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RESUMEN

Objetivo: Determinar la variacién de la edad cronoldgica con la edad dental
usando la técnica Demirjian y edad ésea usando la técnica Fishman a través de
un estudio Rx en individuos de 10 a 15 afos, tomadas en el Hospital Nacional

PNP “Luis N. Saenz” durante los meses de Enero - Febrero del afio 2015.

Tipo de Investigacién: Descriptivo, Retrospectivo, Transversal, se analizé una
muestra probabilistica, aleatoria, estratificada por edad y sexo, donde n= 50 de
la poblacién infantil de ambos sexos, aparentemente sana, comprendida en las
edades de 10 hasta 15 afios. Resultados: En la comparacion de las edades
medias cronoldgica con la edad por el método de FISHMAN y la edad por el
método de DERMIJIAN, para ambos sexos, se obtuvo que la media de la
edad Cronoldgica es de 12.77 afos, la media de la edad de DERMIJIAN fue
de 12.13 afios y la media de la edad de FISHMAN fue de 12.99 afos, dando
como resultado una diferencia de subestimacion de la edad dental del
método DERMIJIAN con respecto a la edad cronolégica en 0.63 afos;
asimismo dio como resultado una diferencia de sobreestimacién de la edad
dental del método FISHMAN con respecto a la edad cronolégica en 0.22 afios

en el total de su poblacién de ambos sexos.

De otro luego de aplicar T Student para la edad cronoldgica y la edad por el
método DERMIJIAN o dental, se obtuvo el valor de p=0.000 y este es menor a
nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si existe diferencia significativa
entre la edad cronolégica con la edad dental del método DERMIJIAN o

dental para ambos sexos.



Del mismo modo al aplicar T Student para la edad cronoldgica y la edad por el
método FISHMAN u 0Osea, se obtuvo el valor de p=0.046 y este es menos a
nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si existe diferencia significativa
entre la edad cronoldgica con la edad dental del método DERMIJIAN u 6sea,

para ambos sexos.

Conclusion: En la comprobacion de hipotesis del analisis inferencial
concluimos que existe diferencia significativa entre la edad dental y la edad
cronoldgica; y entre la edad 6sea y la edad cronoldgica a través de un
estudio Rx en individuos de 10 — 15 afios tomadas en el Hospital Nacional PNP
‘Luis N. Saenz’ durante los meses de enero-febrero del afo 2015;
rechazandose la hipétesis nula - Ho y ACEPTAMOS la Hipotesis de

investigacion (Hi).

Palabras clave: Demirjian, Fishman, edad cronoldgica.
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SUMMARY

Objective: To determine the variation of chronological age with dental
technique using Demirjian age and bone age using the technique Fishman
through an Rx study in individuals 10 to 15 years, taken at the National PNP

"Luis N. Saenz" Hospital during the months of January-February 2015.

Type of research: descriptive, retrospective, Transversal, a probability, random
sample, stratified by age and sex was analyzed, where n = 50 of children of
both sexes, apparently healthy, ranging in ages from 10 to 15 years. Results:
In the comparison of chronological Middle Ages with age by the method of
FISHMAN and age by the method of DERMIJIAN, for both sexes, it was found
that the average chronological age is 12.77 years, the mean age of DERMIJIAN
was 12.13 years and the average age was 12.99 years FISHMAN, resulting in a
difference of underestimation of the dental age of DERMIJIAN method with
respect to chronological age 0.63 years; also resulted in a difference of
overestimation of the dental age FISHMAN method with respect to

chronological age 0.22 years in the total population of both sexes.

Another after applying T Student for chronological age and age by DERMIJIAN
or dental method, the value of p = 0.000 was obtained and this is lower than our
p <0.05, so it shows that if there is significant difference between chronological

age with the age of DERMIJIAN dental or dental method for both sexes.

Similarly when applying T Student for chronological age and age by the
FISHMAN method or bone, the value of p = 0.046 was obtained and this is less

to our p <0.05, so it appears that if there is significant difference between
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chronological age with the age of DERMIJIAN dental or bone method, for both

Sexes.

Conclusion: In hypothesis testing inferential analysis we conclude that there is
significant difference between dental age and chronological age; and between
bone age and chronological age through a Rx study in individuals 10 - 15 years
taken in the National PNP "Luis N. Saenz" Hospital during the months of
January-February 2015; rejecting the null hypothesis - Ho and accept the

hypothesis research (Hi).

Keywords: Demirjian, Fishman, chronological age.
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INTRODUCCION

La edad cronologica no siempre es el reflejo del crecimiento y desarrollo, mas
aun si estas son afectadas por enfermedades sistémicas o congénitas, es por
eso que el profesional busca métodos o técnicas, con el fin de obtener datos
mas exactos de un individuo. Siendo los de mayor consideracion la maduracion

Osea o0 edad Osea y calcificacion dentaria o edad dental.

El crecimiento longitudinal es un proceso biolégico complejo, resultado de
multiples interacciones entre factores enddgenos (genéticos, hormonales,
procesos metabolicos y receptividad de los tejidos diana) y exdgenos (nutricién,
la actividad fisica y las influencias psicosociales).®” El crecimiento es, ademas,
el resultado de la conjuncién de factores genéticos y ambientales que afectan a
las primeras edades de la vida, y que acontecen en forma continuada y

dinamica desde la concepcién a la madurez.®®29

El proposito del presente estudio estara orientado a brindar conocimiento
cientifico y actualizado sobre las mejores métodos para determinar la edad
Osea y dental resultados que debe considerar el personal de atencidn
odontologico y estudiosos investigadores a quienes les sirva de base realizar

actividades relacionadas con el tema de investigacion.

Para una mejor explicacion el trabajo se dividio en capitulos siendo de la

siguiente manera:

En el Primer Capitulo donde describimos el problema, formulamos el problema,
hallamos los objetivos justificando nuestra investigacion y abarcando el

beneficio que nos da este estudio como futuros odontélogos.

Xiii



En el Segundo Capitulo se considera e investigamos estudios anteriormente
desarrollados pero que guarden relacion con las variables desarrolladas en
esta investigacion, conoceremos también las variables del estudio y su

operacionalizacion.

En el Tercer Capitulo muestran el tipo y disefio de investigacion a realizar, las
técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos y también las técnicas de

recojo y procesamientos.

En el Cuarto Capitulo correspondientes a los resultados y a la contrastacion de

nuestra Hipoétesis planteada al inicio del estudio.

En el Quinto Capitulo sacaremos las conclusiones, la discusion del tema de
investigacion y por supuesto las sugerencias teniendo anexos y referencias

bibliograficas para servir de guias para posteriores investigaciones.

La autora

Xiv
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CAPITULOII

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del Problema

Los eventos relacionados con el crecimiento y desarrollo de cada
individuo, es de vital importancia, ya que cada uno tiene su propio ritmo
o tiempo de crecimiento. Existen parametros para determinar el estado
de crecimiento y desarrollo como la edad cronoldgica, sexo, edad
dentaria, erupcion dental, edad Osea, aparicion de caracteres

secundarios, etc. #*7

La edad cronoldgica no siempre es el reflejo del crecimiento y desarrollo,
mas aun si estas son afectadas por enfermedades sistémicas o
congeénitas, es por eso que el profesional busca métodos o técnicas, con
el fin de obtener datos mas exactos de un individuo. Siendo los de mayor
consideracion la maduracién 0sea o edad Osea y calcificacion dentaria o

edad dental.

Se han descrito varios métodos para la estimacion de la edad, basados

en diversos conceptos bilégicos, tomando en cuenta para ello el
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crecimiento somatico, la madurez esquelética, la altura, el peso, sexo, la
erupcion y/o maduracion dental; la combinacién de estos métodos serian
la forma mas exacta de aproximacion a la edad cronoldgica. Pero en
muchos casos esto no es posible debido a la variacion que existe para
cada individuo. %) |La maduracién esquelética esta determinada por la
edad Osea que ha sido el parametro mas comunmente usado, aunque
algunos autores opinan que la edad dental ofrece menor rango de
variabilidad, debido a que estas estan sometidas a menos alteraciones
ambientales (como la nutricibn o alteraciones endocrinas) y por ende

presentan mayor seguridad para establecer la edad.®%

La edad dental y cronolégica generalmente no coincide en un individuo y
para la estimacion de esto se han utilizado diferentes métodos, basados
fundamentalmente en radiografias panoramicas. Entre ellos el método
mas usado es el publicado por Demirjian y cols., en el afio 1973, se basa
en el estudio de la maduracion dental, en una muestra de nifios franco-
canadienses, donde evalud los siete dientes permanentes mandibulares
izquierdos, segun 8 estadios de desarrollo (A - H), que presentan desde
la calcificacién de la corona y la raiz hasta el cierre apical, obteniendo la
edad dental mediante el uso de tablas de conversion. La diferencia entre
la edad calculada y la cronoldgica real conocida, revelo un avance o

retraso al compararla con el estandar. © 1%

La edad 6sea ha sido quiza uno de los parametros mas usados y
aceptados, esto se basa en diversos eventos de maduracion y desarrollo

gue aparecen en forma regular y secuencial durante la madures Osea.

16



1.2

Se han estudiado mediante imagenes radiograficas diferentes areas del
esqueleto, entre estos se encuentran: el hombro, el codo, cadera, rodilla,
pie y la mano; siendo este ultimo el método mas exacto y utilizado
actualmente. Existen varios métodos para determinar la maduracion
O0sea en radiografias carpales; entre ellos, uno de los mas usados por su
confiabilidad y facilidad de aplicacion es el método de Fishman; este
meétodo fue desarrollado en el afio 1982 y evalud a 170 mujeres y 164
varones, por mas de 4 afos. En su estudio demostro que la radiografia
de mano podia dar informacion del crecimiento con importantes

aplicaciones clinicas. ¢

Algunos investigadores consideran el estudio de la edad dental como el
mejor método para determinar la edad cronoldgica, mientras que otros
consideran lo contrario, la discrepancia sobre cual de ambas edades
(dental y/o 6sea) se asemeja mas y el afan por obtener datos mas

exactos; me llevo a la realizacion del presente trabajo.

Formulacién del Problema
1.2.1 Problema General

¢, Cual es la variacion de la edad cronoldgica con la edad dental
usando la técnica Demirjian y edad 6sea usando la técnica
Fishman a través de un estudio radiografico en individuos de 10 a
15 anos, tomadas en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”

durante los meses de Enero - Febrero del afio 20157

17



1.2.2 Problemas Especificos
a. ¢Cual es la variacion de la edad cronologica con la edad

dental usando la técnica Demirjian?

b. ¢Cudl es la variacion de la edad cronologica con la edad 6sea

usando la técnica Fishman?

c. ¢En cuanto varia la edad dental y edad Osea con la edad

cronoldgica?

1.3 Objetivos General y Especificos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la variacion de la edad cronolégica con la edad dental
usando la técnica Demirjian y edad 6sea usando la técnica
Fishman a través de un estudio Rx en individuos de 10 a 15 afios,
tomadas en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante los

meses de Enero - Febrero del afio 2015.

1.3.2 Objetivos Especificos

a. Obtener la edad dental estimada por la técnica Demirjian.

b. Obtener la edad 6sea estimada por la técnica Fishman.

c. Comparar los resultados de la edad dental y edad 6sea segun

Demirjian y Fishman con la edad cronolégica.

18



1.4

15

Hipotesis

1.4.1 Hipétesis General

Hi: Existe una diferencia significativa entre la edad dental, edad
O0sea y edad cronoldgica, a través de un estudio Rx en individuos
de 10 — 15 anos tomadas en el Hospital Nacional PNP “Luis N.

