataron diferencias estadisticamente

significativas (p= 0,000).

La diferencia en el grupo de los nifios de 8 afios fue de 0,50 afios a favor de la
edad dentaria. Nuevamente se volvieron a encontrar diferencias estadisticamente

significativas (p= 0,000).

En el grupo de edad de 9 afios la diferencia entre edad cronolégica y edad
dentaria fue de 0,81 a favor de esta Ultima. Las diferencias fueron estadisticamente

significativas (p= 0,000).

;‘I —eo—Edad Cronoldgica

—i— Edad Dentaria

Edad Dentaria

PRRPRP R
ORNWRUIOANOOORNWAUIO

01234567 89101112131415

Edad Cronolégica

Figura 13: Grafica de comparacién entre de edad dentaria y edad cronoldgica en nifios del Grupo 1
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La diferencia entre edades cronoldgica y dentaria en el grupo de nifios de 10 afios
fue de 0.81 afios. En ese caso las diferencias no fueron estadisticamente significativas
(p=0,210).

En el caso del grupo de edad de 11 afos, la muestra fue muy escasa y no

permitié realizar una comparacion fiable.

Por todos estos datos, se constaté que la media de edad dentaria estimada segun
el método de Demirjian fue superior a la media cronoldgica en la totalidad de los grupos
de edad, a excepcion del grupo de 11 afios de edad. Las diferencias fueron

estadisticamente significativas para todos los grupos, excepto para el grupo de 10 afios.

4.5.2. Nifias
Grupo de X Edad _ _
X Edad dentaria XDiferencia
edad N cronoldgica Valor p
(at0s) ) (D.E) (D.E)
3-3,99 - - - - -
4-4,99 - - . - i
5-5,99 - - - - -
6-6,99 | 28 6,62 (0,21) 7,48 (0,32) -0,85 0,000*
7-7,99 8 7,10 (0,39) 7,42 (0,70) -0,32 0,246
88,99 | 10 8,70 (0,21) 8,75 (0,89) -0,50 0,876
99,99 | 21 9,46 (0,29) 10,72 (1,76) -1,26 0,002*
10-10,99 | 15 10,44 (0,36) 11,35 (1,38) -0,91 0,030*
11-11,99 | 2 11,17 (0,00) 11,00 (0,00) 0,17 -
12-12,99 - - - -
13-13,99 - - - -
14-14,99 - - - -
15-15,99 - - - -

N: nameros de nifias; D.E.: desviacion estandar; *:

diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 52.- Media de edad dentaria (segun Demirjian) y edad cronolégica por grupos de edad en nifias

del Grupo 1.

En las niflas del Grupo 1, la edad dentaria estimada fue superior a la edad

cronolodgica en todos los grupos menos en el de 11 afios de edad.
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En el grupo de edad de 6 afios la edad dentaria fue 0,85 afios superior a la edad

cronologica media. Las diferencias fueron estadisticamente significativas (p= 0,000).

La diferencia entre edades en el grupo de edad de 7 afios fue de 0,32 afios,
siendo superior la edad dentaria con respecto a la edad cronoldgica. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en este caso.

En el grupo de edad de 8 afios, la edad dentaria media estimada fue 0,50 afios
superior a la edad cronolégica media. En este caso tampoco se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.

En las niflas de 9 afios de edad, se encontré una diferencia de 1,26 afios entre la
edad dentaria media estimada y la edad cronoldgica. Las diferencias fueron

estadisticamente significativas (p= 0,002).
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Figura 14: Gréfica de comparacion entre de edad dentaria y edad cronolégica en nifias del

Grupo 1.

En el grupo de edad de 10 afos la diferencia entre edad cronolégica y edad
dentaria fue de 0,11 a favor de esta Ultima. En este caso, las diferencias también fueron

estadisticamente significativas (p= 0,030).

Al contrario que en los casos anteriores, el grupo de edad de 11 afios presento

una edad cronoldgica media superior a la edad dentaria media estimada. Debido a que la
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muestra fue muy escasa para este grupo de edad, no se pudo apreciar una diferencia

fiable.

En el caso de las nifias, la edad dentaria media estimada fue superior a la edad

cronolégica media en todos los grupos de edad a excepcion del grupo de 11 afios. Se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en los grupos de edad de 6, 9y 10

afios.
= GRUPO?2
4.5.3. Nifios
Grupo de X Edad — -
X Edad dentaria X Diferencia
edad N cronolégica Valor p
(afios) (D.E) (D.E.) (D.E)
3-3,99 4 3,37 (0,48) 4,57 (1,30) -1,20 0,174
4-4,99 4,39 (1,55) 5,13 (0,88) -0,74 0,137
5-5,99 8 5,46 (0,31) 6,55 (0,49) -1,09 0,000*
6-6,99 28 6,56 (0,21) 7,41 (0,54) -0,85 0,000*
7-7,99 40 7,37 (0,30) 8,04 (0,56) -0,67 0,000*
8-8,99 51 8,45 (0,28) 8,79 (0,76) -0,34 0,001*
9-9,99 51 9,38 (0,31) 10,02 (1,27) -0,63 0,000*
10-10,99 60 10,40 (0,27) 11,69 (1,22) -1,29 0,000*
11-11,99 11,22 (0,31) 11,38 (1,08) -0,16 0.707
12-12,99 12,17 (0,00) 13,20 (0,00) -1,03 -
13-13,99 - - - - -
14-14,99 - - - - -
15-15,99 - - - - -

N: nameros de nifios; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 53.- Media de edad dentaria (segun Demirjian) y edad cronolégica por grupos de edad en nifios

del Grupo 2.
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En los niflos del Grupo 2, se encontrd que en todos los grupos de edad, la edad
dentaria media estimada resulté ser superior en comparacion con la edad cronolégica

media.

En los nifios de 3 afios de edad, se encontro una diferencia de 1,20 afios entre la
edad dentaria media estimada y la edad cronolégica. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (p= 0,174).

El grupo de edad de 4 afios presenté una media de edad dentaria superior en 0,74
afios a la edad cronolégica. En este caso tampoco se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (p= 0,137).

En el grupo de 5 afios de edad, la edad media dentaria fue 1,09 afios superior a la
edad cronoldgica. En este grupo de edad se constataron diferencias estadisticamente

significativas (p= 0,000).

La diferencia en el grupo de los nifios de 6 afios fue de 0,85 afios a favor de la
edad dentaria. Se volvieron a encontrar diferencias estadisticamente significativas (p=
0,000).

