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RESUMEN

Introduccion: En el area de ortodoncia y ortopedia dentofacial es
imprescindible establecer el estado de maduracion del individuo, ya que de esta forma
se podra determinar si existe un retardo o adelanto de su desarrollo y crecimiento,
ademas de lograr establecer un plan de tratamiento adecuado a eso. Existen diversos
indicadores para establecer el estado de maduracion del individuo, entre ellos se

encuentra la edad dental, la cual puede determinarse a través de la emergencia de los
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dientes en boca o mediante los diferentes estados de calcificacion dental observados
en la radiografia. Demirjian propuso un método para la estimacion de la edad dental,
en la que se evaltan radiograficamente los estados de calcificacion dentaria de los
siete dientes inferiores izquierdos, siendo posteriormente modificado a cuatro, donde
se puede comparar los resultados del paciente con valores en tablas. Objetivo
general: Esta investigacion se realiz6 con el propdsito de determinar la edad dental
en los pacientes escolares que acudieron a consulta en la clinica de ortodoncia y
ortopedia dentofacial en la Universidad Jose Antonio Paez durante el periodo 2016-
2017. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo con asociacion de variables,
longitudinal con disefio de campo y no experimental. La poblacién presente en el
estudio estuvo conformada por 340 pacientes que acudieron a la clinica de
ortodoncia y ortopedia dentofacial de la Universidad José Antonio Paez, San Diego,
Edo. Carabobo, en el periodo académico de los afios 2016-2017. La muestra s no

probabilistica y esta conformada por el 30% de la poblacion.

Palabras claves: Edad dental, crecimiento, calcificacion dental, desarrollo.
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ABSTRACT

Introduction: In the area of orthodontics and dentofacial orthopedics, it is essential
to establish the maturation state of the individual, in this way a treatment plan can be
established, as well as determining if there is progress or delay in their development
and growth. There are several indicators to establish the maturation state of the
individual, among them is the dental age, which can be determined through the
emergence of the teeth in the mouth, or though different dental calcification stages

observed in the radiography. Dermijian proposed a method for the estimation of
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dental age, in which the dental calcification stages of the seven lower left teeth are
evaluated radiographically, which later was modified to four, where the results of the
patient can be compared with values in tables. General objective: This research was
carried out with the purpose of estimating the dental age in the scholar patients who
attended to consultation in the orthodontics and dentofacial orthopedics clinic at the
José Antonio P&ez University during the 2016-2017periods. Methodology: through
the panoramic analysis of a certain number of patients, you can establish the true

dental calcification stage and estimate your dental age.

Keywords: dental age, growth, development, calcification.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En situaciones normales, es comun identificar a los individuos segun la edad
cronoldgica de los mismos, siendo esta el rango comprendido entre el momento de su
génesis hasta su actualidad. Adicionalmente, existen otros rangos de edad que nos
permiten determinar el grado de maduracion o desarrollo del mismo con mayor
exactitud en relacién a su edad bioldgica, como es el caso de la edad esqueletal u 6sea
y dental. EI manejo de estas variables es de importancia en las diferentes areas de la
salud, ya que reflejan con mayor exactitud si existe algun tipo de alteracion en los

procesos del organismo, durante la etapa de crecimiento.

El concepto de edad fisioldgica, se basa en el grado de desarrollo y de madurez
de los diferentes tejidos, pudiendo variar dentro de algunos parametros fisioldgicos de
la normalidad, admitiéndose que coincide con la edad cronolégica, en la mayoria de
las personas. A lo largo de los afios han venido siendo utilizadas varias edades

bioldgicas, combinadas o no, para la estimacion de la edad cronologica (1).



En el mismo orden de ideas, la edad dental es el grado de madurez dental
convertido a edad biolégica segun pardmetros de mineralizacion dentaria ya sea
coronal o radicular. Dos de los métodos més usados en la estimacion de edad dental
son los de Demirjian (1973) y Nolla (1960). Es una de las medidas de desarrollo
fisioldgico y en teoria segin el método es aplicable desde el nacimiento hasta la

adolescencia (2).

La edad dental es un indicador de mayor exactitud utilizado por odontélogos en el
area de odontologia pediatrica y forense para determinar bien sea el diagnostico y
posible pronostico del paciente, hasta la identificacion de personas o cadaveres
desconocidos, de la mano de los diferentes métodos de evaluacion como lo son las

radiografias (3)

Se han propuesto distintos métodos para valorar el proceso de desarrollo dental en
radiografias. Uno de los mas empleados a nivel mundial es el de Demirjian, en el cual
se evalla el grado de desarrollo de los siete dientes del lado izquierdo de la
mandibula (excluyendo el tercer molar) y se les asignan estadios de maduracién
denominados de la A-H. El método de Demirjian, ha sido empleado de forma
extensiva para estimarla ED con la finalidad de evaluar su aplicabilidad en
poblaciones con caracteristicas genéticas, nutricionales, socio-econémicas Yy
ambientales diferentes a las de la muestra empleada para la construccion de las

referencias del método (4).



Tal y como fue mencionado anteriormente, la relacion que existe entre la
edad cronoldgica y la edad biolégica estd sujeta a las modificaciones
dependiendo de los estimulos que reciba el individuo, dado que el desarrollo
del mismo esta en constante cambio, siendo favorable o desfavorable segun el

Ccaso.

El diagnéstico temprano es importante para establecer el grado de
maduracion del individuo, utilizando la edad dental como principal indicador,
ya que a través de este se han detectado diversas alteraciones en el desarrollo,
como anomalias dentomaxilares, caries e incluso desnutricion. Segun estudios,
la desnutricién puede dar lugar a malformaciones dentarias, mala relacion
intermaxilar, apifiamiento e incluso la formacion de caries dental y problemas

periodontales (5).

Asimismo, al existir un déficit nutricional, otra de las consecuencias que se
pueden apreciar es la disminucién del sistema inmunologico, lo que acarrea al
mismo tiempo una alteracién de la respuesta del huésped ante agentes
microbianos. Aunado a esto, la pobre o nula higiene bucal del individuo
contribuye a la alteracién de la microflora oral, tornandose asi potencialmente
propenso a la aparicion de caries y otras afecciones a nivel dentario, lo que
complica en cierto grado el desarrollo en si del germen permanente, aun mas si

estas caries se ven complicadas al nivel de patologias pulpares, periapicales o
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al grado de causar la perdida prematura de los dientes deciduos, estableciendo
asi un desequilibrio en el aparato estomatognatico al existir la posibilidad de

presentar erupciones ectdpicas, disminucion de espacios, entre otros.

Dicha situacion podria influir en mayor medida sobre las diferentes
funciones del aparato estomatognéatico (fonacion, masticacién, entre otras), por
eso es imperativo realizar un diagnostico temprano para establecer un plan de
tratamiento, y asi aplicar terapéutica del caso particular (ortodoncia
interceptiva), ya que de esta manera se podra promover al desarrollo normal de
la oclusion , eliminar o reducir la severidad del problema y evitar la necesidad

de un tratamiento ortodontico complejo a futuro (6,7).