Saenz” durante los meses de enero-febrero del afio 2015.

Ho: No existe una diferencia significativa entre la edad dental,
edad 6sea y edad cronoldgica, a través de un estudio Rx en
individuos de 10 — 15 afios tomadas en el Hospital Nacional PNP

“Luis N. Saenz” durante los meses de enero-febrero del afo 2015.

Justificacion

1.5.1 Justificaciéon Tebérica

El estudio de crecimiento, desarrollo y maduracion, y la relacion
con la edad cronolégica han sido una evidente preocupacion de

diversos investigadores a lo largo del tiempo.

Diversos autores han descrito métodos para la estimacion de la
edad, basados en el desarrollo somatico, psiquico, la madurez
Osea, la talla, el peso, el desarrollo de los caracteres
secundarios, calcificacion dental, etc., en muchos casos todos
estos métodos no se aplican debido a diversos factores que
afectan al individuo en su desarrollo. Algunos de estos autores
proponen la madurez dsea, como un método mas confiable para

el célculo de la edad y otros la calcificacion dental, ya que ofrece
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1.5.2.

menor rango de variabilidad y por lo tanto presenta mayor

seguridad para establecer la edad de un individuo.

Debido a esto, durante afios se han propuesto diversos métodos
para determinar la madurez 6sea y calcificacion dentaria, siendo
los mas comentados por la literatura los métodos propuestos por
Demirjian y Fishman, pero desafortunadamente en la practica no

se toman en cuenta.

Justificacién Metodoldgica

La edad dentaria y edad 6sea indican un grado de madurez
bioldgico durante el crecimiento, que esta no siempre va acorde
con la edad cronolégica de un individuo. Es por eso que el
profesional durante afios ha buscado un método o técnica que
presente menor variabilidad ante la comparacion de edades

(edad Osea, dental y cronoldgica).

En la actualidad existen muchos métodos para calcular la edad
cronoldgica por medio de la calcificacion dentaria, que entre ellos
estan las propuestas por Demirjian, Hagg U. y col., Nykanem R.
y col., Sierra, etc. también a través de la maduracion ésea,
propuestas por, Greulich y Pyle, Bojork y Helm, Tanner-
Whitehouse, Taranges y col., Fishman, etc. Entre las cuales
resaltan las propuestas por Demirjian y cols. (1973) y Fishman
(1982), por su facilidad de aplicacion y por su grado de

confiabilidad.
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Este trabajo busca realizar un estudio mediante la comparacion
de estos dos métodos, para calcular la edad dental y 6sea, y
demostrar cual de estos métodos presenta menor grado de
variabilidad en cuanto a la edad cronolégica verdadera de un

individuo, siendo asi el mas confiable para el uso del profesional.

1.5.3. Justificacién social

Saber la edad de un individuo es una parte importante en un
proceso medico u odontoldgico, ya que esto tiene una gran
influencia para un correcto diagnéstico y planificacion de un

tratamiento.

La edad cronologica no siempre es el reflejo del crecimiento,
desarrollo y madurez, debido a que esto se puede ver afectado
por enfermedades congénitas, malnutricion u otros factores, que

probablemente nos den un dato falso.

Debido a esto y otros factores de tipo socio-politico y socio-
culturales, han incrementado la necesidad de desarrollar técnicas
mas exactas para la estimacion de la edad, para que esto no solo
beneficie a la poblacion en el campo médico -odontolégico sino

también en el &mbito legal.

1.6 Viabilidad

- El personal profesional médico odontologico colaboro
desinteresadamente e incondicionalmente por cuanto los resultados

también son de interés general.
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1.7

- La suscrita esta premunida de los conocimientos necesarios para
haber materializado esta investigacién, gracias a su formacion

profesional.

Limitaciones

- Seleccion de la muestra.
- Pacientes con retraso en el crecimiento y/o desnutricion.
- Pacientes con otras enfermedades.

- Disposicion recursos econdmicos para financiar investigacion.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

El crecimiento del ser humano, es el proceso que se produce en el interior de
su organismo, el que consiste en el incremento del nUmero y tamafio de sus
células, en los que intervienen una serie de factores, genéticas, ambientales y
otros que van a diferenciarse de uno a otro persona, pero este crecimiento

puede ser medido y pesado y ser comparado con los estandares reales.

El intenso crecimiento que ocurre durante la maduracion puede evaluarse y
determinar los diferentes periodos y proveer informacion clinica muy importante
para la planificacion de los tratamientos ortoddéncicos, ortopédicos y los

procedimientos de retencién.

2.1 Antecedentes Internacionales

Figuera Adriana, Bastardo Ruby; et al, el 2007, en su articulo sobre

correlacion entre la edad cronoldgica y la edad ésea, dice:
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El crecimiento y la maduracion en el ser humano es el resultado de la
interrelacion genético ambiental, lo cual determina que en la poblacion
general existan nifilos con diferentes ritmos de crecimiento y maduracion;

tardios, promedios y tempranos. "2,

En el campo odontoldgico, algunos tratamientos se ven favorecidos si se
realizan cuando el individuo se encuentra cerca del pico de crecimiento y
en una etapa de desarrollo determinado; por lo tanto es muy importante
poder determinar de manera mas segura la Edad Osea, la cual
proporcionara datos para poder actuar de manera adecuada asegurando
asi el éxito del tratamiento @ El objetivo de este estudio es determinar
la correlacion que existe entre la Edad Cronoldgica y la Edad Osea

Dental.

La Edad Dental y la Edad Cronolégica generalmente coinciden en un
nifo normal, a veces la primera se adelanta o retrasa con respecto a la
segunda; pero solo si la diferencia excede de dos afios comparado con

la media, se le puede considerar como anormal ®©

La Edad Osea se basa en la evaluacion de diversos eventos de
maduracion visto en la radiografia carpal y en la cefdlica lateral
respectivamente que se comparan con distintos patrones de evaluacion
establecidos por sexo y edad, para tratar de predecir el crecimiento que

tendra el individuo © 7.

Espafia. Gémez—Campos, R. el 2013®en su trabajo sobre valoracién

biologica usos y aplicaciones, dice: La importancia de la valoraciéon de la
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madurez. La evaluacion de la maduracion biologica es importante
cuando existe el objetivo de verificar la velocidad de maduracion, que
puede ser precoz, normal o tardia . Se destaca la importancia de su
valoracion en diferentes areas como: salud, pediatria, deporte e

investigacion.

Dentro del area de la salud, el Comité de Expertos de la Organizacién
Mundial de la Salud especifica que el estado de madurez debe ser
tomado en cuenta para relacionarlo con la salud y con el uso e
interpretacion de la antropometria basada en la edad cronolégica®?,
surgiendo la necesidad imprescindible de evaluar la maduracion
biolégica durante la fase del crecimiento y desarrollo de nifios y
adolescentes, independientemente del método a utilizar, puesto que
existe variabilidad en el crecimiento somético y biolégico entre individuos
de la misma edad cronoldgica, que se acentda por el crecimiento en la

etapa de la adolescencia®®?.

En el area pediatrica en particular, permite la interpretacion clinica de las
enfermedades endocrinas, el estado del crecimiento y la calidad de vida
12 En el ambiente deportivo, su valoracién es esencial desde una
perspectiva de la investigacion y clasificacion de los deportes juveniles
(" ya que la edad cronoldgica es de limitada utilidad en la evaluacion del
crecimiento y la maduracion ®®, tanto para adolescentes deportistas
como no deportistas. Varios son los casos que se encuentran en

adolescentes con diferentes estadios de maduracion dentro de un mismo

grupo de entrenamiento o categoria competitiva, situacion que puede
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favorecer a los mas precoces en el proceso de desarrollo biologico, y
puede desmotivar a otros mas tardios, con posibilidades de ser

excelentes atletas en el futuro ©9.

Factores que influyen en la maduracion

El cuerpo humano es un complejo sistema de células, la mayoria de las
cuales se agrupan en sistemas de O6rganos que tienen funciones
especializadas y que pueden experimentar una serie de cambios a lo
largo del crecimiento y desarrollo. En este sentido, clasicamente
Gesell considera que el desarrollo esta influenciado por dos factores
principales: el medio ambiente y el aspecto bioldgico (herencia). Sin
embargo, aunque existe una relacion reciproca entre herencia y
ambiente, el desarrollo estd determinado fundamentalmente por factores
biolégicos o0 genéticos. Este proceso se conoce como maduracion. La
maduracion, entonces, esta dirigida o gobernada por factores intrinsecos
o0 innatosy por factores extrinsecos o ambientales que estimulan,
modifican y contribuyen al proceso de desarrollo, pero no lo generan

como sefiala Gesell ©,

Maduracion Dental

La estimacion de la edad dental es un método muy utilizado, no so6lo en
la atencion médica y estomatoldgica, sino también en antropologia fisica.
Su eficiencia podria ser comparable con el crecimiento esquelético ®y

su determinacion tiene un papel importante en la medicina forense, al
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permitir la identificacion de cuerpos, las conexiones con crimenes y
accidentes ", asi como también en la evaluacién del crecimiento y
desarrollo de nifios sanos, en endocrinologia pediatrica y en nifios con

diferentes enfermedades o sindromes 9.

La edad dental, al igual que la edad esquelética, actta como un indice
de maduracion bioldgica y es determinada por dos métodos: estado de
erupcion dental y el estadio de gemacion, donde se compara el estado
de desarrollo radiolégico de los diferentes dientes frente a una escala de
maduracion, de esta forma, no solo se mide la ultima fase de desarrollo
dental, sino todo el proceso de remineralizacion. La valoracion se
efectla adjudicando a cada diente una puntuacion segun su estado de
desarrollo, de esa forma, la suma de los diferentes puntos sefiala el valor
de la madurez, que se puede convertir directamente en la edad 6sea con
ayuda de tablas convencionales, y cuanto menor es la suma de puntos,

menor es la edad dental y viceversa®

Por otro lado, Malina “? sefiala que la edad de la menarquia en las
adolescentes que entrenan en un deporte es mas tardia en relacion con
las que no entrenan, por lo que la practica del entrenamiento fisico
regular conlleva un retraso en el comienzo de los ciclos menstruales. El
retraso del crecimiento y la maduracion sexual se encuentra bien
documentado en ciertos grupos de atletas de elite, especialmente en
corredores de distancia, gimnastas y bailarinas. En este sentido, de la
Paz @Y considera que la intensidad y la duracién del trabajo fisico

durante la pubertad podrian tener una influencia en la maduracion,
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debido a que la energia gastada en la actividad fisica es muy alta y
produciria un desequilibrio en la alimentacion @?, y consecuentemente
se asocia con el retraso de la pubertad y los bajos niveles de
gonadotropina ®®. Sin embargo, los estudios realizados en varones
indican que no existe ningun efecto adverso sobre la maduracion sexual
@4 Por lo tanto, las preocupaciones acerca de la influencia del
entrenamiento deportivo sobre la maduracion sexual en mujeres
deportistas advierte que los ejercicios prolongados y extenuantes, y el
bajo nivel de grasa corporal, podrian retrasar la maduracion sexual,

disminuir el crecimiento esquelético y finalmente la estatura (Asociacion

Médica Americana, Asociacion Dietética Americana)®®

EN CUBA. Corredera Guerra, Roberto Francisco, et al, en el 2009 ©®® en
su trabajo sobre, Valores de Peso y Talla segin Edad dice: El
crecimiento longitudinal es un proceso biolégico complejo, resultado de
multiples interacciones entre factores enddégenos (genéticos,
hormonales, procesos metabdlicos y receptividad de los tejidos diana) y
exdgenos (nutricibn, la actividad fisica y las influencias
psicosociales).?” El crecimiento es, ademdas, el resultado de la
conjuncion de factores genéticos y ambientales que afectan a las
primeras edades de la vida, y que acontecen en forma continuada y
dindmica desde la concepcion a la madurez.?®29

En Cuba la Encuesta Nacional de Crecimiento y Desarrollo realizada en

1972,%%asi como el Segundo Estudio Nacional de Crecimiento y
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Desarrollo de 1982, han sido los estudios de mayor impacto social a
partir de los cuales se elaboraron las tablas nacionales de crecimiento y
desarrollo en la poblacién infantil cubana,®? que han servido de
referente metodologico para multiples propdsitos en nuestro pais y en el
mundo.®? Las medidas antropométricas brindan los mejores indicios
para diagnosticar objetivamente las modificaciones que se producen en

el desarrollo fisico.®®

Nuestra investigacion centrod los analisis en 2 grupos etarios, atendiendo
a los cambios fisioldgicos que tienen lugar en nifios entre los 5y 11 afios
de edad. Por una parte, los nifios de 5 a 8 afios en los que aun no se
perciben cambios significativos, y por la otra, los nifios entre los 9y 11
afios de edad en los cuales ya comienzan a generarse importantes
cambios neuro hormonales que desencadenan el periodo de la

pubertad.