En el grupo de edad de 7 afios la diferencia entre edad cronolégica y edad
dentaria fue de 0,67 a favor de esta Ultima. Las diferencias fueron estadisticamente

significativas (p= 0,000).

La diferencia entre edades cronoldgica y dentaria en el grupo de nifios de 8 afios
fue de 0.34 afios. También en este caso las diferencias fueron estadisticamente

significativas (p= 0,001).

En los nifios de 9 afios de edad, se encontré una diferencia de 1,63 afios entre la
edad dentaria media estimada y la edad cronolégica. Las diferencias fueron

estadisticamente significativas (p= 0,000).

En el grupo de edad de 10 afios la diferencia entre edad cronoldgica y edad
dentaria fue de 1,29 afios. En este caso, las diferencias también fueron estadisticamente

significativas (p= 0,000).
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Figura 15: Gréfica de comparacion entre de edad dentaria y edad cronolégica en nifios del Grupo 2.

En el grupo de 11 afios de edad, la edad media dentaria fue 1,09 afios superior a
la edad cronolégica. En este grupo de edad no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (p= 0,707).

Al igual que en todos los grupos de edad anteriores, en el de los nifios de 12 afios
la edad dentario fue mayor a la edad cronolégica en 1,03 afios Debido a que la muestra

fue muy escasa para este grupo de edad, no se pudo apreciar una diferencia fiable.

En los nifilos del Grupo 2 resultdé que la edad dentaria estimada fue superior a la
edad cronolégica en todos los grupos de edad. Las diferencias fueron estadisticamente
significativas en todos los grupos de edad comparados a excepcién de los grupos de 3, 4

y 11 afios.
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4.5.4. Nifias
Grupo de X X -~
egad N crg(nclfld()a;:]dica (i(erllzti??a X IR Valor p
(afios) (D.E.) (D.E.) (BE)
3-3,99 - - - - -
4-4,99 4 4,50 (0,10) 5,97 (0,64) -1,47 0,027*
5-5,99 10 5,50 (0,69) 6,57 (0,85) -1,07 0,013*
6-6,99 30 6,45 (0,21) 7,34 (0,57) -0,89 0,000*
7-7,99 42 7,50 (0,30) 7,96 (0,49) -0,46 0,000*
8-8,99 48 8,59 (0,31) 8,98 (0,77) -0,40 0,000*
9-9,99 71 9,46 (0,28) 10,60 (1,41) -1,14 0,000*
10-10,99 61 10,41 (0,28) 11,69 (1,37) -1,28 0,000*
11-11,99 38 11,43 (0,25) 12,69 (1,05) -1,26 0.000*
12-12,99 28 12,34 (0,28) 12,97 (2,47) -0,64 0,174
13-13,99 24 13,57 (0,24) 14,71 (0,75) -1,14 0,000*
14-14,99 14,54 (0,24) 15,20 (0,37) -0,66 0,003*
15-15,99 15,67 (0,19) 14,22 (1,52) 1,45 0,049*

N: nameros de nifias; D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 54.- Media de edad dentaria (segun Demirjian) y edad cronolégica por grupos de edad en nifias
del Grupo 2.

En las nifias, la edad dentaria estimada fue superior a la edad cronoldgica en

todos los grupos menos en el de 15 afios de edad.

En el grupo de edad de 4 afios la edad dentaria fue 1,47 afios superior a la edad

cronolégica media. Las diferencias fueron estadisticamente significativas (p= 0,027).

La diferencia entre edades en el grupo de edad de 5 afios fue de 1,07 afios,
siendo superior la edad dentaria con respecto a la edad cronolégica. Las diferencias

también fueron estadisticamente significativas en este grupo de edad (p= 0,013).

La diferencia entre edades cronoldgica y dentaria en el grupo de nifios de 6 afios
fue de 0.89 afios. Se volvieron a encontrar en este grupo diferencias fueron

estadisticamente significativas (p= 0,000).
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En los nifias de 7 afios de edad, se encontré una diferencia de 0,46 afios entre la
edad dentaria media estimada y la edad cronolégica. Las diferencias fueron

estadisticamente significativas (p= 0,000).

En el grupo de edad de 8 afios, la edad dentaria media estimada fue 0,40 afios
superior a la edad cronolégica media. Igual que en los grupos anteriores, las diferencias

fueron estadisticamente significativas (p= 0,000).

En las niflas de 9 afios de edad, se encontré una diferencia de 1,14 afios entre la
edad dentaria media estimada y la edad cronolégica. Las diferencias fueron

estadisticamente significativas (p= 0,000).

En el grupo de edad de 10 afios la diferencia entre edad cronol6gica y edad
dentaria fue de 1,28 a favor de esta Ultima. En este caso, las diferencias también fueron

estadisticamente significativas (p= 0,000).
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Figura 16: Grafica de comparacion entre de edad dentaria y edad cronolégica en nifias del Grupo 2
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En el grupo de 11 afios de edad, la edad media dentaria fue 1,26 afios superior a
la edad cronoldgica. También en este caso se constataron diferencias estadisticamente

significativas (p= 0,000).

La diferencia en el grupo de los nifias de 12 afios fue de 0,64 afios a favor de la
edad dentaria. En este grupo de edad no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas (p= 0,174).

En el grupo de edad de 13 afos la diferencia entre edad cronolégica y edad
dentaria fue de 1,14 a favor de esta Ultima. Las diferencias fueron estadisticamente

significativas (p= 0,000).

La diferencia entre edades cronolégica y dentaria en el grupo de nifias de 14 afios
fue de 0.66 afios. En ese caso las diferencias resultaron estadisticamente significativas
(p=0,003).

Sin embargo, en el grupo de edad de 15 afios la diferencia entre edad cronologica
y edad dentaria fue de 1,45 afios a favor de la primera. En este caso, las diferencias

también fueron estadisticamente significativas (p= 0,049).

En el caso de las nifias, la edad dentaria media estimada fue superior a la edad
cronolégica media en todos los grupos de edad, a excepcion del grupo de 15 afios. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en los todos los grupos de edad

menos en el de grupos de edad de 12 afios.
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4.6 COMPARACION ENTRE EDAD DENTARIA EN RELACION AL GRUPO Y SEXO

Se llevé a cabo una comparacién de las edades dentarias estimadas entre Grupo

1y Grupo 2. Se dividid la muestra en base al sexo en nifios y nifias.