Conocer la edad cronol6gica aproximada de pacientes con fecha de
nacimiento desconocida, es una problematica forense que ayuda a la
identificacion de pacientes pediatricos que se encuentran en situacion de calle
o0 han sido desprendidos de sus padres por algun motivo, asi como en aquellos
que han perdido la vida y requieren de ser identificados, una prueba que nos
estime aproximadamente este dato es de gran utilidad para disminuir la
cantidad de posibles sujetos al momento de analizar los datos de este tipo de
pacientes. La edad cronoldgica no es lo mismo que la edad bioldgica, ya que
estas diferiran en mas de +/- lafios el 32 % y en mas de +/- 2 afios

aproximadamente el 5 % de las veces (8).
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En el municipio San Diego, estado Carabobo, especificamente en las
instalaciones de la Universidad José Antonio Péez, no se han realizado estudios
que estimen y reflejen la edad dental de los pacientes que han acudido a
consulta odontoldgica, aln cuando existen investigaciones previas realizadas
en América Latina y Europa, siendo el desconocimiento de la misma una
problemaética relevante al momento de considerar las variables que podrian

influir en las terapéuticas a aplicar.

Es por esto que realizamos el siguiente planteamiento:

¢Existe una relaciéon adecuada entre la edad dental y la edad cronoldgica
de los pacientes escolares que acuden a consulta en la clinica de ortodoncia y
ortopedia dentofacial de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo

2016-20177?

1.2. Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la edad dental en pacientes escolares que acudieron a consulta en

la clinica de ortodoncia y ortopedia dentofacial de la Universidad José Antonio Paez

durante el periodo 2016-2017.
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Obijetivos especificos

Determinar las caracteristicas epidemiologicas de la poblacién a
estudiar mediante el uso del recurso registrado en el archivo de
historias clinicas de la Universidad José Antonio Paez.

Clasificar en grupos a los individuos presentes en el estudio.
Realizar el andlisis panordmico mediante la aplicacion del Método
de Demirjian.

Establecer los parametros de la relacion existente entre la edad

dentaria y la edad cronologica de los pacientes.
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1.3. Justificacién de la investigacion

En diferentes areas demogréaficas de Latinoamérica, incluyendo a Venezuela,
es utilizada la edad dental como principal indicador biolégico de maduracién
durante la denticion mixta, lo que facilita un diagnostico preliminar y, es parte
importante al momento de establecer el plan  de tratamiento para la atencion

temprana del caso (9).

La estimacion de la edad constituye parte importante del proceso rutinario de
identificacion de cadaveres, fundamentalmente es utilizada en la investigacion de
crimenes y accidentes. Constituye una prueba relevante cuando se desconoce la
fecha de nacimiento del individuo, como suele ocurrir en el caso de inmigrantes,
refugiados o nifios adoptados y abandonados de edad desconocida, se requiere la
verificacion de la edad cronoldgica para poder acceder a derechos civiles y

beneficios sociales (8).

La odontologia legal se ha convertido en una pieza clave dentro de los
procedimientos de identificacion médico-legales en sujetos vivos y fallecidos.
Los dientes estan contemplados como las estructuras mas duras del cuerpo
humano, lo cual le permite que puedan conservarse intactos incluso en
situaciones extremas postmortem (8). Se debe tener en cuenta que la denticion se

caracteriza por su individualidad, basada en la morfologia la presencia de
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1.4.

anomalias, patologias y restauraciones, lo que se convierte en una evidencia

dental valida tan igual como las huellas dactilares (10).

Cabe destacar, esta investigacion tiene como prop6sito proporcionar un
método alternativo al momento de establecer un diagnostico en las areas de
ortodoncia y ortopedia, asi como de informar a los que integran la escuela de
odontologia (estudiantes y profesores) sobre la importancia de conocer los
diferentes estadios de calcificacion dental y de su implicacion al momento de
establecer la edad bioldgica del individuo, ya que es importante conocer el estado
de maduracion del mismo, a su vez que sirve como herramienta fundamental para

un odontdlogo forense a la hora de resolver problematicas de indole legal.

De igual forma, es de importancia para el paciente a la hora de asistir a la
consulta odontoldgica ya que el manejo y abordaje correcto del profesional en
concordancia con la terapéutica a realizar puede arrojar mejores resultados en

comparacion a los casos donde exista desconocimiento de la misma.

Alcance y delimitacion de la investigacion

El estudio a llevar a cabo en esta investigacion se limitara a profundizar
en el conocimiento de las caracteristicas antropométricas diagnésticas de

los pacientes escolares que acudieron a la clinica de ortodoncia y ortopedia
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dentofacial. Dicho estudio va dirigido a los estudiantes que conforman la
escuela de odontologia y profesores; se espera que los hallazgos
encontrados en el estudio sirvan de referencia para futuros ensayos

clinicos.

Esta investigacion se encuentra enmarcada dentro de la linea de

Investigacion de odontologia basica, ya que el problema en estudio esta

relacionado con Anatomia Humana y Dentaria.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Muchos son los pacientes que acuden a la clinica de ortodoncia y ortopedia
presentando diferentes anomalias dentomaxilares, e incluso alteraciones faciales
producto de la misma, con la cual sus representantes exigen atencién inmediata, y
para eso es necesaria la determinacion de su edad dental. Existen diversos trabajos
publicados por diversos autores, donde remarcan la importancia del célculo de la edad

dentaria, como indicador eficaz de la maduracion en los pacientes.

Ramirez y colaboradores (2018) en México, evaluaron una muestra de de 88
Ortopantomografias del &rea de archivo de la clinica de ortodoncia, universidad
Autonoma de Sinaloa, para luego establecer la relacion existente entre la edad dental
y cronoldgica, mediante el método de Dermijian. Los autores encontraron una ligera
variacion en meses de los valores de edad dental y edad cronoldgica. Sin embargo,
existié un aproximado de 96% y 92% de concordancia entre la edad dentaria y edad
cronoldgica. Los autores concluyeron en que la edad dental puede presentar
variaciones entre variables (sexo, etnia), ademas de reiterar que el método de

Dermijian era el indicado para determinar la edad cronoldgica (11).
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De igual forma, Maestudy colaboradores (2018) en Espafia, realizaron un
estudio a profundidad sobre los diferentes métodos para determinar la edad real del
paciente, ya que como estos establecen, es de gran importancia en el area clinica y
para la identificacion del paciente. Se encontrd que, el método de Dermijian es el méas
utilizado, sobre todo en paises como Espafia, india y Brasil. Los autores concluyeron
que este método es utilizado por su mayor prediccion al momento de establecer la
edad real del paciente en diferentes etnias, aun cuando puede existir sobrestimacion

con respecto a la edad (12).