El propdésito central de esta investigacion estuvo centrado en caracterizar
el crecimiento en nifios de edades comprendidas entre los 5 y los 11
afios de la escuela primaria "Braulio Coroneaux”, del municipio Cerro.
Para ello nos propusimos determinar los valores del peso y de la talla
segun sexo y grupo etario, asi como identificar las escalas de percentiles

del peso y la talla correspondientes a cada grupo etario estudiado.

Se tuvo como Resultados lo siguiente: Fueron identificados 167
escolares del sexo femenino y 184 del sexo masculino, con predominio
del sexo masculino, que representd el 52,42 % del total general.

Atendiendo a los grupos etarios fueron identificadas 87 escolares del
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sexo femenino en el grupo de 5-8 afos, y 80 en el grupo de 9-11 afos,
lo que se corresponde con un 44,84 y un 50,95 % respectivamente. Al
sexo masculino le correspondieron 107 escolares del grupo de 5-8 afios
y 77 nifios del grupo de 9-11 afios, lo que se represento el 55,15 y el
49,04 % del total por grupo etario. Como demuestran los resultados, en
el grupo etario de 5-8 afios se aprecia un predominio porcentual de

escolares del sexo masculino con respecto al femenino.

En BARAGUA, Morgado Serafin, Danay y Garcia Herrera, Anerley, el
2011, en su trabajo sobre Cronologia y variabilidad de la erupcion
dentaria comenta: Cronologia de la erupcién dentaria es el desarrollo de
la denticion es un proceso intimamente coordinado con el crecimiento de
los maxilares. La calcificacion de los dientes desde la vida intrauterina, la
erupcion de los dientes temporales y de los permanentes y el proceso de
reabsorcion de las raices de los temporales son fendmenos complejos
que explican la frecuencia de anomalias en la oclusién dentaria ©° La
calcificacion de los dientes temporales empieza entre los cuatro y seis
meses de vida intrauterina. Al nacimiento se encuentran calcificadas las
coronas de los incisivos centrales en su mitad incisal, menos la de los
incisivos laterales, se observan las cuspides de los caninos y molares
con poca calcificacion y ha comenzado la calcificacion de la primera
corona del primer molar permanente. Se aprecian las criptas de
gérmenes de premolares caninos e incisivos centrales superiores. La
erupcion de los dientes comienza cuando se ha terminado la

calcificacion de la corona e inmediatamente después que empieza a
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calcificarse la raiz. Se cree que este proceso esta regido por un control
endocrino. En la denticion temporal el orden de erupcion es el siguiente:
incisivos centrales inferiores a los seis 0 siete meses, centrales
superiores a los ocho meses, laterales superiores a los nueve meses,
laterales inferiores a los diez meses, primeros molares a los catorce
meses, caninos a los dieciocho meses y segundos molares a los
veintidos o veinticuatro meses. Los dientes permanentes pueden ser de
sustitucion o complementarios. Los dientes de sustitucibn hacen su
erupcion simultaneamente con el proceso de reabsorcion de las raices
de sus predecesores temporales, esto se atribuye a la accion de los
osteoclastos y cemento clastos que aparecen como consecuencia del
aumento de la presion sanguinea y tisular que impide la proliferacion
celular en la raiz y en el hueso alveolar y facilita la accién osteoclastica.
En el caso de dientes que se reabsorben y el sucesor permanente tiene
oligodoncia, el aumento en la presion sanguinea esta favorecido por la
presién del diente permanente en erupcion; esta ocurre por etapas, con
periodos de evidente actividad seguidas por periodos de aparente
reposo. La denticibn permanente consta de cuatro incisivos, dos
caninos, cuatro premolares y cuatro molares en cada maxilar, ademas
un tercer molar que se encuentra sujeto a anomalias de numero, forma y
posicion. Los dientes permanentes brotan con intervalos de un afio entre
cada grupo: el primer molar a los 6 afios, los incisivos centrales
superiores e inferiores a los 7 afios, los incisivos laterales superiores e
inferiores a los 8 afos. El canino inferior y la primera bicuspide superior

a los 9 afos. El canino superior y la primera bicuspide inferior a los 10
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afios. La segunda bicuspide superior e inferior a los 11 afios. Los
segundos molares superiores e inferiores a los 12 afios. Los terceros

molares superiores e inferiores de los 18 a los 30 afios ©°

En Venezuela, Mg. Tineo Francisco et al el 2005, ©® en su Articulo
cientifico Estimacién de la Edad Cronologica con fines Forenses,
Empleando la Edad Dental y la Edad Osea en Nifios Escolares dicen: La
determinacién de la edad cronolégica de un individuo vivo o de un
cadaver, es una actividad frecuentemente solicitada al equipo médico
legal. Este indicador de madurez, se define como el tiempo que
transcurre desde el nacimiento hasta el momento que se requiera Su
estimacion o hasta la muerte. Para su cdlculo, los expertos forenses
investigan la edad fisioldgica, lo cual mide los cambios los cambios que
se producen a lo largo del crecimiento y el desarrollo, como por ejemplo
la edad mental, la edad dental y la edad 6sea. También puede calcularse
la edad patoldgica, que comprende el estudio de aquellos trastornos y
enfermedades que causan deterioro de los tejidos a medida que avanza
la edad, tal y como ocurre en el desgaste dental, la transparencia de la

raiz y la artrosis de la articulaciéon temporomandibulares. ¢

El presente trabajo tiene como objetivo determinar si la combinacién de
la edad Osea calculada mediante el método de Greulich y Pyle, y la edad
dental estimada empleando el método de Demirjian y Cols. en su
ecuacion de regresion multiple es mas precisa y eficaz en la prediccion
de la edad cronolégica en nifios de edad escolar. Se seleccioné una

muestra de 30 individuos (16 nifios y 14 niflas) sin enfermedades
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sistémicas y con medidas de talla y peso acuerdo a su edad y sexo. Se
realizo la estimacion de la edad 6sea mediante el método de Greulich y
Pyle y la estimacion de la edad dental empleando el método de
Demirjian y Cols. La edad 6sea fue de 0,5 afios menor que la
cronologica real. Hubo una sobreestimacion de 0.9 afios de la edad
dental con respecto a la edad cronoldgica y la edad dental fue de 1,5
afios mayor que la edad 6sea. Se obtuvo una correlacion fuertemente
positiva (r=0,929) entre la edad cronolégica y la edad; y entre la edad
cronologica y la edad 6sea (r=0,918), independiente del sexo. Se
evidencio que la combinacion de la edad Dental y la edad Osea
incrementa la precision para el célculo de la edad cronoldgica, al
compararles con las ecuaciones de regresion que emplean la edad
dental o la edad dsea, como variables predictoras independientes,

basados en sus respectivos coeficientes de determinacién (R2).

En México, Arciniega Ramos N.A, et al, (2013) ©% en su trabajo de
investigacion Andlisis comparativo entre la edad ésea, edad dental y
edad cronoldgica: el Objetivo, fue determinar si coincide la edad 6sea,
la edad dental y la edad cronoldgica, segun el método de Fishman en la

radiografia digito palmar y el método de Demirjian en la ortopantografia.

e Material y métodos: se revisaron 41 radiografias digito palmares y
41 ortopantografias de pacientes de 8 a 14 afios de edad del
Departamento de Ortodoncia de la DEP de la Universidad Nacional
Autonoma de Meéxico y del Hospital Infantii de México. Para

determinar la edad Osea se us6 el método de Fishman y el método

33



que se utilizd para valorar la edad dental es el de Demirjian, el cual
se aplica a la denticion primaria y mixta. Se utilizé la prueba t para
determinar las diferencias significativas entre las variables y se

aplicé una prueba de analisis de varianza (ANOVA).

Resultados: se observd que entre la edad dental y la edad
Esqueletal no existe correlacion (r2 = 0.18), entre la edad
cronoldgica y la edad Esqueletal no hay correlacién (r2 = 0.37), no
asi entre la edad cronoldgica y la edad dental donde se determind

muy poca correlacion (r2 = 0.63).

Conclusidn: no se encontraron correlacién entre la edad dental y la
edad esquelética, de la misma forma entre la edad cronolégica y
edad esqueletal; no se encontr6 concordancia; sin embargo, entre la
edad dental y a la edad cronolégica se determiné muy poca

correlacion.

En Espafia. Bartolomé Villar B. et al 2015, “9 en su trabajo de

investigacion, Correlacién entre edad désea, dental y cronolégica en una

muestra de nifios espafioles, el Objetivo: conocer la relacion entre

edad dental-6sea, edad Osea - cronoldgica y edad dental - cronolégica y

establecer cual (dental u 6sea) se aproxima mas a la edad cronoldgica.

Material y método: se estudiaron 57 pacientes (35 nifias y 22 nifios)
con una edad media de 11,68 afios. Previo consentimiento
informado firmado por los padres, a cada nifio se le realizé una

radiografia panoramica utilizando el método de Demirjian y una
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2.2

radiografia carpal de la mano izquierda empleando el Atlas de

Greulich y Pyle para establecer la edad.

e Resultados: para la muestra total se obtuvo una subestimacion,
tanto de la edad dental como Gsea con respecto a la cronolégica,
estando mas proxima a ésta la edad dental. Al aplicar el Test de
Pearson para obtener las correlaciones entre las diferentes edades
encontramos que existe una correlacion significativa entre la edad
cronoldgica y dental, asi como entre la cronoldgica y 0sea, siendo

mas proxima la correlacion para la edad dental.

e Conclusiones: consideramos la edad dental como la que mejor se
aproxima a la cronolégica, aunque creemos conveniente ampliar la
investigacion con un mayor tamafio muestral para obtener resultados

mas concluyentes.