Se distribuyd la muestra por grupos de edad y por grupos en base a la época de la

recogida de los datos con el fin de estudiar posibles cambios seculares. También se

analizaron la significacion estadistica de las diferencias entre ambos grupos (Tablas 55 y

56).
4.6.1. Nifios
e _ GRUPO 1 _ ) GRUPO 2 |
(afios) X Edad dentaria X Edad dentaria Valor p
(D.E)) (D.E.)
3-3,99 - 4,57 (1,30) -
4-4,99 - 5,13 (0,88) -
5-5,99 - 6,55 (0,49) -
6-6,99 7,43 (0,43) 7,41 (0,54) 0,870
7-7,99 7,83 (0,21) 8,04 (0,56) 0,161
8-8,99 9,25 (0,58) 8,79 (0,76) 0,238
9-9,99 10,38 (1,18) 10,02 (1,27) 0,189
10-10,99 11,37 (1,50) 11,69 (1,22) 0,550
11-11,99 10,20 (0,00) 11,38 (1,08) 0.191
12-12,99 - 13,20 (0,00) -
13-13,99 - - -
14-14,99 - - -
15-15,99 - - -

D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 55.- Comparacion de medias de edad dentaria (seglin Demirjian) por grupos de edad en nifios

del Grupo 1y Grupo 2.
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Al comparar las edades dentarias medias en ambos grupos, se observo que en
los grupos de edad de 6, 8 y 9 afios la edad dentaria fue superior en los nifios del Grupo
1. En ninguno de estos grupos de edad se encontraron diferencias estadisticamente

significativas.

Sin embargo en los grupos de edad de 7, 10 y 11 afios la edad dentaria fue mayor
en los nifios del Grupo 2. En estos casos tampoco se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.
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Figura 17: Grafica de comparacioén entre las edades dentarias medias en nifios del Grupo 1y

Grupo 2.
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4.6.2. Nifias
GRUPO 1 GRUPO 2
Grupo de edad - ) - ;
(afios) X Edad dentaria | X Edad dentaria Valor p
(D.E)) (D.E.)
3-3,99 - - -
4-4,99 - 5,97 (0,64) -
5-5,99 - 6,57 (0,85) -
6-6,99 7,48 (0,32) 7,34 (0,57) 0,275
7-7,99 7,42 (0,70) 7,96 (0,49) 0,011
8-8,99 8,75 (0,89) 8,98 (0,77) 0,398
9-9,99 10,72 (1,76) 10,60 (1,41) 0,734
10-10,99 11,35 (1,38) 11,69 (1,37) 0,392
11-11,99 11,00 (0,00) 12,69 (1,05) 0.031*
12-12,99 - 12,97 (2,47) -
13-13,99 - 14,71 (0,75) -
14-14,99 - 15,20 (0,37) -
15-15,99 - 14,22 (1,52) -

D.E.: desviacion estandar; *: diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 56.- Comparacion de medias de edad dentaria (segln Demirjian) por grupos de edad en nifias
del Grupo 1y Grupo 2.

En las nifias se aprecio que la edad dentaria media estimada fue mayor en los
grupos de edad de 6 y 9 afios a favor del Grupo 1. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.

En el resto de los grupos de edad estudiados (7, 8, 10 y 11) la edad dentaria fue
mayor para las nifias del Grupo 2. Unicamente se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en el grupo de edad de 11 afios.
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Figura 18: Grafica de comparacion entre las edades dentarias medias en nifias del Grupo 1y Grupo 2.
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4.7 Curvas de maduracion especificas

En base a los resultados obtenidos en los apartados anteriores podemos deducir
que el método propuesto por Demirjian no es totalmente aplicable a la poblacion

espafola.

En este trabajo se propone una adaptacion basada en el método de Demirjian

para nifios y nifias espafioles a partir de los datos resultantes.

Se obtuvo una funcion, a partir de la cual, se desarroll6 una curva de maduracién

adaptada a nuestra poblacion.
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Figura 19: Curva de maduracion para la poblacién espafiola.
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Discusion

Dentro de los objetivos de nuestro trabajo estaba el estudio de la cronologia de la
odontogénesis segun Demirjian y la estimacion de la edad dentaria para observar su
correspondencia con la edad cronoldgica con el fin de valorar el método propuesto por

dicho autor en nuestra poblacion.

Para la realizacion de este apartado, se buscaron publicaciones en la bibliografia
en las que se presentaban estudios con objetivos similares a los nuestros para poder
llevar a cabo una comparacion entre resultados con el fin de ver similitudes y diferencias
con respeto a otros autores y sus planteamientos con respecto a la validez del método de

Demirjian (37,40) en diferentes poblaciones.

Encontramos diversos autores, que al igual que en nuestro estudio, hacian
referencia a la cronologia del desarrollo dentario segin Demirjian en el tercer cuadrante,
excluyendo los terceros molares en distintas poblaciones (90, 95, 137, 138, 139, 140,
141, 142 ,143). Unicamente en el caso del estudio publicado por Lee y cols. (144) se

hace referencia a la cronologia de la odontogénesis en toda la denticion permanente.

En lo que se refiere a la estimacion de la edad dentaria segun el método
propuesto por Demirjian, se encontraron trabajos en diferentes poblaciones, entre ellos
estudios en poblacién noruega (38), inglesa (90), polaca (145), holandesa (146), saudi
(147), australiana (138), turca (140), indio (88,148), malaya (149), irani (150) y espafiola
(151).

Otro objetivo de nuestro trabajo fue realizar la comparacion entre dos grupos de
niflos espafoles de diferentes épocas con una diferencia de veinte afios entre el Grupo 1

y el Grupo 2, para estudiar posibles tendencias seculares.

En los resultados no encontramos diferencias estadisticamente significativas a lo
largo del tiempo en ningun grupo de edad con respecto a los nifios. Unicamente se
aprecio una diferencia estadisticamente significativa en las nifias del grupo de edad de 11
afos de edad (p= 0,031), en todos los demas grupos de edad de las nifias tampoco se

encontraron discrepancias significativas.

Es por esto, que para la comparacion de nuestra muestra con la de los otros
estudios anteriormente citados usamos los datos resultantes de las edades promedio de

la muestra total.
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5.1 CRONOLOGIA DEL DESARROLLO DENTARIO

Existen numerosos trabajos que estudian la cronologia del desarrollo dentario
basados en la maduracion de los dientes mandibulares izquierdos. Los datos que aportan
dichos estudios nos han sido de gran utilidad para poder hacer comparaciones con

respecto a nuestro trabajo.