Asimismo, Pisano y colaboradores (2016) en México, realizaron un estudio
retrospectivo 'y descriptivo sobre una muestra conformada aproximadamente por
1125 radiografias panoramicas, para comparar la edad cronoldgica con la edad dental
de acuerdo al método de Dermijian. Los autores encontraron que no existian
diferencias estadisticamente significativas en el sexo femenino. Los autores
concluyeron que, el método de Dermijian es adecuado para el estudio de pacientes
mexicanos con edades comprendidas entre 4-8 afos, ya que en otras edades se puede

sobreestimar la edad (13).

De igual forma, Ortega y colaboradores (2015) en Venezuela, analizaron una
muestra de 516 radiografias panoramicas, extraidas del area de archivo de historias
clinicas de la Universidad del Zulia, para evaluar la edad dental de los pacientes

mediante la utilizacion del método de Dermijan y Chaillet. Se evalu6 el estado de
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maduracion, a partir de los siete dientes inferiores izquierdos de los pacientes (con
edades cronoldgicas de 6 a 18 afios), y posteriormente se determind el indice de la
edad dental, valiéndose de las tablas de referencia. Se encontré6 que, existio
sobreestimacion en la edad dental a través del método de Dermijian y subestimacion
con el método de Chailet. Por lo tanto, se concluyé que, el método de Dermijian
puede utilizarse con otras muestras y la edad dental puede ser utilizada en conjunto
con otros indicadores de maduracion para la evaluacion del desarrollo de cada

individuo (14).

Por otro lado, Zapata y colaboradores (2014) en Venezuela, realizaron un
estudio descriptivo sobre una muestra estratificada, conformada por nifios de 4 a 10
afios, para establecer su edad bioldgica o real a partir del método de Schour vy
Massler, tomando en cuenta el estadio de erupcion y de formacién radicular segln
Nolla. Los autores encontraron que existié adelantamiento y retraso en la erupcion
con respecto a lo establecido por las tablas de Schour y Massler, mientras que se
observo retraso en la formacion radicular. Los autores concluyeron que este método

de estimacion de edad bioldgica puede ser aplicable a la poblacion venezolana (15).
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1.2. Bases tedricas

2.2.1. Maduracién bioldgica

Durante el crecimiento y desarrollo pueden existir diferentes grados de
maduracion, en que se evidencian diferencias morfoldgicas y fisicas en cada
individuo. Cabe destacar que esta informacion no puede ser cuantificada ni medible,
ya que es diferente en cada afio y su progreso no es uniforme, por esta razon diversos
autores no utilizan la edad cronoldgica como indicador, ya que no informa del grado
verdadero de maduracion. Debido a esto, ha surgido la necesidad de buscar un

indicador mas certero y de mayor fidelidad (16).

La edad/talla fue utilizada como método para estimacion de maduracién (se
tomaba en cuenta un valor promedio y se comparaba con el que poseia el individuo,
es decir su talla en su edad cronoldgica, y asi se podia establecer si existian
adelantamientos o atrasos en su proceso de maduracion). Sin embargo, este
razonamiento tenia como inconveniente de que podrian existir individuos altos a
determinada edad, estos podrian ser asi, tanto porque se tratase de un nifio mas
maduro que el resto de su edad, como porque fuese un nifio alto de maduracién
promedio y, que eventualmente se convertiria en un adulto alto (16). Posteriormente,

cayO en desuso y se procedié a buscar otros métodos que se valieran de diversos
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eventos ocurridos en el crecimiento y desarrollo, los cuales arrojasen resultados

asertivos, entre esos se encontraron:

1. Edad morfoldgica: Esta basada en el tamafio que presentan los 6rganos
(tronco, cabeza y extremidades) en diferentes edades, desde el nacimiento

hasta la edad adulta (16).

2. Edad Osea: Esta relacionado con el estudio de crecimiento 0seo
evidenciado en la radiografia. Cada hueso presenta un centro de
osificacion que crecera cada vez que se remodele y ocurrird fusion de
este con epifisis.la secuencia para cada hueso es el mismo, Yy es
independiente de la edad cronoldgica. En la préctica clinica, es utilizado
el carpo y la mano, debido a la presencia de multiples huesos y epifisis

en desarrollo (16).

3. Edad de maduracion sexual: Estd relacionado con la aparicién de
rasgos sexuales durante la etapa de la adolescencia, estos incluyen: la
aparicion de vello pubiano, crecimiento de mamas, cambios de voz tanto

en nifos y nifas (16).
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4. Edad de maduracion dental: Para estimar a edad de maduracién dental se
toma en cuenta dos métodos: el estadio de mineralizacion dentaria y el brote

dentario (denticion permanente y primaria) (16).

Hees et al (1935) fue el primero en evaluar a través de la radiografia, los
diferentes grados de maduracion fisiologica de los dientes, afirmando que los
mismos, al igual que los huesos, presentaban diferentes grados de formacion.
De igual forma, Geiser y Hunt (1955), aplicaron la técnica de evaluacion
radiografica y establecieron que era un indicador mas asertivo que la
emergencia de los dientes durante la época de brote. Posteriormente, surgieron

variantes con respecto al tema, entre esas, el método de Dermijian (16).

2.2.2. Factores que influyen en la maduracion biolégica

Existen diversos factores que pueden incidir directamente sobre la maduracion
bioldgica de dérganos y sistemas durante el periodo de crecimiento y desarrollo,

los cuales pueden relacionarse entre si. Dentro de estos factores se encuentran:

1. Factor genético: Este puede estar ligado al sexo (el sexo femenino
presenta un adelanto en el desarrollo dentario y esquelético en comparacion
con los individuos del sexo masculino) o puede estar relacionado con el

caracter autosémico (incluye el ritmo de maduracién, edad de emergencia
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dentaria, maduracion esquelética observada de forma generacional en una

familia, asi como la maduracion relacionada con el mestizaje) (17).

2. Factor hormonal: Esta relacionado intimamente con las patologias que
pudiesen alterar la produccion y utilizacién de hormonas que participen en el

crecimiento y maduracion (17).

3. Factor nutricional: Puede tener influencia directa sobre el factor genético y
en efecto, repercutir sobre el desarrollo y crecimiento del individuo. Por lo tanto,
al existir un déficit nutricional, pueden verse afectado los diferentes estadios de

maduracion (17).

4. Factor sistémico: Tras la presencia de un estado nutricional pésimo y una
enfermedad sistémica, el crecimiento fisico y maduracién pueden verse
afectados, sobre todo durante periodos donde exista aumento en la velocidad del

crecimiento (17).

2.2.3. Desarrollo de la denticion

El desarrollo de la denticion viene guiado por el desarrollo del macizo
craneofacial, por lo que si este sufre alguna alteracion de desarrollo, la denticion se

verd afectada. A primera instancia, los procesos alveolares del neonato estan
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recubiertos por almohadillas gingivales, las cuales se extienden bucal y labialmente
con respecto a los arcos maxilares. Estos Gltimos, estan conformados por el maxilar y

la mandibula, siendo esta la que se localiza posterior al maxilar (18).