Antecedentes Nacionales

En Chincha. CD. Oswaldo Ramos Portocarrero y Abraham Meneses
L6pez.2005, “P en su Articulo sobre, Evaluacién de los estadios de
maduracion esquelética segun Fishman en nifios de 8 a 16 afios de
edad Diversos métodos para evaluar los indicadores de maduracion
esquelética han demostrado la validez de las radiografias de mano y
mufieca para graficar la curva de crecimiento en diferentes grupos
poblacionales. Estos métodos relacionan la maduracion 6sea con

factores tales como edad cronoldgica, talla, calcificacion de dientes
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permanentes, menarquia, aparicion de los caracteres sexuales
secundarios, grupo étnico, sexo, medio ambiente, herencia, entre otros
4243 Uno de los métodos mas seguros para determinar el desarrollo
fisico puede ser hecho mediante el examen de las estructuras
calcificadas de la mano y mufieca, en los cuales el grado de maduracion
de los huesos individuales puede ser estimado, y la edad esquelética se
puede determinar comparandolo con estandares radiogréaficos. Entre
ellos, uno de los mas usados por su confiabilidad y facilidad de
aplicacion es el método de Fishman “* La evaluacién radiolégica de las
placas terminales epifisiarias proporciona una indicacion exacta de la
edad Osea para la comparacion con la edad cronoldgica y permite
predecir el potencial para posteriores aumentos de la estatura “>4®:
Tedricamente, cualquiera de las partes del cuerpo puede ser empleada
en la valoracion de la edad Osea, pero en la practica, la mano y el carpo
son utilizadas especialmente después del primer afio de vida debido a
gue poseen un gran numero de huesos y epifisis en desarrollo por lo
cual resulta posible el seguimiento de los cambios a través del tiempo, a
medida que el individuo crece. Ademéas se facilta su examen
radiografico con minima exposicion radiolégica al resto del cuerpo “”- La
determinacion de la edad 6sea ha sido el método mas utilizado para la

evaluacion de la maduracion “®*® consiste en la medicion del avance

del desarrollo 6seo a través del analisis radiografico.

Mackay en 1952, estudio una muestra de 602 niflas y 758 nifios de una

tribu de origen Banti (Australianos), realizando comparaciones
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mensuales de radiografias carpales y demostrando que el orden de
aparicion de los sitios de osificacion era similar entre las diferentes
poblaciones y también similar a lo encontrado por Flory et al.®*%% en
1936 en una poblacién anglosajona. Bjork y HelIm®? en 1967, crearon un
meétodo para predecir el Pico de Maximo Crecimiento Estatural (PMCE).
Fishman ®® en 1982, en su estudio demostré que la radiografia de mano
podia dar informacion del crecimiento en relacidbn al estado de
maduracion con importantes aplicaciones clinicas en el diagnostico

ortodoncicos.

En LIMA, Arriola Guillen L. et al, el 2011®” en su trabajo de

investigacion.

Concordancia entre los estadios de calcificacion dentaria y maduracion

esquelética en nifios y adolescentes de una localidad peruana él.

e Objetivo: fue el de determinar la concordancia entre los estadios de
calcificacion dentaria de caninos, premolares y segundas molares
mandibulares segin el método de Demirjian y los estadios de

maduracion esquelética segun el método de Fishman.

e Material y métodos: el estudio fue de tipo observacional,
descriptivo, transversal y de correlacién. La muestra de dicho estudio
estuvo constituida por 182 nifilos y adolescentes de 9 a 16 afos de
edad, de la I. E. Antenor Orrego Espinoza de Lima , a las cuales se
les tomaron radiografias de mano y mufieca y radiografias

periapicales, todas registradas en el mismo momento. La seleccién
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2.3

de la muestra por cada grupo se realiz6 mediante el muestreo

probabilistico aleatorio simple.

Resultados: los grados de correlacion entre la calcificacion dentaria
y madurez esquelética fueron altos en ambos sexos, para el sexo
masculino fueron entre r= 0.82 y 0.90; siendo la segunda molar
inferior la que tuvo la correlacion mas alta, para el sexo femenino los
rangos fueron entre r= 0.84 y 0.93; siendo la correlacibn mas alta la

del canino inferior.

Conclusiones: la concordancia entre los estadios de calcificacion
dentaria de caninos, premolares y segundas molares mandibulares y
los estadios de maduracion esquelética, en nifios y adolescentes de
9 a 16 afios de edad de una localidad peruana es diferente con

mayor concordancia y mejor utilidad clinica.

Bases Tedricas

2.3.1 Crecimiento y Desarrollo

2.3.1.1 Crecimiento

Crecimiento significa una modificacion progresiva de la forma v,
sobre todo, del tamafio corporal, que comienza con la fecundacion

y termina mas alla de la pubertad.

Es el proceso biologico, por el cual un organismo aumenta de

masa y tamafio a la vez que experimenta una serie de cambios
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morfoldgicos y funcionales que afecta a todo el organismo hasta

adquirir las caracteristicas del estado adulto.

Este aumento comienza por las propias células, pasando

por tejidos, hasta llegar a érganos y sistemas. Estas estructuras,

mas desarrolladas, se hacen cargo de realizar el trabajo biologico

mas importante.

El crecimiento también se define como el aumento en el nimero
de células de un organismo, lo que conlleva el aumento de
tamafio. Es medible y cuantificable. El crecimiento se consigue
por una doble accién: un aumento en el tamafio de las células del

cuerpo, y un aumento en su nimero real-

Procesos que producen el crecimiento

- El crecimiento de los organismos se produce, en general, por

medio de diferentes procesos, entre los que estan:

- Elaumento en el nUmero de células del cuerpo.

- La adicion de nuevas estructuras en el organismo.

- La renovacion del tejido que recubre al cuerpo, como el cambio
0 muda de piel en las viboras, el de plumaje en las aves o el de

pelo en los mamiferos.

- La modificacion de estructuras ya existentes (crecimiento del

cuerno en un rinoceronte o astas de un venado® ©®
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2.3.1.2 Crecimiento celular y de los tejidos

El aumento de la masa celular no es ilimitado, pues mientras el
volumen crece al cubo, la superficie crece al cuadrado. Por esta
razon hay una progresiva reduccion de la superficie de absorcion
en los cambios metabdlicos con relacion a la masa. El crecimiento
total se debe, en definitiva, al crecimiento de las partes. Por eso,
podemos decir que los tejidos crecen debido a los siguientes

procesos:
a. Hiperplasia: aumento del nimero de células.

b. Hipertrofia: aumento del tamafio de la célula o de la masa de

sustancia intercelular.

c. Hipertrofoplasia: accion conjunta y coordinada de los dos

procesos citados. ©®

2.3.1.3 Factores que regulan el crecimiento

El crecimiento implica la biosintesis de moléculas complejas a
partir de otras mas simples, con el aumento en nimero y tamafio
de células, y el agrandamiento de oOrganos y sistemas, que se

traducen en el incremento de la masa corporal.

En el complejo proceso de crecimiento, participa una serie de
factores relacionados con el medio ambiente y con el propio
individuo. En algunas circunstancias dichos factores favorecen el

crecimiento, mientras que en otras lo retrasan.
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Factores nutricionales: se refiere a la necesidad de contar con
una adecuada disponibilidad de alimentos y la capacidad de
utilizarlos para el propio organismo, con el fin de asegurar el
crecimiento. La desnutricion es la causa principal del retraso del

crecimiento en los paises en desarrollo.

Factores socioecondémicos: los nifios de clases sociales pobres
crecen menos que aquellos pertenecientes a clases sociales mas

favorecidas.

Factores emocionales: se relaciona con la importancia de un
ambiente psicoafectivo adecuado que el nifio necesita desde su
nacimiento y a lo largo del crecimiento. Los estados de carencia
afectiva se traducen, entre otras manifestaciones, en la detencion

del crecimiento.

Factores genéticos: ejercen su accion en forma permanente
durante el trascurso del crecimiento. Permiten la expresion de las
variaciones existentes entre ambos sexos y aun entre los
individuos de un mismo sexo en cuanto a las caracteristicas

diferenciales de los procesos madurativos.

Factores neuroendocrinos: participan en el funcionamiento
normal de un organismo. Su actividad se traduce en el efecto
modulador que ejercen sobre funciones preexistentes. LoS
estados de desequilibrio en la regulacion neuroendocrina pueden
manifestarse a través de una aceleracion o retraso que regulan el

crecimiento y desarrollo. Todas las hormonas y factores que
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regulan el crecimiento y ejercen su accion que través de
mecanismos especificos y a edades determinadas de la vida,

tanto en la etapa de crecimiento prenatal como la postnatal. ¢

2.3.1.4 Crecimiento Diferencial

El crecimiento de un organismo se caracteriza por modificaciones
progresivas en la forma y en las proporciones internas y externas.
Naturalmente el crecimiento uniforme nunca produciria
modificaciones de tal orden, ya que la diversidad morfol6gica
resulta de las diferentes velocidades de crecimiento que actlan
en las diversas partes y direcciones. Estas velocidades pueden
variar, en un mismo individuo, de acuerdo con las circunstancias;
sin embargo, las proporciones del aumento de sus partes son
relativamente constantes. Estas relaciones fijas son las que
producen una forma final semejante en los incontables individuos
de cualquier especie, independientemente de que las distintas
partes corpdreas aparezcan y crezcan en épocas diferentes. El
crecimiento diferenciado de los diversos tejidos organicos, esta
agrupado en cuatro categorias distintas: patrén general, patrén

neural, patron linfatico y patrén genital.

Patrén general: Huesos, musculos y visceras que crecen
conservando una cierta proporcién con el crecimiento de las
dimensiones externas y de la masa del cuerpo. Los ovarios,

testiculos, 6rganos reproductores secundarios y los genitales
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externo- crecen lentamente durante la infancia y rapidamente en

el periodo de la pubertad.

Patron neural: Cerebro, la médula espinal, los bulbos oculares,
una parte del oido y el neurocraneo, los cuales crecen
rapidamente antes del nacimiento y durante los primeros afios de

vida.

Patron linfatico: Timo, nddulos linfaticos, amigdalas y tejidos
linfoides del tubo digestivo. Todas estas estructuras son
relevantes en el recién nacido, crecen rapidamente durante la
infancia y alcanzan el tamafio maximo un poco antes de la

pubertad- ¢

2.3.1.5 Velocidad de crecimiento

Cada parte del cuerpo humano crece a diferentes velocidades que
estas a su vez se modifican con la edad. A pesar de que el
crecimiento es un proceso ordenado, diferentes momentos en que

se intensifica y otros en que mantiene una relativa estabilidad.

El crecimiento en el nifio se divide en varias etapas, dependiendo
de cada una de ellas, el crecimiento sera mayor o menor, asi
durante primer afio del bebé el crecimiento es todo un récord,
pudiendo crecer hasta 26 centimetros en los primeros 12 meses.
Los 4 trimestres que componen este afio es una especie de tabla
descendente, en el primer trimestre crece unos 10 centimetros,

durante el segundo, el crecimiento es de 7 centimetros, durante el
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tercero aumenta unos 6 centimetros y finalmente durante el ultimo

trimestre el aumento ha bajado a 3 centimetros.

El segundo afio del nifio también esta marcado por un rapido
aumento de tamafio pero muy inferior al del primer afio. La
medida suele ser de 1 centimetro por mes, a partir de aqui la
velocidad de crecimiento ird disminuyendo, llegando a ser inferior
a un centimetro desde los 2 hasta los 5 afios con una medida

aproximada de 8 centimetros por afio.

Cuando los nifios han cumplido ya los 5 afios, parece que la
velocidad de crecimiento se estabiliza en torno a una medida
constante de unos 6 centimetros por afio hasta que el nifio
cumpla los 12. Sin embargo, desde los 12 afios hasta los 14 afios
vuelve a acelerarse la velocidad de crecimiento hasta llegar a los
9 centimetros por afio o incluso mucho mas, es lo que se

denomina popularmente “estirén ¥

2.3.1.6 Curvas de crecimiento

Las curvas de crecimiento se emplean para comparar la estatura,

el peso y el tamafio de su hijo frente a nifios de la misma edad.