En la bibliografia encontramos datos de la cronologia de la odontogénesis del

tercer cuadrante en nifios australianos (138), coreanos (143,144) y canadienses (142).

Sin embargo la gran mayoria de estos estudios, han sido realizados en poblacién
europea, en nifios ingleses (90,137), franceses (142), finlandeses (139,141) y suecos
(143). Todos estos autores estudiaron el desarrollo dentario en el tercer cuadrante

excluyendo el tercer molar, excepto Nystrom (85,139,141).

5.1.1. Incisivo central permanente inferior izquierdo (3.1)

Al comparar el incisivo central permanente inferior izquierdo (3.1) con otros
estudios publicados, encontramos que con respecto a la poblaciéon finlandesa (85,139,
141) nuestra muestra es mas tardia tanto en nifios (1.07 y 0.10 afios), como en nifias
(1.56 y 0.16 afios).

Cuando comparamos con los estudios publicados por Liversidge en nifios ingleses
en 1999 y 2001 (90,137), también encontramos que nuestra poblacion fue mas tardia. En
este caso se encontraron diferencias mayores, siendo de 1.21 y 1.27 afios en los nifios y

1.52 y 1.46 afios en las nifias.

También en el caso de los nifios belgas (95) fueron méas precoces que los nifios

espafioles de nuestra muestra en 0.71 afios los nifios y en 1.46 afios las nifias.

Se encontrd algo similar al comparar nuestros datos con los de los nifios suecos
(143). Estos presentaron un desarrollo mas temprano que los nifios de nuestra poblacion

(0.91 afios en los nifios y 1.06 afios en las nifias).

En el caso de la comparacion con la poblacion francesa estudiado por Chaillet en
2004 (142), resulté que nuestra poblacién fue mas tardia encontrando unas diferencias
de 0.89 afios en los nifios y 1,52 en las nifas.

Con respecto a los estudios publicados en poblaciones no europeos encontramos

gue los nifios coreanos estudiados por Teivens (143) obtuvieron un desarrollo mas
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precoz que nuestra poblacién con una diferencia de 0,75 afios en los nifios y 0,94 afios

en las nifias.

Al comparar los nifios australianos (138) encontramos que nuestra muestra fue
mas tardia en el desarrollo, siendo la diferencia de 1,85 afios en los nifios y 1,76 afios en

las nifias.

De forma similar la poblacion canadiense (142) presenté una maduracién anterior
a la de nuestra muestra encontrdndose unas diferencias de 1,27 afios en los nifios y 1,33

anos en las nifias.

Unicamente en el caso de la poblacién turca (140), encontramos que el desarrollo
de los nifios de nuestra muestra fue mas precoz (0,33 afios) siendo el de las nifias mas
tardia (0,05 afios).

Sin embargo en los nifios coreanos estudiados por Lee (144), se encuentra un
desarrollo anterior de nuestra muestra tanto en los nifios (0,31 afios) como en las nifias
(0,16 afos).

Al realizar la comparacion entre sexos encontramos que en nuestra poblacion el
diente 3.1 en los nifios se presentd con anterioridad en tres estadios frente a dos en las
nifias. En ningln caso se observaron diferencias estadisticamente significativas. Estos
resultados concuerdan con los resultados de otros autores (90, 95, 137, 138, 139, 141,
142, 144).

5.1.2 Incisivo lateral permanente inferior izquierdo (3.2)

Con respecto a la maduracién del incisivo lateral permanente inferior izquierdo
(3.2) de nuestra muestra si lo comparamos con los nifios finlandeses estudiados por
Nystrom y cols. (85,139) en 1986 y 1988, observamos que estos Ultimos fueron mas
precoces en el desarrollo de este diente encontrdndose una diferencia de 1,04 afios en

los nifios y de 1.38 afios en las nifias.

Sin embargo, en un estudio publicado por el mismo autor en 2007 (141), se
encontré que en el caso de los nifios el desarrollo fue mas temprano en nuestra poblacion
0,04 afos, no siendo asi en el caso de las niflas donde se observé una diferencia de 0,52

anos siendo éstas mas tardias.
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La muestra de la poblacién inglesa de Liversidge (90,137) fue mas temprana que
la nuestra en el desarrollo dentario tanto de los nifios (1,15 y 0,80 afios) como en el de

las nifias (1,24 y 0,95 afios).

Segun los datos aportados por Willems (95) en los nifios belgas, se puede afirmar
gue el desarrollo de los nifios de nuestra muestra fue mas tardio (0,75 afios). En este
caso las niflas fueron méas precoces en nuestra poblacién con una diferencia de 0,69

afnos.

La muestra sueca (143), en comparacién con nuestra poblacién, presenté un

desarrollo méas temprano en los niflos de 0,96 afios y en las nifias de 1,19 afios.

Los nifios franceses (142) también presentaron una maduracion dentaria mas
precoz que la de nuestra muestra. Se encontraron diferencias de 1,29 afios en los nifios y

de 1,45 en las nifas.

En estudios realizados fuera de Europa, encontramos por ejemplo, en el estudio
de los niflos coreanos realizados por Teivens (143), que estos maduraron con
anterioridad con respecto a nuestra poblacion (0,88 afios en los nifios y 0,85 afios en las

ninas).

Resultados similares observamos en la poblacion australiana estudiada por
McKenna y publicada en 2002 (138), encontrandose diferencias de 1,40 afios en las

nifios y 1,32 afios en las nifias.

Los nifios canadienses (142) presentaron igualmente un desarrollo mas temprano

gue nuestra poblacion (0,97 afos en los nifios y 1,13 afios en las nifias).

En cuanto a los nifios turcos (140) encontramos los mismos resultados que para el
diente 3.1, es decir en el caso de los nifios fueron mas precoces en el desarrollo los de
nuestra muestra 0,16 afios, sin embargo en el caso de los niflas fueron mas tardia con

respecto a los nifios turcos 0,16 afios.

Nuestra muestra fue mas temprana en la maduracién dentaria en comparacion
con la poblacion coreana descrita por Lee y cols. (144), siendo la diferencia en los nifios
de 0,26 afios y en las nifias de 0,17 afos.

En cuanto a la comparacion por sexo, en nuestra poblacion encontramos que las
nifas presentaron mas precozmente tres estadios mientras que los nifios dos. Se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en los estadios D y G. Estos
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resultados concuerdan en gran medida con datos aportados por otros autores (90,
95,137, 138, 139, 141, 142, 144).