La boca del neonato esta ricamente dotada de un sistema de guia sensorial
para muchas funciones neuromusculares vitales, como la respiracion, la deglucién, el
bostezo, la tos y la succion. Esta dltima tiene un papel importante en el desarrollo y
crecimiento del complejo dentomaxilar. La calcificacion dental, desde la vida
intrauterina, la erupcion dentaria y el proceso de reabsorcion de dientes primarios
constituyen una serie de fendmenos muy complejos que explican el por qué de la
frecuencia de anomalias en la formacion de la denticion definitiva y en la

correspondiente oclusion dentaria (18).

Existen dos juegos de dientes: primarios, son todos aquellos que funcionan en
el periodo temprano de vida, y los permanentes, que los reemplazan en la época de
recambio dentario. Los dientes primarios comienzan sus estadios de calcificacion
durante el periodo intrauterino, mientras que los dientes permanentes lo hacen
después del nacimiento. Cabe destacar, que puede existir variabilidad en los grados
de calcificacion dentaria en diferentes etnias. Para comprender la interrelacion entre
denticion primaria y permanente, es indispensable conocer la relacion espacial de los

gérmenes de dientes permanentes (18).
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Cuando la denticién primaria se ha completado, los gérmenes de los dientes
permanentes (parcialmente formados) se encuentran localizados lingualmente a los
apices de sus predecesores, pero, su posicion dependera de: a) sitio original durante
su morfogénesis; b) dimension de sus coronas y relacion de su tamafio y forma de

area apical y de c) la localizacion de sus predecesores (18).

Con respecto a la posicion de los gérmenes de dientes permanentes, estos se
encuentran en contacto con la banda de tejido conjuntivo que recubre las superficies
oclusales de los dientes primarios. Posteriormente, el crecimiento 6seo y movimiento
de dientes primarios, lo cual ocasiona un aumento en la altura de apd&fisis alveolares y
conlleva al desplazamiento lingual y se localicen en los &pices de incisivos y entre las

raices de molares primarios (18).

A medida que el individuo llega a los cuatro afios de edad, los molares
primarios comienzan su proceso de rizalisis 0 resorcidn, y se estima que para este
momento, los dientes permanentes se encuentran en el punto donde podran iniciar su

erupcion sobre y entre las raices de los dientes primarios (18).

Con respecto a la calcificacion dental, se puede apreciar una tabla propuesta

por Nolla (1960), donde especifica diez estadios correspondientes con el desarrollo

dental, indicando el tiempo promedio de calcificacion en la poblacion (18).
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Figura N°1. Diferentes estadios de calcificacion dental establecidos por Nolla (19).

Tal y como se aprecia en la Fig.1, los estadios 1 y 2 son imprescindibles, ya
que en ellos se observa formacidn de la cripta e inicia la calcificacion de la corona.
Por otro lado, en el estadio 6 ocurre la erupcion dentaria, ademas de haberse
completado la formacién completa de la corona y da inicio al comienzo del desarrollo
de la raiz. De igual forma, en el estadio 8, los dientes (con 2/3 de raiz formada)

perforan la cresta dsea. Cada uno de estos estadios puede determinar el indice de la
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edad dentaria exacto del individuo, tal como se observa en la tabla-1 (19). Por otro

lado, se puede determinar el momento aproximado de erupcion.

A. MASCULINO

EDAD {anos) 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Maxilares

Sdo. molar &+ 7 8 9 9 10
Prim. molar 9 10

Sdo. premolar 6+ 7 8 9 9 10
Prim. premolar 6+ 7 8 g 10

Canino B4+ 7 8 9 10

Mandibulares

Sdo. molar 6 T+ 8+ 10

Prim. molar 7 8 9 9 10
Sdo. premolar 6 T4 8

Frim. premalar ] 7 8 9 10
Caning 6+ 7+ 8 9 10
B. FEMENINO

EDAD {anos) ) 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16
Maxilares

Sdo. molar 7 8 9 10

Prim. malar B+ 9 10

Sdo. premolar 7 B k] 10

Prim. premolar 7 B Q 10

Canino 7 - 8- 9 10

Mandibulares

Sdo. molar 6 7 8 2 10

Brim. molar 7 8+ El 10

Sdo. premolar 6 7 8+ 9 10
Prim. premolar [ 7 8+ 9 10
Canino 6+ 7 8+ 9 10

Figura N°2. Etapas de la calcificacion en dientes permanentes en ambos sexos desde

las edades de 4 a 16 afios (20).

2.2.4. Erupcion dental

La erupcion dental, es el movimiento de la unidad dentaria hacia el plano

oclusal, ocurre cuando se completa la formacion de la corona, dando lugar a la
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primera etapa de formacion radicular. Ademas, no presenta fecha precisa, ya que

puede presentar variabilidad de acuerdo con la herencia, nutricion, etc. (21).

El proceso de erupcion dentaria aun no esta debidamente explicado, por lo que
se cree estd regulado por el sistema endocrino, ademas esta relacionado con la
interaccion de distintos fendmenos, tales como: la calcificacion de las raices de los
permanentes, proliferacién celular y aposicion dsea alveolar (21). Por otro lado, otra
teoria de gran relevancia es la que se relaciona con la tension vascular y humoral,
causada por la actividad de los tejidos periapicales, o sea que un aumento en la

irrigacion sanguinea en estas estructuras favoreceria la erupcion (21).

Tal y como se menciono anteriormente, la teoria de tension vascular podria
tener relevancia al momento de explicar el proceso normal de erupcién, ya que la
reabsorcién radicular en dientes primarios es necesaria para dar lugar a sus sucesores
permanentes. Se cree la reabsorcion radicular en dientes primarios es mediada por la
accién de osteoclastos y cementoclastos, como consecuencia del aumento en la
tension sanguinea que impide la proliferacion celular radicular y en el hueso. De igual
forma, este aumento en la tension arterial se ve favorecido por la presion ejercida por

el sucesor o diente permanente (21).
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2.2.5. Tiempo y secuencia de erupcion

El tiempo de erupcion se refiere a la edad en el que una unidad dentaria
permanente erupciona en cavidad bucal. Para tener un mejor entendimiento, Hurme
establecid una grafica donde se refleja el tiempo exacto de erupcidn, en conjunto con
su variabilidad en el momento de apariciéon de un diente, tal como se aprecia en la

Figura N°3(22).
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Figura N°3. Presentacion de la emergencia de los dientes permanentes superiores e

inferiores en ambos sexos (22).
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2.2.6. Denticién Mixta

Se conoce como denticion mixta a la presencia simultanea en boca de dientes
primarios y permanentes, abarca de los seis hasta los doce afios de edad. Es un
periodo de gran importancia e interés en la etiologia de anomalias de la oclusién,
porgue en estos afos debe realizarse una serie de complicados procesos que conducen
al cambio de la denticién temporal por la permanente y al establecimiento de la

oclusion normal definitiva (23).