Las curvas de crecimiento pueden ayudarle tanto a usted como al
médico a hacerle un seguimiento a su hijo a medida que éste
crece. Estas curvas pueden suministrar una advertencia oportuna

de que su hijo tiene un problema de salud.
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Las curvas de crecimiento se desarrollaron a partir de informacion
obtenida midiendo y pesando a miles de nifios. A partir de estas
cifras, se establecid el peso y la estatura promedio nacional para

cada edad y sexo.

Las lineas o curvas en las tablas tiene una forma de “S”, y se
puede graficar en un plano de coordenadas, donde en el eje
horizontal esta representado por la edad (afios) y el eje vertical

por la cantidad de centimetros por afio.

Qué miden las curvas de crecimiento
- Peso (medido en las onzas y libras o gramos y kilogramos).

- La estatura (medida mientras estan acostados en nifios

menores de 3y estando de pie en nifios mayores de 3).

- El perimetro cefélico, una medida del tamafio de cabeza que
se toma envolviendo una cinta métrica alrededor de la parte

posterior de la cabeza por encima de las cejas.

Comenzando a la edad de 2 afios, se puede calcular el indice de
masa corporal (IMC) de un nifilo. Se usan la estatura y el peso
para calcular el IMC. Una medida del IMC puede calcular la grasa

corporal de un nifio.

Cada una de las medidas de su hijo se pone en la curva de
crecimiento. Estas medidas se comparan luego con el rango
estandar (normal) para nifios del mismo sexo y edad. La misma

tabla se usara a medida que su hijo vaya creciendo®®
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Edad Cronoldgica. Edad cronoldgica se entiende los afios de

vida de una persona, el tiempo que desde que nacié hasta un

momento puntual.

Division Cronoldgica de la Vida Humana

Periodo Prenatal: de la concepcion al nacimiento.

Infancia: primeros dos afios de vida.

Periodo preescolar: de dos a seis afios de edad.

Nifiez Media: de seis hasta el inicio de la pubertad (alrededor

de los 12 afos)

Adolescencia: se consideraba desde los 12 hasta los 20,
pero hoy dia este periodo es considerado desde la pubertad
hasta el momento en que el individuo comienza a trabajar y es

razonablemente independiente de sus padres.

Edad adulta temprana: desde los 20 a los 40 afos.

Edad adulta media: desde los 40 a los 65 afos.

Vejez: desde los 65 afios en adelante.

Edad Osea

La edad Osea hace referencia al grado de desarrollo de las

estructuras 0seas (grado de maduracion 0sea), comparandolo con

los patrones referenciales para determinada edad cronoldgica,
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puede ser fundamental con fines prondsticos, para estimar el

desarrollo 6seo final (talla).

Lo normal es que la edad O6sea se corresponda, mas 0o menos,
con la cronolégica. Ciertas enfermedades cronicas pueden
retrasar la edad o&sea. Por otra parte, algunos farmacos
(corticoterapia prolongada) pueden adelantarla condicionando

baja talla final.

La edad 6sea (estimacion del grado de madurez ésea) se calcula
por medio de una radiografia de mano y carpo izquierdo
(carpograma) tomada en proyeccidn anteroposterior (AP)
evaluando los centros de osificacion que luego se comparan con
la edad cronologica del nifio. Se recomiendan el método
de Greulich y Pyle (atlas de radiografias en distintas etapas
madurativas) y el de Tanner y Whitehouse (se asigna a cada

hueso un puntaje proporcional a cada estadio madurativo).

Importancia de la edad 6sea en la endocrinologia Pediatrica:

El crecimiento en la infancia, la pubertad y los cambios
relacionados con el sistema endocrino siguen un patrén bien
orquestado pero el ritmo de maduracién varia ampliamente segun
el patron genético y el ambiente. Estos eventos estdn mas
relacionados con la madurez fisica mas que la edad
cronoldgica. Por ello la edad 6sea por medio de una evaluacion

de la maduracion Osea refleja la madurez fisica y puede ser
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considerada como wuna especie de"edad bioldgica", es
particularmente util en la evaluacion clinica de los nifios con

trastornos del crecimiento o de la pubertad trastornos.

Evaluacion de la edad ésea proporciona informacion valiosa, pero
si no se usa adecuadamente, puede ser engafiosa y siempre
debe ser considerada accesoria a la exploracion clinica y los

paradmetros auxoldgicos.

Ademas de la evaluacion de la radiografia (a izquierda) para la
edad Osea, la mano y la mufieca pueden proporcionar una
imagen util de la forma de los huesos, por ejemplo el acortamiento
del 4° metacarpiano o la deformacién de madelung (alteracion del
gen SHOX), trastornos de la condrogénesis y/o osteogénesis
lugar a imagenes tipicas como huesos anchos y retraso en el
crecimiento (hipocondroplasia), metéfisis irregulares (S. de

Turner), falta de 4° y 5° metacarpiano (pseudohipoparatiroidismo).

Los dos sistemas mas utilizados son: a) Atlas de Greulich - Pyle,
b) Tanner-Whitehouse. No siempre son comparables y no pueden
ser considerados intercambiables. Por lo tanto en el seguimiento
de un paciente o en la comparacion de los diferentes grupos de

pacientes es importante.

La edad 6sea es necesaria:

a) Para confirmar el diagnéstico de las variantes normales de

crecimiento, como la baja estatura familiar y el retraso
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constitucional del crecimiento y desarrollo, el primero
asociado con la maduracion normal del esqueleto y el

segundo con la edad 6sea retrasada.

b) Para la interpretacion de la edad puberal: en particular, los
resultados de las investigaciones de laboratorio de la hipofisis-
gonadal en la pubertad tardia deben ser evaluados de
acuerdo a la edad 6sea mas que la edad cronolégica (por
ejemplo, no debemos esperar la pubertad valores de LH y

FSH en un nifio con edad 6sea de menos de 12 afios).

c) Para el diagnéstico de la pubertad precoz (diagnostico
diferencial con la pubarquia y telarquia prematura) o en
condiciones de hiperandrogenismo como la hiperplasia
suprarrenal congénita que se caracteriza por edad Odsea

avanzada.

d) Para decidir si tratar o no a los nifios con las condiciones
antes mencionadas (pubertad precoz y CAH), y en el
seguimiento de la respuesta de la maduracién esquelética al
tratamiento con analogos de GnRH y de hidrocortisona,

respectivamente.

e) Para la prediccion de talla adulta en nifios normales. 2

2.3.1.7 Maduracion

El término maduracion representa para muchos los cambios

ocurridos con la edad. Puede pensarse en la pubertad como un
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periodo de maduracion rapida, asi como también de crecimiento
acelerado. Sin embargo, se puede hablar de 6rgano maduro
cuando éste ha alcanzado su mayor grado de perfeccionamiento

funcional ¢4

2.3.1.8 Maduracion Osea
Proceso de desarrollo de la osificacion que tiene lugar durante la
infancia y adolescencia conforme tiene lugar el crecimiento
somatico. El lugar preferente de evaluacion es la mano y la

mufieca aunque puede establecerse en otras zonas.

Su estimacion debe llevarse a cabo en relacion con la edad

cronoldgica mediante comparacion con estandar de normalidad.
Ocurre en tres etapas:

Maduracién prenatal: se observa osificacion de los cartilagos
diafisarios, nucleos epifisarios del fémur y tibia y de la cabeza del

hamero y cuboides.

Maduracién postnatal: se produce osificacion progresiva de las

matrices cartilaginosas del esqueleto.

Maduracién puberal: durante este periodo se produce la

osificacion de los cartilagos de crecimiento.

2.3.1.9 Anatomia de mano y mufieca

Las manos forman parte de las extremidades del cuerpo humano,
estan localizados en los extremos de los antebrazos, son

prensiles y tienes 5 dedos cada una.
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Estas son el principal 6rgano de manipulacion fisica del medio. La
punta de los dedos contiene algunas de las zonas con mas

terminaciones nerviosas del cuerpo humano.

La mano esta constituida por 27 huesos que se agrupan en tres
grupos siguientes:

- Carpo (muiieca) 8

- Metacarpo (palma) 5

- Falanges (dedos u pulgares) 14, total 27 huesos.

Carpo (mufieca)

Esta formado por 8 huesos pequefios en dos hileras
transversales, una hilera superior o proximal y una hilera inferior o

distal.

La primera comprende cuatro huesos: escafoides, semilunar,
piramidal y pisiforme. La segunda comprende igualmente cuatro:

trapecio, trapezoide, el grande y el hueso ganchoso.

Escafoides: es el hueso mas voluminoso de la primera fila, que
toma su nombre de forma parecida a una barquilla o esquife, de
las seis caras del escafoides, tres son articulares y las otras no

articulares.

Semilunar: llamado asi porque tiene la forma de media luna con

la concavidad mirando hacia abajo, el semilunar dispone de
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cuatro carillas articulares para con los huesos inmediatos y dos

carillas no articulares.

Piramidal: tiene forma de una piramide, cuya base mira hacia
arriba y afuera. Presenta cuatro carillas articulares y dos no

articulares.

Pisiforme: hueso alargado en sentido vertical. Ligeramente
aplanado de afuera a dentro y que presenta dos extremos y

cuatro caras.

Trapecio: situado entre el escafoides y el primer metacarpiano,

tiene tres carillas articulares y tres no articulares.

Trapezoide: situado entre cuatro huesos, el escafoides por arriba,
el segundo metacarpiano por abajo, el trapecio por afuera y el
hueso grande por dentro presentando por tanto cuatro carillas

articulares. Ademas, presenta dos carillas no articulares.

Hueso grande: es el mas voluminoso de todos los huesos del
carpo. Esta formado de tres porciones: una porcion superior,
redondeada, la cabeza; una porcion inferior, muy voluminosa, el
carpo, y otra porcibn media, mas o menos estrecha, el cuello.

También presenta carillas articulares y carillas no articulares.

Hueso ganchoso: es el ultimo de la segunda fila del carpo.
Mucho mas ancho en su parte superior que en la superior, se
parece bastante a una piramide, cuya base esta en relacion con

los dos Gltimos metacarpianos. ©®
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Articulaciones del carpo entre si.

Metacarpo (palma)

El segundo grupo de huesos de la mano, que forman la palma,
son los cinco metacarpianos. Estos huesos se numeran igual que

los digitos.

El primer metacarpiano se encuentra sobre el lado del pulgar o

lateral cuando la mano esta en posicién anatémica.

Los metacarpianos son huesos largos, cada uno consta de tres
partes similares a las falanges: una epifisis distal (cabeza),
un cuerpo (diafisis) y una epifisis proximal (base), tiene tres caras
y tres bordes. En la extremidad superior o carpiana, los
metacarpianos muestran cinco carillas, tres articulares y dos no
articulare. La extremidad inferior o digital tiene la forma de una
cabeza articular, aplanada en sentido transversal. Se articula con

la primera falange de los dedos.
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Falanges (dedos y pulgar) Son los 6rganos esenciales de
presién y del tacto, muy moviles. Sus huesos estan articulados
con los metacarpianos y también se enumera del 1 a 5
comenzando por el pulgar. Estan formados por tres columnitas
decrecientes que se denominan falanges (primera, segunda y
tercera falange) aunque a veces reciben los nombres de falange,
falangina y falangeta. El pulgar solo consta de dos falanges,

faltando la segunda o falangina.