5.1.3. Canino permanente inferior izquierdo (3.3)

En la comparacion del canino permanente inferior izquierdo (3.3), encontramos
que el desarrollo fue mas tardio en nuestra muestra con respecto a todos los demas

trabajos revisados.

En cuanto a los estudios publicados por Nystrém (85,139,141) en nifios
finlandeses, estos fueron mas precoces que los nifios de nuestra poblacién , en 0,67 y

0,33 afios en los niflos y en 1,25 y 0,81 afios en las nifas.

Al comparar el estudio de la poblacion britanica (90,137) se observaron unas

diferencias de 1,06 y 1,21 afios en los nifios y de 0,95y 0,97 afios en las nifias.

La diferencia promedio con respecto a la muestra belga estudiada por Willems en
2001 (95), fue de 0,44 afos en los nifios y 0,76 afios en las nifias con respecto a nuestra

poblacion.

Los niflos de la poblacion sueca (143) fueron mas precoces con respecto a
nuestra muestra, con unas diferencias medias de 0,51 afios en los nifios y 0,74 en las

ninas.

Las diferencias del desarrollo dentario del canino permanente inferior izquierdo en
nuestra muestra con respecto a la poblacion francesa estudiada por Chaillet (142), fue la

mas llamativa (1,18 afios en los nifios y 1,42 afios en las nifias).

Fuera de Europa encontramos también que los nifios de nuestro estudio fueron
mas tardio en el desarrollo, encontrandose una diferencia de 0.33 afios en nifios y 0,60

afos en nifias respecto a la poblacion coreana estudiada por Teivens en 2001 (151).

En la poblacion de McKenna (138), se observa que los nifios australianos fueron
mas precoces que los espafioles de nuestra muestra en 0,52 afios los nifios y en 1,17

anos las ninas.

La muestra de poblacion canadiense (142) fue 0,75 afios mas temprana que

nuestra poblacion en el desarrollo de los nifios y 1,01 afios en el caso de las nifias.

La muestra de la poblacién turca (140) fue mas precoz que nuestra poblacién,

presentando una diferencia media de 0,61 afios en los nifios y 0,67 en las nifias.
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Con respecto a los nifios coreanos (144), nuestra poblacién también es mas tardia
en cuanto a la maduracién dentaria del 3.3 en los nifios (0,46 afios) y en las nifias
(0,21afo0s).

En cuanto a la diferencia entre sexos se aprecioé que el canino permanente inferior
izquierdo (3.3) se desarrollo anteriormente en las nifias en todos los estadios a excepcion
del estadio C. Este diente es el Unico que ha presentado diferencias estadisticamente

significativas hasta en cinco estadios (D, E, F, Gy H).

5.1.4. Primer premolar permanente inferior izquierdo (3.4)

Con respecto al primer premolar permanente inferior izquierdo (3.4), al compararlo
con el resto de trabajos publicados tanto de poblaciones europeas como no, encontramos
que nuestra muestra presentdé un desarrollo mas tardio con respecto a todos estos,
encontrandose de forma general una diferencia mas llamativa entre las nifias que entre

los nifos.

Al contrastar nuestros datos con los nifios finlandeses (85,139,141), se observé un
retraso en el desarrollo de nuestra poblacién de 0,98 afios y 1,14 afios en los nifios y de

1,25 afios y 1,36 afios en las nifias.

Cuando se compard con los datos aportados por Liversidge y cols. en nifios
ingleses (90,137), se encontré igualmente que nuestra muestra fue mas tardia en 1,17

afios y 1,14 afios en los nifios y en 1,40 y 1,36 afios en las nifias.

Asi mismo, se aprecian diferencias de 0,66 afios en nifios y 0,86 afios en nifias al

comparar nuestra poblacion con la poblacion belga estudiada por Willems (95).

También se encontr6 un adelanto de la maduracién dentaria con respecto a
nuestra muestra en la publicacion de Teivens (143) en una poblacion sueca, siendo la

diferencia de 0,73 afios en los nifios y de 1,14 en las nifias.

En otro estudio de Chaillet en nifios franceses (142), la diferencia resultante fue

de 1,13 afios en nifios y de 1,19 en nifias con respecto a nuestra poblacion.

En comparaciéon con grupos poblacionales no europeos, en el caso del estudio
realizado en nifios coreanos realizado por Teivens y cols. (143) nuestra muestra fue mas

tardia (0,74 afios en los nifios y 0,88 afios en las nifas).
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También encontramos un retraso madurativo de nuestra muestra con respecto a
la poblacion australiana de McKenna (138), tanto en los nifios (0,46 afios) como en las

nifias (0,77 afos).

Chaillet y cols. (142) aportan datos sobre la poblacién canadiense donde al
compararla con nuestra poblacion encontramos que los nifios y nifias canadienses fueron

mas precoces (0,55 afios y 0,64 afios respectivamente).

Encontramos una tendencia similar al comparar nuestros datos con la poblacién
de origen turco (140), siendo la diferencia en este caso de 0,38 afios en nifios y 0,48

anos en nifas.

Por ultimo, en comparacién con los nifilos coreanos de Lee y cols. (144),
encontramos una diferencia de 0,6 afios en los nifios y de 0,33 afios en las nifias con

respecto a nuestra muestra.

Al realizar la comparacion por sexos, observamos que en todos los autores
contrastados las niflas presentaron un desarrollo mas temprano del premolar en casi
todos los estadios (90, 95, 137, 138, 139, 141, 142, 144). En nuestra poblacion las nifias
presentaron un desarrollo mas temprano en todos los estadios a excepcion del C y D
donde fueron mas precoces los nifios. Al igual que el resto de autores coincidimos en que
Unicamente se observan diferencia estadisticamente significativamente significativas en

algunos estadios. En nuestro caso fueron los estadios E y H.

5.1.5. Segundo premolar permanente inferior izquierdo (3.5)

En el desarrollo cronolégico de los diferentes estadios de maduracién dentaria en
el segundo premolar permanente inferior izquierdo (3.5), se observé que nuestra muestra

fue mas tardia en contraste con el resto de los estudios comparados.

Se encontraron diferencias de 0,83 afios y 0,11 afios en nifios y de 0,95 afios y
0,34 afios en niflas con respecto a la poblacion de origen finlandés estudiado por
Nystrom y cols. (85,139).