A continuacion, se evidencian dos aspectos importantes en la denticion mixta:

a. Existe acortamiento en el perimetro mandibular (23).

b. Cambios adaptativos en la oclusion que ocurren durante el cambio de
una denticion a otra (23).

c. Presencia de espacio de primate y otros diastemas interincisivos, los
cuales pueden cerrarse desde atrds con la erupcion de los primeros
molares permanentes (23).

d. Presencia de espacio libre. Este se debe a la diferencia de tamafio entre

los dientes temporales y sus sucesores permanentes (23).
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1.2.7. Caracteristicas Funcionales de la Denticion Temporal

La denticion primaria o temporal se presenta durante los primeros afios de

vida de cada individuo (desde los 6 meses postnatales hasta los 6 afios de edad

aproximadamente), por lo que es imperativo tener una correcta higiene para evitar la

afectacion de esta (24). A continuacién, se enumeran las funciones mas importantes

de la denticion primaria o temporal:

1)

2)

3)

4)

5)

Masticacion; los dientes temporales se emplean para la preparacion mecanica
de los alimentos del nifio para su digestion y asimilacion durante uno de los
periodos mas activos de crecimiento y desarrollo (24).

Mantenimiento de espacio (24).

Estimulacion del crecimiento de los maxilares en los tres planos del espacio, a
través de la masticacion (24).

Estética. En ausencia de unidades dentarias primarias, puede ocurrir
afectacion psicoldgica del paciente, sobre todo cuando existe pérdida de un
diente anterior pro trauma (24).

Fonacion, ya que permiten la pronunciacion de sonidos F, V, S y Z. sin
embargo, en perdida precoz de unidades dentarias, puede existir dificultad en

la pronunciacion y habla de palabras (24).
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2.2.8. Pérdida prematura de dientes en denticion primaria y mixta

Durante el crecimiento y desarrollo craneo-facial puede existir un cambio
continuo en la denticién del nifio: los dientes primarios hacen erupcién y con ello
estimulan la formacion de hueso alveolar. La cantidad de hueso alveolar depende
principalmente del tamafio, el nimero y la posicion de los dientes. Si la longitud de la
arcada es adecuada, la relacién esquelética, apropiada, y el recambio dentario,
normal, existiran una oclusién y un alineamiento ideales de los dientes permanentes.
Por otro lado, la denticion puede verse influenciada por factores ambientales,
genéticos y ambientales, los cuales pueden dar origen a diferentes afecciones entre
ellas, la perdida en longitud del arco por perdida prematura y caries interproximales

de dientes primarios (25).

La falta de espacio por la pérdida prematura de dientes primarios, ha sido un
tema de interés para el especialista en el area, ya que puede dar lugar al desarrollo de
maloclusiones, que pueden afectar la salud bucal de los pacientes (25). Asimismo,
estas pérdidas pueden ocurrir en gran medida durante la denticion mixta, debido a que
es un periodo donde se producen muchas modificaciones por el recambio dentario.
Por lo tanto, deben ser observadas y controladas para evitar problemas de alineacién

(25).
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En base a lo antes expuesto, diversos autores realizaron un estudio
descriptivo en una muestra de 332 pacientes, para determinar los factores que
influyeran en la perdida prematura de dientes primarios. El universo estuvo
constituido por los escolares en las edades mencionadas, que presentaban pérdida no
fisioldgica de la longitud del arco dental y denticion mixta, con los incisivos laterales
y los primeros molares permanentes. Como variables principales se tomaron en
cuenta: mesializaciones, versiones y rotaciones de dientes posteriores por extraccion;

obturaciones defectuosas y amplias; dientes ectopicos y apifiamiento (25).

Tras finalizado el estudio, se pudo concluir que los factores predisponentes a
perdidas de dientes primarios se encontraba: caries interproximales (representando el
35,5%); habitos bucales (19,6 %), entre ellos la succion digital; y la anquilosis de
dientes temporales (16,9 %) (25). Mantener el espacio, es el objetivo clinico durante
los tratamientos ortodoncicos preventivos-interceptivos, por lo que el profesional esta
en el deber de instruir e informar al paciente sobre los cuidados de higiene y dieta. La
perdida prematura de dientes primarios puede influir en el estudio de la edad dental,

puede originar variaciones con respecto al este.

2.2.9. Anomalias dentomaxilares

Las anomalias dentomaxilares (ADM) son el conjunto de diversas alteraciones

en el desarrollo de los maxilares, las cuales se presentan con el mal posicionamiento
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dental. Es un problema de salud publica a nivel mundial, incluyendo a Venezuela y
Chile, presentandose esta ultima en 32.3 % de la poblacién. Dichas alteraciones
tienen un impacto en la poblacién (conformado en su mayoria por nifios), afectando
su autoestima y percepcion de su apariencia, ademas, pueden sentir timidez en
situaciones sociales, incluso perder oportunidades laborales, lo cual se traduce en

descontento, deterioro en la calidad de vida y limitaciones sociales y funcionales (26).

La etiologia de estas afecciones es variable, desde un factor predisponente
genético, hereditario, sistémico e incluso tras la pérdida prematura de dientes
temporales por trauma o caries, malos habitos, entre otros (26). En Chile, se realiz6
un estudio para establecer el porcentaje de prevalencia de estas afecciones mediante
el Indice de Estética Dental o IED, dicho estudio abarco una muestra de 204 sujetos
(edades comprendidas entre 12-15 afios), tomando como variable principal la
presencia de denticion permanente y mixta. EI IED considero una puntaje: 25,
representa una oclusion normal o leve maloclusién, entre 26 y 30 corresponde a una
moderada maloclusion, entre 31 y 35 puntos representa a una maloclusion avanzada y
un puntaje mayor o igual a 36. Los resultados arrojaron un IED de 29 %, lo cual es
indicativo de una anomalia dentomaxilar moderada y en efecto, amerita tratamiento

ortodontico (26).

Al comparar los resultados con otros estudios similares, se encontraron

prevalencias en Brasil (58,1 %), India (70 %) y Japon (59,5 %), siendo al parecer las
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ADM independiente del origen étnico (26).EIl IED es un indicador eficaz al momento
de establecer el grado de severidad de ADM, por lo que es utilizado con frecuencia.
Las anomalias dentomaxilares pueden influir en el correcto alineamiento de los
dientes, asi como en la alteracion de las funciones normales del aparato
estomatognatico, por esto es imperativo su diagnostico temprano para posterior

tratamiento.

Ademas del IED, existe otro indicador que permite establecer si existe alguna
anomalia de crecimiento de los maxilares, basandose en los diferentes grados de
calcificacion dental, el cual no se ve afectado por factores ambientales y es

mayormente utilizado en Latinoamérica y alrededor del mundo: la edad dental (26).