Las falanges son huesos largos (la longitud supero a las otras dos
dimensiones), constan de tres partes: una cabeza redondeada

distal, un cuerpo (diafisis), y una base expandida. ©

Un arillo quedaria s

Falagus

Mdacapaws

Carpianas
Aramidsd
-
Semiluna =~ ‘

Clumto

Huesos de la mano y mufieca

2.3.1.9 Centros de Osificacion de los huesos de la mano y mufieca
a) Centro de Osificacion

Es el grado de osificacion del cartilago de crecimiento desde
su aparicion como sombras 6seas de forma irregular y que

pasan por cambios variables en su forma, hasta obtener su
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tamafo y forma definitiva, y se observa en los huesos

carpales ©®

Estadios Epifisarios

Es el grado de osificacion del cartilago de crecimiento,
localizado entre la epifisis y la diafisis, desde que la epifisis se
inicia y aumenta su osificacion hasta que se una a la diafisis
en los huesos largos; se observa en la falanges,

metacarpianos, cubito y radio.®”

Estos estadios epifisarios ocurren primero en las falanges
distales, en las proximales y, por ultimo, en las falanges
medias; la secuencia de ocurrencia de estos fendmenos
epifisarios en los dedos aparece primero en el pulgar y va en

direccion al mefiique.

Las falanges y el primer metacarpiano, en su desarrollo,
tienen dos puntos de osificacion: un punto primitivo para la
diafisis, en el extremo distal, y otro punto complementario o
epifisario para el extremo mesial; sin embargo, del segundo al
quinto metacarpiano tienen un centro de osificacion

complementario que viene a ser su epifisis distal.

En el momento del nacimiento sélo son visibles las diafisis, a
medida que avanza la edad, se hacen visibles a las
radiografias las epifisis, las cuales adquieren una serie de

caracteristicas que indican su grado de maduracion y el
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cartilago va desapareciendo, independientemente de la edad

cronoldgica, hasta que el hueso alcanza la forma adulta.

Inicialmente aparece un pequefio punto de osificacién que va
aumentando en lateralidad hasta llegar a la misma anchura
que la diafisis. A partir de ahi, la epifisis comienza a emitir una
prolongacion lateral (cubrimiento o coceamiento), después la
porcidon central del cartilago va siendo sustituido por la fusion
0sea (unidn inicial) y finalmente se observa una fusion total,

visualizandose solamente una linea de unién (unién total): ¢®

Estos cambios observados tanto en los centros de osificacion
como en los estadios epifisarios nos brindan una base para
poder valorar el estado de desarrollo éseo de cada uno de

ellos, individualmente considerados.

2.3.1.10 Edad 6sea através de la mano y mufieca

El estudio de la edad 6sea permite evaluar cuan rapido o cuan
lentamente estd madurando el esqueleto de un nifio y esta
informacion ayuda a los médicos a diagnosticar afecciones que

retrasan o aceleran el crecimiento.

En teoria, cualquier parte del cuerpo puede usarse para
determinar la edad 6sea, pero en la practica la mano y mufieca,
son las mas usadas, debido a que poseen un gran numero de

huesos y epifisis en desarrollo lo que permite el seguimiento de
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los cambios que ocurren a través de los afios del crecimiento. Son
las zonas mas convenientes para valorar la maduracion Osea, por

encontrarse lejos de las génadas y necesitar menos radiacion.

2.3.1.11 Edad 6sea en radiografias carpales

Es empleado mediante una radiografia de la mano y mufieca
izquierda, con el proposito de determinar el estadio de
maduracion en que el paciente se encuentra, por considerandose
esta como un "Reloj biolégico". La madurez 6sea se determina
por el grado de mineralizacién de los huesos que la forman. Alli
evaluamos los huesos del carpo, metacarpo, dedos y mufieca.
Este método no se usa rutinariamente, sino se indica por lo
general en los casos limites en los cuales exista duda en relacién

al nivel de maduracion individual ©®

La relacion entre el pico de crecimiento de la estatura y ciertos
estadios de osificacion en la mano y la mufieca, ya se encuentra
bien establecido en la literatura. Estos estadios de osificacion
constituyen los indicadores de maduracion somatica mas
comunmente usados, por su facil determinacion y eficiencia del

método.

Cada hueso largo se inicia como un centro primario de osificacion,
pasa por un estadio de aumento y alteracion de la forma del area
osificada, adquiere epifisis, y finalmente se vuelve “adulto” con la
fusion epifisiaria.
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La maduracién esquelética es evaluada por el nimero de centros
presentes y el estadio de desarrollo de cada uno de ellos. Existe
entretanto, una gran variabilidad individual con respecto a las
épocas en que estos centros aparecen. Al nacimiento, por
ejemplo, algunos recién nacidos presentan mas centros primarios
desarrollados que otros, o presentan el mismo numero, pero con
mayores areas ya osificadas representando un estadio mas
avanzado de desarrollo esquelético. Del mismo modo, diferencias
similares se encuentran en la presencia, area y forma de las
regiones osificadas hasta la maduracion, con el funcionamiento de
las epifisis. Las alteraciones epifisiarias, con crecimiento en
ancho, proyeccion y fusidn, constituyen caracteristicas de los

huesos largos.

Radiograficamente, se identifican en los huesos largos en
crecimiento, una zona radiolicida separando la epifisis de la
diéfisis, llena por cartilago primario de crecimiento. En los huesos
muy jovenes, no se visualiza la epifisis. Con el pasar del tiempo,
se observa el desarrollo de un pequefio punto de osificacion en la
region central de la diafisis, que se expande lateralmente hasta
gue se vuelve un poco mas larga que la diéfisis. Este estadio, en
gue la epifisis inicia el desarrollo de la diafisis, constituye el
estadio de proyeccion. A partir de este estadio, el cartilago va
siendo substituido por la fusion 6sea, iniciandose en la porcion
central y extendiéndose lateralmente, eliminando toda la imagen

radiollicida.
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2.3.1.12

El final del crecimiento longitudinal de wun hueso esta
caracterizado radiograficamente, por la desaparicion del cartilago
epifisario. Los estadios secuenciales de aumento en el ancho,
proyeccion y fusion epifisiaria ocurren de forma semejante en
todos los dedos de manera ordenada de las falanges distales,
después en las proximales, y finalmente, en las medias. El
aparecimiento del sesamoideo (del aductor), generalmente
precede de 9 a 12 meses, 0 coincide con el pico de crecimiento
puberal de estatura. Por lo tanto, si el sesamoideo no presenta
sefales radiograficas de mineralizacion, muy probablemente, el

individuo no alcanzé el pico maximo de crecimiento somatico.

Método para determinar la edad O6sea en radiografias

carpales: propuesta por L. Fishman

La metodologia para este estudio es examinar en conjunto a los
grupos respecto a las caracteristicas de maduracion individuales
especificas. El sistema usa soélo cuatro fases de maduracion del
hueso, todos ubicados en seis sitios anatdbmicos localizados en el

dedo pulgar, tercer dedo, quinto dedo y radio.

Once discretos indicadores de maduracion esquelética del
adolescente (IME), se encuentran cubriendo el periodo entero de

desarrollo adolescente, en estos seis sitios.
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INDICATORS

Sitios de indicadores de madurez esquelética.

La secuencia de las cuatro fases de osificacién progresiva del
ensanchamiento espifisial en las falanges seleccionadas, la
osificacion del sesamoideo aductor del dedo pulgar, el
capeamiento de la epifisis seleccionada por encima de su diéfisis.
La sucesion de ocurrencia de los once indicadores es
excepcionalmente estable. Se han descubierto solo tres
desviaciones sobre dos mil observaciones, y estos no afectaron

ninguna interpretacion.

£ | }i 5
I Ensanchamiento de 11 Osificacion
las epifisis
BtB‘B g B "
it encapsulamiento IV Fusion
de las epifisis

Identificacion radiografica de los indicadores de madurez esquelética.
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I. Epifisis igual en ancho a la diafisis
Il.  Aparicién de sesamoideo aductor del pulgar.
lll. Capeamiento de la epifisis.

IV. Fusién de la epifisis.

El ensanchamiento relativo de la epifisis a su diafisis es un
proceso progresivo. La epifisis aparece primero como un centro
pequefio de osificacion localizado centralmente en la diafisis.
Cuando se ha desarrollado lateralmente a la anchura de la

diéfisis, es considerado aplicable como IME en este sistema.

El Capeamiento ocurre en la transicion entre el ensanchamiento
inicial y fusién de la epifisis y diafisis. En la fase en que los
margenes laterales redondeados de las epifisis empiezan a
igualar y apuntar alrededor de la diafisis, con el &ngulo agudo en
sentido lateral a la diafisis. El tiempo de primera apariencia de

este Capeamiento es aplicable como un IME.

La fusion entre la epifisis y la diafisis siguen al capeamiento.
También empieza centralmente y progresa lateralmente, hasta
gue los dos huesos anteriormente separados se vuelven uno. El
tiempo de realizacion de esta fusion, con una continuidad lisa de

la superficie al area de la union, es aplicable como un IME.

Lineas Oseas que pueden permanecer Vvisibles incluso afos

después de la realizacion del proceso de fusién no son relevantes.
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La osificacion del sesamoideo aductor del dedo pulgar aparece
primero como in centro pequefio, relativamente redondo de
osificacion medial a la unién de la epifisis y la diéfisis de la falange
proximal. Se pone progresivamente mas grande y mas denso
entonces. Es la primera observacion de la existencia de este
hueso que es considerado aplicable como un IME. Esto ocurre
después de los IME basados en el ensanchamiento epifisial, pero

antes de aguellos basados en el capeamiento.

MATURITY
INDICATORS

“
i

Secuencia de los once indicadores de madurez esquelética tomado de
Fishman, 1982

Indicadores de Madurez Esquelética (IME)
a) Ancho de la epifisis tan ancho como la diéfisis.
1. tercer dedo - la falange proximal
2. tercer dedo - la falange media
3. quinto dedo - la falange media
b) Osificacion
1. Sesamoideo aductor de dedo pulgar
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c) Capeamiento de la epifisis

1. Tercer dedo - falange distal

2. Tercer dedo - falange media
3.  Quinto dedo - falange media
d) Fusion de epifisis y diéfisis
1. Tercer dedo - falange distal

2. Tercer dedo - falange proximal
3. Tercer dedo - falange media

4, Radio

Un esquema observacional sisteméatico puede facilitar la evaluacion

de los IME. Con este acercamiento se verifica las fases importantes

primero, en lugar de ir buscando los indicadores de madurez en el

orden numérico, llevando a la identificacion rapida del IME

aplicable.

ESQUEMA DE OBSERVACION DE LA MANO Y MUNECA

[4. Osificacién aductor sesamoideo pulgar]

T
[ 1

NO ( sl )
|
1. Ensanchamiento 8. Fusion falange
falange prox 3% dedo distal 3% dedo
1 = 1
2. Ensanchamisnto [ NO J ( sl ]
falange media 3% dedo 1 .

|
3. Ensanchamiento 5. Encapsulamiento 9. Fusién falange
falange media 5° dedo falange distal 3% dedo prox 3¥ dedo
|
6. Encapsulamiento 10. Fusién falange
falange medial 3% dedo media 3% dedo
|

7. Encapsulamiento 11. Fusién del radio
falange medial 5° dedo

Método observacional propuesto por Fishman, 1982
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Un primer paso Util es determinar, si o0 no, el sesamoideo aductor
del dedo pulgar puede verse. Si no, entonces el IME aplicable
sera uno de esos asociados con el ensanchamiento epifisial
temprano en lugar del capeamiento. Si el sesamoideo es visible,
entonces cualquiera, el sesamoideo o un IME basado en

capeamiento o fusion sera aplicable. ©7:46:47.58).

2.3.1.13 Edad Dental

La valoracion de la edad dental es esencial para un prondéstico
sobre el desarrollo de la denticién. Se determina por 2 métodos:
Estado de erupcién dental y el estadio de formacién del germen
dentario, que se basa en la comparacion del estado de desarrollo
radiolégico de los diferentes dientes frente a una escala de

maduracion.