También se observé un desarrollo posterior al contrastar con los datos aportados
por Liversidge en 1999 y 2001 (90,137) en nifios ingleses, con un promedio de 1,11 afios

y 2,37 afos en nifios y 1,21 afios y 2,56 afios en nifias.

De forma similar la poblacién belga (95) presenté un desarrollo anterior al de

nuestra muestra, con una diferencia de 0.63 afos en los nifios y 0,80 en las nifias.
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Al comparar con el estudio de Teivens y cols. realizado en la poblacién sueca
(143), también nuestra poblacién mostré6 una maduracion mas tardia en los nifios (0,77

afios de media) y en las nifias ( 0,98 afios de media).

En el caso de los nifios franceses (142) encontramos igualmente un retraso del
desarrollo en nuestra poblacién tanto en los nifios (1,07 afios) como en las nifias (1,28

afnos).

En cuanto a las poblaciones de origen no europeo, se encontré que con respecto
a la poblacién de origen coreano estudiado por Teivens en 2001 (143), nuestra muestra
presentd un desarrollo posterior en una media de 0,79 afios en los nifios y de 0,85 afios

en las nifias.

La poblacion australiana descrita por McKenna y cols. (138), presentd un
desarrollo mas precoz que nuestra poblacién tanto en los nifios (0,37 afios) como en las

nifias (0,90 afnos).

Al comparar los datos aportados con Chaillet en 2004 (142) en una poblacién
canadiense, vemos que también nuestra poblacién fue més tardia en este caso (0,24

anos en los nifios y 0,50 afos en las nifias).

Al comparar con la poblacion turca de Tunc y cols. (140), también se observé que

nuestra poblacion fue mas tardia (0,49 afios en los nifios y 0,60 afios en las nifias).

Por dltimo, encontramos datos similares con respecto a la poblacion coreana

(144) con una diferencia promedio de 0,27 afios en los nifios y 0,37 afios en las nifias.

En la comparacién por sexos, en nuestra muestra las nifias fueron mas precoces
en todos los estadios comparados, lo que coincide con estudios previos (90, 95, 137, 138,
139, 141, 142, 144). Unicamente se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para el estadio C en nuestra poblacion, algo similar a lo que ocurre en otros

estudios.

5.1.6. Primer molar permanente inferior izquierdo (3.6)

Con respecto al primer molar permanente inferior izquierdo (3.6), al compararlo
con el estudio realizado por Nystrom y cols. en 1986 y1988 en la poblacién finlandesa
(85,139), encontramos que en nuestra muestra presentd un desarrollo mas tardio con

una diferencia promedio de 1,16 afios en nifios y 1,38 afios en nifias.
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Sin embargo, en un estudio de este mismo autor en 2007 (141), se observo que
en caso de los nifios de nuestra poblacion fue mas precoz (0,06 afios), mientras que en el

caso de las nifias presentaron un desarrollo més tardio (0,02 afios).

En comparacion con los dos estudios existentes en los nifios ingleses (90,137),
estos presentaron una maduracién anterior de los estadios de desarrollo con respecto a
nuestra muestra de nifios esparioles (1,03 y 1,32 afios en nifios y 1,02 y 1,43 afios en

las nifias respectivamente).

Los nifios belgas (95) también presentaron un adelanto en la formacion dentaria,

en comparacion con nuestra poblacién, en los nifios 1,26 afios y en las nifias 1,44 afos.

En la muestra sueca de Teivens y cols. (143), se observaron resultados similares
a los anteriores siendo los nifios suecos mas precoces en 1,19 afios y las nifias en 1,21

anos.

Con respecto a los datos del estudio realizado por Chaillet en nifios franceses
(142), también se observd una anterior maduracion en estos nifios en comparacion con

los nifios de nuestra muestra (1,14 afos en los nifios y 0,88 afios en las nifias).

En el estudio publicado por Teivens y cols. en poblaciébn coreana (143),
encontramos que tanto los niflos como las niflas tuvieron un desarrollo mas precoz que

nuestra poblacion con diferencias de 1,12 afios en los nifios y 1,44 afios en las nifias.

En cuanto a la muestra de la poblacién australiana (138), encontramos que el
desarrollo del diente 3.4 fue mas precoz de media que en nuestra muestra, en los nifios

(1,32 afios) y en las nifias (1,24 afios).

También en el caso de la poblacién canadiense (142), nuestra poblacion fue mas

tardia con una diferencia de 1,57 afios en nifios y de 1,55 afios en nifias.

La muestra turca de Tunc (140) al igual que la de Nystrém y cols. en nifios
finlandeses, presenté un desarrollo mas tardio con respecto a nuestra poblaciéon en los
nifos de 0,06 afios. Sin embargo en las nifias se encontrd lo contrario en 0,16 afos,

siendo mas tardias las nifias de nuestra muestra.

Solamente en el caso de Lee y cols. (144) en nifios coreanos, se encontrd que la
poblacion espafiola de nuestra muestra fue mas precoz en el desarrollo de este diente

tanto en los nifios (0,02 afios) como en las nifias (0.26 afos).

171



Discusion

Comparando entre sexos, observamos al igual que en otros estudios (90, 95,137,
138, 139, 141, 142,144) que las niflas presentaron un desarrollo mas temprano en casi
todos los estadios de maduracion. Se encuentran en nuestro estudio diferencias

estadisticas significativamente Unicamente en el estadio F.

5.1.7. Segundo molar permanente inferior izquierdo. (3.7)

Al estudiar la cronologia de los diferentes estadios de desarrollo en el segundo
molar permanente inferior izquierdo (3.7), observamos que con respecto a la poblacion
finlandesa estudiada por Nystrom (85,139) nuestra muestra fue mas tardia tanto en los

nifios (0,52 afios) como en las nifias (0,95 afios).

Sin embargo en una publicacion del mismo autor en nifios finlandeses en 2007
(141), vemos lo contrario siendo los nifios de nuestra poblacion mas precoces (0,23 afios

los nifios y 0,1 afios las nifias).

Segun los datos aportados por Liversidge en la poblacién inglesa en 1999 y 2001
(90,137) podemos afirmar que dicha muestra presentd un desarrollo dentario mas
temprano que la nuestra, con diferencias medias de 0,98 y 0,93 afios en los nifios y 1,29

y 0,95 afios en las nifias.

La poblacién belga (95) también presentd una maduracién mas precoz que la de

nuestro estudio en los nifios (0,62 afos) y en las nifias (0,82 afios).