2.2.10. Método de Dermijian

Dermijian et al (1973) en Francia, (basandose en el método propuesto por
Tanner de maduracion 6sea) realizé un estudio en radiografias panoramicas, de una
muestra de 1446 nifios y 1482 nifias, donde se le asignd un valor a cada uno de los
cuatro dientes estudiados. Se tomé en cuenta los 8 estadios de desarrollo dentario a
partir de la mineralizacién de las cimas de las cuspides hasta la formacion de apices.
Se designd el valor cero para cuando no hubiera indicios de mineralizacion y entre

las letras A y H para cada uno de los demas estadios (figuras 4) (27).
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Es importante acatar que, el estudio se realizd sobre cuatro dientes
mandibulares izquierdos (primer premolar, segundo premolar, primer molar
permanente y segundo molar permanentes), debido a su inobjetable facilidad para
encontrarlos en la radiografia, ya que estos no sufrian de superposicion de imagenes

como ocurre en el maxilar (27).
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Figura N°4. Estadios de mineralizacion dental propuesto por Dermijian (27).
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Joys

Tooth 0 C F G
M, 0.0 9.9 20-7 21-9 23-3
M, 0-0 16-9 21-8 27-4
PM,; 0-0 31 5-6 9-5 20-1 21-4 22.5
PM, 0-0 5-9 10-7 23-8 25-4 26-8
Girls
Tooth 0 F G
M, 0-0 9.9 9.2 21-7 23-0
M, 0-0 9-8 14-3 20-1
PM, 0-0 3.7 5.8 9.8 18-1 20-8 22.3
PM, 0-0 4-6 9.2 20-2 23-3 25-1

Figura N° 5. Puntajes de los estadios de maduracion dental, 4 dientes M2, M1, PM 2y

Luego de asignar una letra a cada diente, se procedié a asignar un puntaje, tal
y como se aprecia en la figura N°5. Posteriormente, Se realiz6 la sumatoria de los
cuatros dientes evaluados y se procedio estimar la edad dental a partir del resultado

de maduracion obtenido, utilizando el percentil 50 en la grafica, por sexo (figuras 6 y

7) (7).

PM: (dientes mandibulares izquierdos) (27).
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Figura N°6. Percentiles de la maduracion dental (4dientes) Mz, M1, PM 2y PMzien

nifios (27).
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Figura N° 7. Percentiles de la maduracion dental (4dientes) Mz, M1, PM 2 y PMaen

nifas (27).

2.2. Definicion de términos

Arco: Colectivamente, los dientes o el hueso basico de cualquier maxilar (28).

Aparato estomatognatico: Es la combinacion de todas aquellas estructuras

que tienen participacion en funciones como el habla, masticacion y deglucion

(30).
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Crecimiento: Accion y efecto de crecer (31).

Denticidn: Los dientes naturales en conjunto en el arco dentario (28).

Denticion mixta: Mezcla de la denticion, mediante la cual los dientes de

temporales y permanentes estan presentes en la boca (28).

Denticion primaria: Los dientes primarios se convirtieron y entraron en

erupcion primero en la orden del tiempo (28).

Desarrollo: Fendmeno cualitativo mediante los cuales, los tejidos se van
diferenciando para alcanzar caracteristicas somaticas propias de su especie

(28).

Edad dental: Es una de las tantas edades fisioldgicas que se establecen como

métodos de diagnostico en el individuo (32).

Edad cronolégica: Es la edad real a partir del nacimiento sin importar el nivel

de desarrollo (35).

Emergente: Se refiere al aspecto inicial de un diente mientras que el tejido

fino gingival durante la erupcién (29).
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Erupcion: Movimiento de los dientes en una direccidn incisal u oclusal con el

hueso de soporte y tejido fino gingival en la cavidad bucal (28).

Etiologia: Es la causa de una condicién médica o dental (29).

Fonacidn: Es el trabajo muscular realizado para emitir sonidos inteligibles, es

decir, para que exista la comunicacion oral (33).

Maduracion: Se conoce como el proceso mediante el cual cualquier sr vivo

crece y se desarrolla hasta llegar a su punto de méxima plenitud (34).

Maloclusion: Mal posicion y contactos de los dientes superiores con los

inferiores que interfieren en el maximo rendimiento (28).

Oclusal: Perteneciente a las superficies de masticacién de los dientes

posteriores (28).

Oclusién: contacto entre las superficies de mordida y de masticacion de los

dientes superiores e inferiores (28).
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Ortopedia ortodonticadentofacial: Es el area de la odontologia que se
encarga de la supervision, direccion y la correccion del crecimiento o

maduracion de las estructuras dentofaciales (28).

Resorcion: Retiro fisioldgico o patoldgico del tejido fino duro (hueso o raiz)

por la actividad de osteoclasis (29).

Resorcidn de la raiz: Es la resorcion de una parte de la raiz de un diente (29).

Proceso alveolar: Es la cresta amorfa del maxilar o hueso alveolar mandibular

que rodea y soporta las raices de los dientes (28).

2.3. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Indicador Dimension
Elementos o
caracteristicas que Edad: Pacientes de edad
presentan las escolar.
Caracteristicas
enfermedades y que Edad y Sexo: Pacientes
epidemioldgicas
siempre se repiten para Sexo masculinos y femeninos.

cada una de ellas.

Es un grupo Grupos comprendidos de
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Grupo Etario conformado por Nifa 0|6a9afosyde9al2.
individuos, los cuales | nifio.
pertenecen a una etapa
especifica de su ciclo
vital humano.
Comprende cuatro
Método de maduracion dientes (34, 35, 36, 37) a
Meétodo de bioldégica empleado | Método de | evaluar  segin  ocho
calcificacion | para establecer la edad | Dermijian | estadios de calcificacion
dentaria. real del individuo, delaAalaH.

dénde se evaltan los

diferentes estadios de
calcificacion de dientes
permanentes inferiores

izquierdos.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo con asociacion de variables, longitudinal con
disefio de campo y no experimental. Ademas, se aplicaron métodos cuantitativos
basandose en el conocimiento cientifico, utilizando el lenguaje objetivo de nimeros y

estadisticas.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion presente en el estudio esta conformada por 340 pacientes que
acudieron a la clinica de ortodoncia y ortopedia dentofacial de la Universidad José
Antonio Péaez, San Diego, edo. Carabobo, en el periodo académico de los afios 2016-
2017. La muestra es no probabilistica y esta conformada por el 30% de la poblacion

gue cumplen con los siguientes criterios:

Radiografias Panoramicas con densidad y contraste adecuado, con

distorsion minima de la imagen.
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Presencia de los 7 dientes mandibulares izquierdos o en la ausencia de
alguno de ellos su homélogo (lado derecho).

Ausencia de patologias que comprometan el desarrollo dental.

De igual forma, en la presente investigacion se excluiran:

Radiografias panoramicas con distorsiones en la imagen que imposibiliten su
observacion.