De esta forma no so6lo se mide la ultima fase de desarrollo dental,
sino todo el proceso de remineralizacion. La valoracion se basa
en un sistema de puntuacién (Demirjian y cols.).®®®) Se adjudica
a cada diente una puntuacion, segun su estadio de desarrollo. La
suma de los diferentes puntos da el valor de madurez, que se
puede convertir directamente en la edad 6sea con ayuda de unas

tablas convencionales.

2.3.1.14 Anatomia Dental

El diente es un 6rgano anatomico duro, enclavado en los alvéolos

de los huesos maxilares a través de un tipo especial de
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articulacion denominada gonfosis y en la que intervienen
diferentes estructuras que lo conforman: cemento dentario y
hueso alveolar ambos unidos por el ligamento periodontal. El
diente esta compuesto por calcio y fosforo, que le otorgan la
dureza. Los dientes son estructuras de tejido mineralizado que
comienzan a desarrollarse desde pronta edad y los cuales nos

ayudan a masticar alimentos para una buena digestion.

El diente realiza la primera etapa de la digestion y participa
también en la comunicacion oral. Basicamente en el diente se
pueden reconocer dos partes, la corona, parte visible recubierta
por esmalte dental y la raiz no visible en una boca sana. Los
dientes, ordenados desde el centro hacia las mandibulas son:
incisivos que cortan, los caninos que desgarran, los premolares

gue trituran y los molares que muelen.

Los dientes que componen la dentadura permanente son:

Incisivos: son los cuatro dientes anteriores de ambas arcadas,
tanto superior como inferior, (en total 8). El par de dientes en la
parte central de la boca, justo al lado de la linea media, tanto de
arriba como de abajo, se llaman incisivos centrales. Y los dientes
a cada lado de estos reciben el nombre de incisivos laterales.
Todos los incisivos son anchos con bordes afilados en forma de
cincel y se utilizan para cortar los alimentos en pequefos trozos.

Tienen una sola raiz.
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Caninos: se encuentran a ambos lados tanto de los incisivos
superiores como inferiores (en total 4). Algunas veces llamados
cuspides o colmillos; presentan las raices mas largas y mas
estables de los dientes de la boca. Son delgados y puntiagudos
para desgarrar los alimentos que se ingieren como las carnes y
ayudan a sostener el alimento para poder ser molido. Tienen una

sola raiz.

Premolares: En seguida de cada canino, existen 2 premolares
(en total 8). También llamados bicuspides y estos dientes se
consideran la transicion entre los caninos y los molares. Tienen
superficies puntiagudas para desgarrar, pero también poseen
superficies planas y anchas para moler y masticar. Los primeros
premolares superiores (junto a los caninos) tienen 2 raices,
mientras que los segundos premolares superiores al igual que

todos los premolares inferiores presentan solo una raiz.

Molares: son los tres dltimos dientes de cada lado en la boca,
tanto arriba como abajo (en total 12). Son llamado primer,
segundo y tercer molar, aunque generalmente son conocidos con
el nombre de muelas. El primer molar, también se llama "molar de
los 6 aflos" y es el que se encuentra por detras de los segundos
premolares. Los terceros molares son conocidos como "muelas
del juicio”. Se ubican en la parte mas profunda de la dentadura.
No a todas las personas les brotan y cuando lo hacen pueden

ocasionar problemas porque no tienen un espacio propio y se
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dedican a empujar al resto de las piezas dentarias lo que en

ocasiones obliga al dentista a extraerlas para que no molesten.

Todos los molares son dientes grandes con superficies anchas
designadas para moler y masticar la comida. Los de la arcada
superior poseen tres raices separadas; mientras que los de la

arcada inferior tienen solo 2.

Dientes en vista lateral. Se observan los contactos interproximales

entre los dientes de cada hemiarcada

Los dientes estan formados por wuna parte externa
denominada corona y una raiz que esta inmersa en el maxilar. La
capa mas externa de la corona estd compuesta por un tejido
calcificado que recibe el nombre de esmalte, la sustancia mas
dura del organismo. Por dentro del esmalte se halla la dentina,

una sustancia de tipo 6seo que se extiende desde la superficie
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mas interna del esmalte y penetra en el maxilar para formar la
raiz. La dentina de la raiz esta cubierta por una capa delgada de
un tejido duro denominado cemento. Las raices se mantienen en
su posicion mediante fibras elasticas que forman la membrana
periodontal, la cual se extiende desde el cemento hasta una capa
O0sea engrosada denominada lamina dura, en el interior del

maxilar.

La dentina encierra la cavidad pulpar que se continGa en la raiz
como el conducto radicular. A través del orificio que se abre en el
extremo de la raiz, penetran vasos sanguineos, nervios y tejido

conjuntivo, que ocupan el conducto radicular y la cavidad pulpa.
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2.3.1.15 Morfogénesis del Organo Dentario

El ciclo vital de los 6rganos dentarios comprende una serie de
cambios quimicos, morfolégicos y funcionales que comienzan en
la sexta semana de vida intrauterina (cuarenta y cinco dias
aproximadamente) y que contintan a lo largo de toda la vida del
diente. La primera manifestacion consiste en la diferenciacion de
la lAmina dental o liston dentario, a partir del ectodermo que tapiza

la cavidad bucal primitiva o estomodeo.

Inducidas por el ectomesénquima subyacente, las células basales

del epitelio bucal proliferan a todo lo largo del borde libre de los
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futuros maxilares, dando lugar a dos nuevas estructuras: la lamina

vestibular y la lamina dentaria.

Lamina vestibular: sus células proliferan dentro del
ectomesénquima se agrandan rapidamente, degeneran y forman
una hendidura que constituye el surco vestibular entre el carrillo y

la zona dentaria.

Lamina dentaria: debido a una actividad proliferativa intensa y
localizada, en la octava semana de vida intrauterina, se forman en
lugares especificos 10 crecimientos epiteliales dentro del
ectomesénquima de cada maxilar, en los sitios (predeterminados
genéticamente) correspondientes a los 20 dientes deciduos. De
esta lamina, también se originan los 32 gérmenes de la denticion
permanente alrededor del quinto mes de gestacién. Los
primordios se sitan por lingual o palatino en relacion a los
elementos primarios. Los molares se desarrollan por extension
distal de la lamina dental. El indicio del primer molar permanente
existe ya en el cuarto mes de vida intrauterina. Los segundos y
terceros molares comienzan su desarrollo después del

nacimiento, alrededor de los cuatro o cinco afos de edad.

Los gérmenes dentarios siguen en su evolucion una serie de
etapas que, de acuerdo a su morfologia, se denominan: estadio
de brote macizo (o yema), estadio de casquete, estadio de

campana y estadio de foliculo dentario, terminal o maduro.®
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Etapa de yema: es una etapa fugaz que se aprecia en la zona de
la lamina dental correspondiente a cada diente, un abultamiento

en forma de disco que constituira las yemas epiteliales.

Etapa de casquete: quedan diferenciadas estructuras como el
organo dental epitelial, la papila dental y el saco dental,
responsables de la formacién de todos los tejidos del diente y del

tejido periodontal.(™

Etapa de campana: en esta etapa se establecen los patrones
coronarios de cuspides bordes y fisuras. Se desarrolla el estrato
intermedio entre el reticulo estrellado y el epitelio adamantino
interno el cual es esencial en la formacion del esmalte al
producirse los materiales que pasan a los ameloblastos y a la

matriz del esmalte durante la amelogénesis.

En el dltimo estadio se pierde la continuacion del 6rgano dental
donde la lamina y el saco dental rodearan completamente al
germen dentario. Cuando la diferenciacién de los tejidos del
germen alcanza su nivel maximo se inicia la formacién de los
tejidos mineralizados. Esta nueva etapa se reconoce por
numerosos autores como etapa de foliculo dentario, aunque otros

solo la consideran como una etapa avanzada de la campana’

El proceso de formacion del esmalte dentario es conocido como

amelogénesis, en éste intervienen los ameloblastos y las células
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del estrato intermedio que elaboran una matriz organica diferente
a la de los demas tejidos calcificados del diente constituida por
una proteina fibrosa semejante estructuralmente a la queratina.Se
debe recordar que la formacion de los tejidos mineralizados se
inicia en la zona de las cuspides y bordes incisales y que es la

dentina el primer tejido dentario que se forma™®

Formacién de la corona (esmalte y dentina):

El siguiente paso en el desarrollo del diente es la diferenciacién
de ameloblastos y odontoblastos y la formacién de los dos tejidos
duros principales del diente, el esmalte y la dentina. Tras el
estadio de campana, y hasta que la corona del diente alcanza su
tamafio completo, solo se dividen las células del margen cervical
del esmalte. En las zonas que daran lugar a las futuras puntas
cuspideas, donde aparecera la primera capa de dentina, cesa la
actividad mitética y las células del epitelio dental interno se
elongan y revierten su polaridad, quedando sus nucleos

enfrentados a la papila dental %

Los cambios morfoldgicos en las células del epitelio dental interno
se corresponden con cambios en las células adyacentes de la
papila dental. Las células ectomesenquimales indiferenciadas
aumentan su tamafio, diferenciandose en odontoblastos. Esta
diferenciacion esta intrinsecamente relacionada con la presencia

de células del epitelio dental interno.
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Esto ocurre de la siguiente manera: los preodontoblastos se
alejan del preameloblasto y de su membrana basal, se retiran
hacia la papila y extienden sus procesos dentales o fibras de
Tomes hacia los preameloblastos. El area que hay entre ellos, la
denominada zona acelular, se llena de fibras de colageno largas
llamadas fibrillas de Von Korff y son la primera matriz para la
dentina o mejor llamada predentina. A este fendmeno se le
denomina manto de dentina y sucede aproximadamente en torno
al cuarto mes. La dentina formada se depositara alrededor de los
procesos celulares, convirtiéndose tras la calcificacion en tabulos

de dentina

Segun avanza el desarrollo se va produciendo la diferenciacion
progresiva de las células del epitelio dental interno bajando por el
contorno de las cuspides. Durante este periodo, en la papila
dental se va produciendo la diferenciacion de los odontoblastos,
gue una vez diferenciados comenzaran a elaborar la matriz
organica de la dentina que acabara por mineralizarse ® Dichos
odontoblastos producen predentina que se trasforma en dentina

durante toda la vida del diente.

Una vez formada la primera capa de dentina, los ameloblastos
secretan una primera capa de proteinas del esmalte. Las células
del epitelio interno continlan su diferenciacion hacia
ameloblastos, que produciran matriz organica en contacto con la

superficie de la dentina. Esta matriz se mineraliza casi
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inmediatamente, dando lugar a la primera capa inicial de esmalte.
Aunque la secrecion de proteinas del esmalte ocurre antes de que
la dentina inicial sea visible en la corona, estas proteinas no

constituyen una capa hasta que se forma la dentina "

Se ha comprobado que los odontoblastos se diferencian debido a
la influencia de las células del epitelio dental interno y, del mismo
modo, la formacién del esmalte no continua hasta que se inicia la
mineralizacién de la dentina. Esta clara y dependiente relacidon

entre ambos tejidos se denomina induccién reciproca ®

La formacion del esmalte, esta restringida al periodo preeruptivo
del desarrollo dentario y finaliza cuando los ameloblastos, que se
han ido retirando paulatinamente hacia el reticulo estrellado,
depositan sobre la corona una delgada membrana orgéanica. Esta
es la llamada cuticula primitiva o del esmalte, aunque también
denominada de Nasmyth, dando lugar a la formacion de una
estructura que protegera el diente durante la erupcion, el epitelio

dental reducido.