De forma similar, la muestra de nifios suecos (143) fue mas temprana tanto en los

nifios (0,90 afios) como en las nifias (0,91 afios) con respecto a nuestra poblacion.

La muestra francesa de Teivens y cols. (142) presentdé en comparacion con
nuestra poblacion, un desarrollo anterior en los nifios de 0,44 afios y en las nifias de 1,17

afos.

En los grupos poblacionales no europeos, encontramos que nuestra muestra
presentdé un desarrollo mas tardio con respecto a la muestra coreana estudiada por
Teivens y cols. en 2001 (143), con diferencias de 0,24 afios en los niflos y 0,46 afios en

las nifas.

McKenna Yy cols. (138) también aportan datos sobre poblacién australiana, donde
podemos ver, que nuestra poblacion también es mas tardia con una diferencia de 0,09

afios en nifios y de 0,55 afos en nifias.
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Con respecto a la poblacion canadiense (142), al compararla con nuestra
poblacién, encontramos que los nifios y las nifias canadienses fueron mas precoces (0,55

y 0,42 afios respectivamente).

En la poblacién turca (140) ocurre lo mismo que en el diente 3.6, siendo en el
caso de las niflas mas precoces con respecto a nuestra poblacién en 0,14 afos. Sin
embargo, los nifios de nuestra muestra tuvieron un desarrollo dentario mas temprano en

0,13 afios.

En la muestra coreana estudiada por Lee y cols (144), al igual que en el diente 3.6
se observd un desarrollo dentario posterior al de nuestra muestra tanto en nifios (0,32

afos) como en nifias (0,28 afios).

Al realizar la comparacion de los datos por sexos, encontramos que en nuestro
estudio las niflas fueron mas precoces que los nifios en todos los estadios del desarrollo
dentario, lo que coincide con los estudios publicados por otros autores (90, 95,137, 138,
139, 141, 142,144). También coincidimos con el resto de los autores en que Unicamente
existen diferencias estadisticamente significativas en algun estadio concreto siendo en

nuestro caso el estadio E.

5.2. COMPARACION ENTRE EDAD DENTARIA Y EDAD CRONOLOGICA

Dos de los objetivos de este trabajo fue estimar la edad dentaria de los nifios de
nuestra muestra y posteriormente compararla con la edad cronolégica con el fin de
comprobar la validez del método propuesto por Demirjian (37, 40) aplicado a nuestra
poblacién espafiola.

Esto se llevd a cabo estimando la edad dentaria de los nifios de cada grupo segun
el método de este autor (37, 40) y se compard con la edad cronoldgica que tenia el nifio
en el momento de tomar el registro radiografico. De esta manera, se calcularon las

diferencias entre edad dentaria y edad cronolégica y las diferencias estadisticas.

En los resultados nos encontramos con que en el Grupo 1 la edad dentaria
estimada fue superior a la edad cronoldgica tanto en los niflos como en las nifias en

todos los grupos de edad, excepto en el de 11 a 12 afios. (Tabla 51 y 52).

En el Grupo 2 también se observo una edad dentaria mayor que la cronolégica en
todos los grupos de edad de los nifios y las nifias, excepto en los nifios de entre 15y 16
afios. (Tabla 53 y 54).
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En la muestra total encontramos una diferencia media entre la edad estimada y la
edad cronoldgica en los nifios de 0,76 afios. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas en todos los grupos de edad, excepto en los nifios de 3 a 5 afios y de 11 a
12 afos. En las nifas, la diferencia promedio fue de 0,79 afios observandose también
diferencias estadisticamente significativas en todos los grupos de edad menos en el de

las nifias de 12 a 13 afos.

Segun estos resultados, la poblacion espafiola de nuestra muestra tuvo una
maduraciéon dentaria mas precoz que la poblacién franco-canadiense estudiada por
Demirjian y cols. en el momento de desarrollar su método. Es por esto, que podemos
opinar que al realizar la estimacion de la edad dentaria en nuestra poblacién siguiendo
las directrices de Demirjian nos vamos a encontrar datos imprecisos, dando como
resultado una sobreestimacion de la edad cronolégica del nifio. Estos resultados
coinciden con otros muchos estudios de autores que han aplicado el método de Demirjian

en sus poblaciones.

En un estudio publicado por Nykanen en 1998 (38) en la poblacién noruega en la
que se llevo a cabo el método de Demirjian, se encontr6 una diferencia entre la edad
dentaria estimada y la edad cronolégica de 0,22 afios en los nifios y 0,38 afios en las
nifias. Este autor no encontrd diferencias estadisticamente significativas en todos los

casos.

Durante este mismo afio, Koshy y cols. (88) publicaron un trabajo realizado en una
muestra de nifios indios. En este caso la diferencia fue muy llamativa ascendiendo a 3,05

afios en los niflos y de 2,85 afios en las nifias.

Liversidge y cols. (90) en 1999 realizan un estudio en dos grupos de nifios
britanicos de distinto origen poblacional. En el grupo de origen bangladesi se encontré
una diferencia promedio de 0,70 en nifios y de 0,57 en las niflas. En el grupo de origen
caucasico la diferencia fue de 0,74 afios en los nifios y de 0,44 afios en las nifias se
hallaron diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos de edad dentaria y

edad cronoldgica.

McKenna y cols. (138) publican un estudio en 2002 en el que se aplica el método
Demirjian para estimar la edad dentaria en nifios australianos. La discrepancia entre la
edad dentaria calculada y la edad cronolégica resulté de 0,38 afios en nifios y de 0,60

anos en nifas.
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También en 2002, Hedge y cols. (148) encontraron diferencias en una poblacion
india con respecto a la franco-canadiense descrita por Demirjian. En este caso las

diferencias fueron de 1,11 afios en los nifios y de 0,02 afios en las nifias.

En la muestra de nifios holandeses descrita por Leurs y cols. (146) en 2005, se
encontraron diferencias entre edad cronoldgica y edad dentaria (segun Demirjian) en los

nifios de 0,53 afios y en las nifias de 0,60 afios.

En 2008 Sen Tunc y cols. (140), publicaron un trabajo realizado en nifios turcos
aplicando también el método propuesto por Demirjian. En los resultados se observé una
diferencia entre edad estimada y edad cronolégica en ambos sexos de 0,74 afios en los

nifos y 0,91 afios en las nifias.

En otro estudio realizado por Rozylo-kalinowska y cols. (145) en nifios polacos,
encontraron que la discrepancia entre la edad cronolégica y la edad dentaria fue de 0,92
aflos en nifios y de 1,03 afios en nifias, siendo estas diferencias estadisticamente

significativas.