Ausencia total o parcial de los 7 dientes del cuadrante inferior izquierdo.
Patologias que comprometan el desarrollo dental, como lesiones quisticas o
tumorales.

Pacientes de otras areas clinicas (clinica del adulto, cirugia y protesis) de la

universidad.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El estudio se llevo a cabo en las instalaciones de la escuela de odontologia, en

la Universidad José Antonio Paez. Asimismo, se solicito el permiso por parte de la

decano de la escuela de odontologia para llevar a cabo la primera fase del estudio.
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Una vez se obtuvo la carta de aprobacidn, se pudo ingresar a la sala de archivo
de historiales clinicos, y asi se solicité las historias clinicas de los pacientes que
acudieron a la clinica de ortodoncia y ortopedia dentofacial en el periodo 2016-2017.
Cabe destacar que, durante este estudio se mantuvo la confidencialidad en la

identificacion de los pacientes seleccionados.

De igual forma, se analizaron los historiales clinicos, tomando en cuenta
principalmente la edad y sexo de los pacientes, asi como establecer el niumero de
pacientes que se estudiaron, ya que al existir historias clinicas incompletas, estas
fueron excluidas. Ademas, fueron omitidos todos aquellos pacientes con alguna
patologia o enfermedad sistémica reflejada en su historial. Es importante acatar que,
se descartaron todas aquellas radiografias panoramicas con falta de resolucion,
distorsiéon y calidad, asi como aquellas donde se refleje alguna afeccién en el

desarrollo dentario.

Una vez seleccionados los pacientes, se realizdé el analisis radiografico
panoramico, sobre un negatoscopio, el cual esta presente en el area de radiologia de
la escuela de odontologia. Durante el analisis, se evalué el estadio de maduracion,
presente en cada uno de los cuatro dientes inferiores izquierdos, segin el método
propuesto por Dermijian. Se les asigno un valor de la A a la H, de acuerdo a los

estadios de maduracion.
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Posteriormente, se establecié una puntuacion en base a las tablas presentadas
por el método de Dermijian, para cada sexo. Luego, se sumaron las puntuaciones
con el fin de transformarlas en un indice de maduracion dental (IMD) que
después fue convertido en Edad Dental, utilizando las tablas correspondientes.
De igual forma, se clasificaron en grupos a los pacientes, tomando en cuenta el
sexo y la edad cronoldgica, y asi se obtuvieron los resultados finales. Estos
datos recogidos, se anotaron en tablas disefiadas, y asi se pudo evaluar la edad

dental y edad cronolodgica de cada uno de los pacientes.

Adicionalmente, se realizo un calculo de ICC (indice de Correlacion
Intraclase) con el objetivo de determinar el grado de concordancia entre los
resultados, siendo este el que describe la proporciéon de la variacion total.
Asimismo, también fue aplicada una Prueba T para muestras relacionadas, que
se encarga de comparar las medias de dos variables de un solo grupo. Este
procedimiento se encarga de calcular las diferencias entre valores y contrasta si

existen diferencias.

3.4. Procesamiento y analisis de los resultados

Una vez realizados los pasos previamente mencionados, se procedio a tabular
y graficar. Se utilizd6 Microsoft Excel. Los resultados se expresaron con media y

desviacion estandar en el caso de variables cuantitativas.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se analiz6 el 30% de la poblacion, lo que representa un total de 103
radiografias panordmicas, las cuales fueron seleccionadas de forma aleatoria,
dejando asi un total de 52 nifias y 51 nifios de ambos afios. Estos fueron
divididos en grupos por sus caracteristicas epidemioldgicas y posteriormente

segun grupo etario, siendo expresado de la siguiente manera:

Variable: Caracteristicas epidemioldgicas por grupo etario.

Dimensidon: Nifias de 6 a 9 afios que acudieron a consulta en la clinica

de ortodoncia y ortopedia dentofacial en la Universidad José Antonio P&ez en

el periodo 2016-2017.

Grupo Etario Caracteristicas Epidemioldgicas

De 6 a 9 afios de edad Pacientes femeninos de 6, 7,8y 9

anos de edad.
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Promedio de discrepancia.
0.0
02 —— I
04 — I
06 — I
08 —— ——
-1.0 —r
-1.2

Discrepancia

6.7EC -1.0
7.3EC -0.8
8.3EC 09
94EC -0.9

Gréafico N°1: En el grafico anterior, se presentan los pacientes
femeninos de 6 a 9 afios de edad cronoldgica, cuyas edades cronoldgicas
fueron previamente promediadas, ordenados en cuatro barras que representan
el promedio de discrepancia existente entre la edad cronoldgica y la edad
dental por grupos, siendo la primera barra correspondiente al grupo de 6 afios
de edad cronoldgica, quienes en promedio arrojaron una discrepancia de: -1.0
afios de edad dental. Seguidamente el grupo de 7 afios de edad cronoldgica, con
un promedio de -0.8 afios de edad dental, las nifias de 8 afios de edad
cronologica presentan un promedio de -0.2 afios de edad dental, mientras que
las de 9 afios de edad cronoldgica presentan una edad dental de -0.9 afios en
promedio.

Variable: Caracteristicas epidemioldgicas por grupo etario.
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Dimensién: Nifias de 10 a 12 afios que acudieron a consulta en la
clinica de ortodoncia y ortopedia dentofacial en la Universidad José Antonio

Paez en el periodo 2016-2017.

Grupo Etario Caracteristicas Epidemiologicas

Pacientes femeninos de 10, 11y 12
De 10 a 12 afios de edad
afios de edad.

Promedio de discrepancia.

0.7

0.6

0.5

0.4

03

0.2

0.1

0.0 _ _

D1sc1‘epa1101a

10.5EC 03
11.3EC 0.1
123EC 0.6

Grafico N°2: En este grafico, se encuentran los pacientes femeninos del
segundo grupo, con edades comprendidas de 10 a 12 afios, cuyas edades
cronoldgicas fueron previamente promediadas, representados en tres barras. La

primera corresponde al grupo de pacientes de 10 afios de edad cronoldgica, los
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cuales presentan un promedio de de discrepancia de la edad dental con respecto
a la cronoldgica de 0.3 afios. En la siguiente barra, se aprecia a los pacientes de
11 afios de edad cronoldgica, quienes arrojaron un promedio de discrepancia de
0.1 afios de edad dental. Por Gltimo, las nifias de 12 afios de edad cronoldgica,

con un promedio de discrepancia de la edad dental de 0.6 afios.

En linea general, esto se traduce a que los pacientes femeninos que
acudieron a consulta en la clinica de ortodoncia y ortopedia dentofacial en la
Universidad José Antonio Péaez en el periodo 2016-2017, al ser evaluadas con
el Método de Demirjian, presentaron una subestimacion de la edad dental en
tres de los siete grupos etarios, mientras que cuatro de los mismos se
mantuvieron dentro del indice de tolerancia, presentando concordancia entre la
edad dental y la cronolégica. Siendo estos datos que coinciden con el estudio
realizado Pisano y colaboradores (2016) en México donde encontraron que no

existian diferencias estadisticamente significativas en el sexo femenino (13).

Variable: Caracteristicas epidemioldgicas por grupo etario.

Dimension: Nifios de 6 a 9 afios que acudieron a consulta en la clinica

de ortodoncia y ortopedia dentofacial en la Universidad José Antonio Péaez en

el periodo 2016-2017.
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Grupo Etario Caracteristicas Epidemioldgicas

Pacientes masculinos de 6, 7,8y 9
De 6 a 9 afios de edad
afios de edad.

Promedio de discrepancia.
0.0
-0.2
-0.4
-0.6
-0.8
-1.0
-1.2
-1.4 : :
Discrepancia
mOo4EC -1.2
m74EC -0.6
m83EC -0.6
B9 5EC -0.2

Grafico N°3: En este grafico se encuentran representados el primer
grupo de pacientes masculinos, con edades comprendidas de 6 a 9 afios de edad
cronoldgica, las cuales fueron previamente promediadas. La primera barra
corresponde a los nifios de 6 afos, quienes presentan una discrepancia de edad
dental con respecto a la cronoldgica, en promedio, de -1.2 afios. Seguidamente,
se observan los nifios de 7 afios de edad cronoldgica con un promedio de
discrepancia de la edad dental con respecto a la cronolégica de -0.6 afios. De

igual forma, los nifios de 8 afios de edad cronoldgica arrojaron un promedio de
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discrepancia de -0.6 afios y por ultimo los nifios de nueve afios de edad
cronoldgica, quienes presentan -0.2 afios en promedio de discrepancia entre la

edad dental y la cronoldgica.
Variable: Caracteristicas epidemioldgicas por grupo etario.

Dimensién: Nifios de 10 a 12 afios que acudieron a consulta en la
clinica de ortodoncia y ortopedia dentofacial en la Universidad José Antonio

Paez en el periodo 2016-2017.

Grupo Etario Caracteristicas Epidemioldgicas

Pacientes masculinos de 10, 11y 12
De 6 a 9 afios de edad
afios de edad.
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Promedio de discrepancia.
2.5
2.0
1.5
1.0
0.0
-0.5
Discrepancia

m104EC 0.8

11.4EC 1.9

12.5EC -0.2

Gréfico N° 4: En este gréafico, se aprecia el segundo grupo de pacientes
masculinos, con edades comprendidas de 10 a 12 afios de edad cronoldgica, las
cuales fueron previamente promediadas. La primera barra corresponde a los
nifios de 10 afios, quienes tienen un promedio de discrepancia de la edad dental
con respecto a la cronoldgica de 0.8 afios, en la segunda se encuentran
reflejados los nifios de 11 afios con 1.9 afios en promedio de discrepancia entre
ambas edades, mientras que los nifios de 12 afios presentan, en promedio, una

discrepancia de -0.2 afios.

En general, se puede decir que, de los siete grupos de pacientes
masculinos que acudieron a consulta en la clinica de ortodoncia y ortopedia

dentofacial de la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2016-2017, al
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ser evaluados con el Método de Demirjian, cuatro se encuentran dentro del
indice de tolerancia, es decir, que existe una concordancia entre la edad dental
y la cronoldgica. Sin embargo, dos de ellos presentan una subestimacion de la
edad dental, mientras que solo uno de ellos presenta una sobrestimacion de la
misma. Esta informacién se compagina con el estudio realizado por Ramirez y
colaboradores (2018) en Meéxico donde no encontraron diferencias
significativas entre las edades cronoldgicas y dentales de los pacientes que
fueron analizados, aun cuando indicaron que puede presentar variaciones entre

variables (sexo, etnia) (11).

Con respecto a las pruebas realizadas para determinar el intervalo de
confianza mediante la aplicacion del calculo de la Prueba T Pareada, los
resultados obtenidos para los pacientes masculinos fueron de -0.4365385 como
diferencia significativa, con un intervalo de confianza de -0.77558892 a -
0.09748801. Mientras que en el caso de los pacientes femeninos, los resultados
obtenidos fueron de -0.7326923 como diferencia significativa, con un intervalo

de confianza de -1.0502973 a -0.4150873.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

v Se evidencié la existencia de concordancia entre la edad
cronoldgica y la edad dental de los pacientes femeninos en la
mayoria de los casos, siendo estos los grupos de pacientes
comprendidos en las edades cronoldgicas de 8, 10, 11 y 12 afios,
con promedios de edad dental de: 8.1, 10.5, 11.2 y 11.8

respectivamente.

v Se evidencio la existencia de subestimacion de la edad dental con
respecto a la cronoldgica de los pacientes femeninos en tres de
los grupos evaluados, siendo estos los correspondientes a las
edades cronoldgicas de 6, 7 y 9 afios, los cuales presentaron un

promedio de edad dental de: 5.7, 6.5 y 8.5 respectivamente.

v Se evidencid la existencia de concordancia entre la edad
cronoldgica y la edad dental de los pacientes masculinos en la

mayoria de los casos, siendo estos los grupos de pacientes
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comprendidos en las edades cronologicas de 7, 8, 9 y 12 afios,
con promedios de edad dental de: 6.8, 7.7, 9.3 y 123

respectivamente.

Se evidencid la existencia de sobreestimacion de la edad dental
con respecto a la cronoldgica de los pacientes masculinos en dos
de los grupos evaluados, siendo estos los correspondientes a las
edades cronoldgicas de 10 y 11 afios, los cuales presentaron un

promedio de edad dental de: 9.6 y 9.5 respectivamente.

Se evidencid la existencia de subestimacion de la edad dental con
respecto a la cronoldgica de los pacientes masculinos en uno de
los grupos evaluados, siendo esté el correspondiente a la edad
cronoldgica de 6 afios, los cuales presentaron un promedio de

edad dental de: 5.2 afios.

Se evidencio la eficacia del Método de Demirjian para la
estimacion de la edad dental, siendo que los resultados obtenidos
en este estudio coinciden con los resultados de los estudios

realizados previamente por otros autores.
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Recomendaciones

v/ Deberia ser implementado el Método de Dermijian como auxiliar
de diagndstico de la maduracion bioldgica en las areas de Clinica
de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad José

Antonio Péez.

v/ Se deberia hacer énfasis a los estudiantes y docentes de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez en
la aplicacion tedrico-practico del Método de Demirjian y sus

variaciones en las aulas de clases y el area clinica.

v/ Se deberia impartir informacion sobre los diferentes estados de
maduracion y su importancia a representantes de los pacientes
que acudan a las &reas de Clinica de Ortodoncia y Ortopedia

Dentofacial de Universidad José Antonio Péez.

v/ Se podria realizar otros estudios de maduraciéon dental de los

periodos académicos posteriores, siguiendo un orden

cronoldgico.
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