Mani y cols. (149) aplican estos métodos en nifios malayos. Estos autores también
refieren diferencias significativas entre la edad cronolégica y la edad dentaria estimada,

siendo la diferencia promedia de 0,75 afios en los nifios y 0,60 afios en las nifias.

Se encontraron resultados similares en una poblacion de origen saudi estudiada
por Al Emran y cols. (147) en 2008. La diferencia promedio en este caso fue de 0,68 afios
en los nifios y de 0,44 afos en las nifias. Al igual que en nuestro estudio, se encontraron

diferencias estadisticamente significativas.

En 2010, Cruz- Landeira y cols. (151) publicaron un estudio en el que se siguieron
las pautas de Demirjian para la estimacién de la edad en poblacion espafiola. Los autores
encontraron diferencias entre la edad dentaria y la edad cronolédgica, siendo la edad
estimada mayor en 0,76 afios en los nifios y en 0,88 afios en las nifias. En este caso la

diferencia fue mayor en las nifias, lo cual también concuerdan con nuestro estudio.

Baghherpour y cols. (150) en un estudio realizado en nifios iranies, también
observan que la edad dentaria estimada era superior a la cronoldgica. La diferencia
promedia fue de 0,38 afios en nifios y de 0,21 afios en nifias. Sin embargo, estos autores
s6lo encontraron diferencias estadisticamente significativas en el grupo de edad de 6

afios en los niflos y de 8 afios en las nifias.
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Con respecto a otros autores las diferencias encontradas en nuestro estudio
fueron muy similares a los estudios de Cruz- Landeira y cols. (151), Sen Tunc y cols.
(140) y Mani y cols. (149). Observamos en nuestra muestra, diferencias superiores a las
encontradas por Nyké&nen y cols. (48), Liversidge y cols. (90), Leurs y cols. (146),
McKenna y cols. (138), Al Emran y cols. (147) y Bangherpour y cols. (150) tanto en nifios
como en nifias. Sin embargo, con respecto a Rozylo-Kalinowska y cols. (145), Koshy y

cols. (88) y Hedge y cols. (148) nuestras diferencias fueron menores.

Las diferencias promedio de nuestro trabajo son menores en los nifios y mayores
en las nifias al igual que en los estudios de Cruz- Landalia y cols. (151), Nykanen y cols.
(38), Rozylo-Kalinowska y cols. (145), Leurs y cols. (146), Sen Tunc y cols. (140) y
McKenna y cols. (138).

Existe una gran controversia en lo que se refiere a la causa de las diferencias
entre las edades dentarias estimadas en distintas poblaciones en comparaciéon con la
poblacién franco-canadiense descrita por Demirjian y cols. (37,40). Algunos autores
(138,140,145,149) defienden que pueden ser debidas a diferencias raciales entre

poblaciones 0 a cambios seculares.

En cuanto a los cambios seculares, en nuestro estudio se llevd a cabo la
comparacion entre dos grupos de nifios espafioles, en los que la recogida de datos entre
un grupo y otro fue realizada en dos tiempos distintos separados 20 afios. En los

resultados no encontramos ninguna tendencia secular que justifique la diferencia.

Por otro lado Nystrom y cols. (85) en un estudio realizado en dos poblaciones de
origen finlandés pero de distinto area socio-geogréfica, encontraron una discrepancia

significativa entre los grupos.

Liversidge (90) o Martin de la Heras (152) afirman que nifios de la misma
procedencia socio-geografica, aun siendo de distinto origen racial, no presentan
diferencias significativas entre ellos en lo que a la cronologia del desarrollo dentario se

refiere.

Por todo esto, se podia pensar que mas que una causa étnica o racial, las
diferencias poblacionales tienen un origen socio-geografico.
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Conclusiones

El método de Demirjian ha demostrado ser util para estudiar la cronologia de la
odontogénesis en nuestra muestra y obtener datos de edad, correspondiente a

cada diente y estadio.

La cronologia de la maduracion dentaria de los dientes permanentes del tercer
cuadrante fue similar en el Grupo 1 y Grupo 2, a excepcion del diente 34, que se
desarrollé con anterioridad en cinco de los seis estadios comparados en el Grupo
1. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en algunos dientes y

estadios a favor de ambos grupos.

En relacion al sexo, tanto en el Grupo 1 como en el Grupo 2, por lo general, las
nifias mostraron un desarrollo dentario mas precoz que los nifios sobre todo en
los dientes 31, 33, 35y 37. Unicamente en el caso del diente 33 en el Grupo 2, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en casi la totalidad de los

estadios comparados.

Con respecto a la edad, en el Grupo 1, encontramos una tendencia al desarrollo
més temprano en las nifias de todos los grupos de edad, excepto en el grupo de 7
afos en el que fueron mas precoces los nifios. Las diferencias estadisticamente

significativas mas llamativas se encontraron en el grupo de edad de 6 afios.

En el Grupo 2, las nifias fueron mas precoces en el desarrollo dentario en los
grupos de edad de 4 a 11 afos, encontrando diferencias estadisticamente
significativas sobretodo en los grupos de 8, 9 y 10 afos. Sin embargo, los nifios
fueron mas precoces en los grupos de edades mayores (12 a 15 afios) sin

encontrarse diferencias estadisticamente significativas por lo general.

En ambos grupos de estudio, la edad dentaria estimada fue significativamente
superior a la edad cronoldgica de los nifios/as de nuestra muestra en todos los
grupos de edad, excepto en el grupo de 11 afios, en cada uno de los sexos del

Grupo 1y en las nifias de 15 afios del Grupo 2.

En cuanto a los cambios seculares, en lo que a la estimacion de la edad dentaria
se refiere, no encontramos diferencias estadisticamente significativas a lo largo
del tiempo en ningin grupo de edad con respecto a los nifios. Unicamente se
aprecié una diferencia estadisticamente significativa en las nifias del grupo de

edad de 11 afios.
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Conclusiones

Por todo lo anterior, podemos concluir que el método de Demirjian para el calculo
de la edad dentaria, no concuerda con la edad civil de nuestra poblacion dando

como resultado una sobreestimacion significativa.
Nuestro estudio propone una curva de maduracion especifica para poder adaptar

el método de Demirjian a nuestra poblacidn y poder realizar asi la estimacion de la

edad dentaria de manera mas fiable.
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