En incisivos y caninos se aprecia un unico centro de calcificacion,
encontrandose en el borde Incisal. A partir de éste, se calcifica
toda la corona. Sin embargo, en dientes multi - cuspideos y en
molares, el epitelio interno produce un patrén inicial de la corona,
donde los centros de calcificacion coinciden, como hemos visto

anteriormente, con las cuspides dentarias. A medida que se va
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produciendo la calcificacion, tiene lugar la coalescencia de los
diferentes centros de calcificacion, formandose la corona

dentaria.("®

Formacion de la raiz: El desarrollo de las raices comienza
después de que la formacion del esmalte y de la dentina ha
alcanzado la futura unibn cemento-adamantina. La raiz esta
formada por dentina y cubierta de cemento. Al igual que en la
formacién de la corona, a este nivel, también es necesaria la
presencia de células epiteliales para iniciar la diferenciacion de

odontoblastos que daran lugar a la dentina radicular.

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

pulpa, que posteriormente dara lugar al foramen apical.

La raiz dentaria estd constituida Unicamente por dentina vy
cemento, ya que el epitelio dental interno de la vaina radicular
induce la diferenciacion de odontoblastos. Al no existir estrato

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

radiculares.

Existe una diferencia pronunciada en el desarrollo de la vaina
epitelial de Hertwig en funciébn de si el diente es uni o
multirradicular. Antes del comienzo de la formacion de la raiz, la
vaina forma una estructura denominada diafragma epitelial cuyo
plano se mantiene relativamente fijo durante el desarrollo y
crecimiento de la raiz. Los epitelios externo e interno del esmalte
se curvan en el futuro limite cemento-adamantino en un plano
horizontal, estrechando la abertura cervical del germen dentario.
La proliferacion de las células del diafragma epitelial esta
acompafada por la proliferacion de las células del tejido conectivo
de la pulpa, que tiene lugar en el area adyacente al diafragma. La
diferenciacion de odontoblastos y la formaciéon de dentina siguen
al alargamiento de la vaina radicular. Al mismo tiempo, el tejido
conectivo del saco dentario que rodea a la vaina prolifera e invade
la doble capa epitelial continua dividiendola en una red de

cordones epiteliales €%
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El epitelio es desplazado de la superficie de la dentina de manea
gue las células de tejido conectivo se ponen en contacto con la
superficie externa de la dentina y se diferencian en cemento
blastos, los cuales depositan una capa de cemento sobre la
superficie de la dentina. En los altimos periodos del desarrollo de
la raiz, la proliferacion del epitelio en el diafragma se retarda mas
gue la del tejido conectivo de la pulpa. El ancho foramen apical es
reducido primero al calibre del orificio diafragmatico y mas tarde
se estrecha aun mas por la aposicion de dentina y cemento a

nivel del apice.

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

pulpar 8

2.3.1.16 Calcificacion Dentaria

Este proceso comienza con la precipitacion de un pequefio punto

en los veértices de las cuspides y en los bordes incisales de los
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dientes, continuando con la precipitacion de capas sucesivas y
conceéntricas sobre estos pequefios puntos de origen. Finalmente,
estos pequefios nidos mineralizados se aproximan y se fusionan,
formando una capa matriz histica mineralizada de forma
homogénea. Si se produce una alteracibn en el proceso de
calcificacion, los nidos no se fusionan y la calcificacion dentaria no

es homogénea.

Cada diente temporal o permanente comienza su calcificaciéon en
un momento determinado. De esta forma los dientes deciduos
comienzan su calcificacién entre catorce y dieciocho semanas de

vida intrauterina y terminando por los segundos molares.
Incisivos centrales: 14 semanas

Primeros molares: 15 semanas y media.

Incisivos laterales: 16 semanas.

Caninos: 17 semanas.

Segundos molares: 18 semanas.

Los apices de los dientes temporales se cierran entre el afio y

medio y los tres afios. ©

Los dientes permanentes, inician su calcificacion en el momento
del nacimiento, siendo los primeros molares permanentes los
primeros en iniciar su calcificaciéon para continuar a los pocos

meses de vida con los incisivos centrales superiores e inferiores y
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laterales inferiores a la vez que ambos caninos, seguidamente lo
haran los incisivos laterales superiores al afio de vida,
produciéndose la clasificacion de los primeros premolares a los
dos afios y los segundos premolares a los dos afios y medio.
Estos ultimos junto a con los segundos y terceros molares sufren
gran margen de variabilidad, particularmente si hablamos de los
segundos premolares inferiores, que a veces no inician su
calcificacion hasta los cuatro o cinco afios de edad. En cuanto a
su cierre apical, los dientes permanentes completan su formacion
radicular aproximadamente unos tres afios y medio después de su

erupcion. "

2.3.1.17 Erupcion Dentaria

La erupcion dental activa es el proceso de desarrollo que se inicia
con el movimiento del diente hacia la mucosa oral, en el momento
que inicia la formacién radicular y termina cuando el diente entra
en oclusiébn con su antagonista. Se habla de erupcién pasiva
cuando el diente después de llegar al plano de oclusion sigue su

movimiento a lo largo de toda la vida.

Erupcion de la denticion temporal

Los dientes temporales comienzan a hacer su aparicion en boca a
los 6 meses de edad y su secuencia eruptiva es la siguiente:

incisivo central inferior, incisivo central superior, incisivo lateral
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superior, incisivo lateral inferior, primer molar inferior, primer molar
superior, canino inferior, canino superior, segundo molar inferior y
segundo molar superior. Parece que en las nifias, los dientes

temporales erupcionan 1.1 meses antes que los nifios, excepto el

primer molar temporal. &9
E I
La formacion Cantidad de sm'a te Erupcion
.. terminado . "
. de tejido duro esmalte (promedio Raiz
Dientes (meses .
(semanas en formado al , de edad en terminada
temporales , después del
utero) nacer . . meses)
nacimiento)
INFERIORES
INCISIVO .
CENTRAL 13 -16 Cinco sextos 1% 8-12 1%
L’:?::;? 142/3-16% Dos tercios 2% 9-13 2
CANINO 15-18 Un tercio 9 16 -22 3%
PRIMERA Cuspides
MOLAR unidas; 1:iﬁ0159
v _ 1
14 % -17 oclusal 6 14-18 2%
totalmente nifias
calcificado
SEGUNDA Vértices
MOLAR 16-23% cuspideos 11 25 -33 3
todavia
asilados
SUPERIORES
::l\éﬂ‘?:sz?_ 13-14 tres quintos 2% 6-10 1%
INCISIVO .
LATERAL 142/3 tres quintos 3 10-16 1%
CANINO 16 un tercio 9 15-21 3%
PRIMER cuspides
MOLAR unidas;
14 %- 17 oclusal 5% 14-18 2%
completamen
te calcificado
vértices 23-31
SEGUNDO , cuspideos nifios
MOLAR 17-19% todavia 10 24 -30 3
aislados nifias

Cronologia de desarrollo de la denticién temporal
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A. Erupcion de la denticion permanente

En la aparicion de la segunda denticién se da mayor variabilidad
como consecuencia de la influencia de factores hormonales y de
la diferencia de sexo. Pudiéndose admitir unos valores promedio
para varones y mujeres, si bien, se ha de admitir un adelanto

proporcional de 3 a 7 meses en las mujeres.®

El primer diente definitivo que erupciona es el primer molar
permanente. Este molar erupcionan a los 6 afos, por distal del
segundo molar temporal. De los 6 afios y medio a los 7, erupciona
el incisivo central inferior, a continuacion y por este orden,
erupcionan los incisivos centrales superiores, seguidos de los
laterales inferiores y superiores que lo hacen sobre los 8 afos. En
esta etapa del recambio nos encontramos en denticion mixta
primera fase; posteriormente tiene lugar el recambio en los
sectores laterales, y desde este momento hasta su finalizacién

constituye el periodo de denticién mixta segunda fase. ®¢ 8"
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Inicio de la

. formacién de | Cantidad de Esm.alte Erupcién Raiz
Diente . terminado i terminada
tejido duro esmalte ~ (afios) -
& (afios) (afios)
(meses/afio)
SUPERIORES
INCISIVO 3a4meses | i 4a5 7a8 10
CENTRAL
INCISIVO 10al12 meses | .rirnnn 4a5 8a9 11
LATERAL
CANINO da5meses | . 6a7 11a12 13a15
PRIMER MOLAR | L 217 afios | 5a6 10a11 12a13
SEGUNDO 222" afios | s 6a7 10a12 12214
MOLAR
PRIMER MOLAR Nacimiento A veces un 2243 6a7 9210
rastro
SEGUNDO 277 a3 meses | oo 7a8 12a13 14a 16
MOLAR
INFERIORES
INCISIVO 3a4meses | i 4a5 6a7 9
CENTRAL
INCISIVO 3admeses | i 4a5 7a8 10
LATERAL
CANINO 4a5meses | i 6a7 9a10 12314
PRIMER MOLAR | 2 223005 | o 5a6 10a12 12a13
SEGUNDO 27722 afi0s | e 6a7 11a12 13314
MOLAR
PRIMERMOLAR | Nacimiento | Avecesun | 2%a3 6a7 9a10
rastro

SEGUNDO 277 a3 meses | e 7a8 11a13 14 a 15
MOLAR

Denticion permanente. Cronologia de desarrollo de la denticion permanente
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2.3.1.18 Método para determinar la edad dental: propuesta por

Demirjian

Esta basado en la observacion de radiografias panoramicas
tomadas a personas sub - adultas de origen francocanadiense.
Para determinar la edad dentaria se utilizan los 7 dientes
mandibulares izquierdos (IC, IL, C, 1PM, 2PM, 1M y 2M), sin
considerar el tercer molar inferior. Cada diente se categoriza de A
hasta H dependiendo su estadio, para posteriormente asignarsele

el puntaje de maduracién correspondiente.

Descripcion de los estadios:

A: En dientes uni y multirradiculares: el estadio “A” sefiala el
inicio de la calcificacion coronaria, observada en el nivel
superior de la cripta con forma conica en dientes
monocuspideos o de conos sin fusion en dientes

multicuspideos.

B: Presencia de fusién entre los puntos de calcificacion cuspidea

con limite regular en la superficie oclusal.

C: a) Se observa formacion completa del esmalte en la superficie
oclusal con extension y convergencia hacia la regién cervical.
b) Se observa inicio de calcificacion de la dentina.

c) El limite de la cdmara pulpar se curva siguiendo al borde

oclusal.
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D: a)

b)

c)

Calcificacion coronaria completa, sobrepasando la union

amelocementaria.

El borde superior de la camara pulpar en dientes
unirradiculares tiene una forma curva bien definida,
concava hacia la region cervical. La proyeccion de la
camara pulpar se presenta puntiaguda, como la punta de
un paraguas. En molares la camara pulpar presenta forma

trapezoidal.

Iniciando formacion radicular, se observan espiculas

verticales que marcan el inicio de la formacion radicular.

E: Dientes unirradiculares

a)

b)

Las paredes de la camara pulpar se observan como
lineas rectas que cambian de direccién en la base de los
cuernos pulpares. Los cuernos pulpares se aprecian mas

definidos que en el estadio anterior.

La longitud radicular es menor que la longitud coronaria.

Molares:

a) Se observa formacion inicial de la furca. Se aprecia como

una calcificacion en forma de semiluna.

b) La longitud radicular es menos que la coronaria.
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F: Dientes unirradiculares:

a) La morfologia de las paredes de la camara pulpar es
similar a la de un triangulo isésceles. Su porcién apical es

mas amplia que el diametro del canal radicular.

b) La longitud radicular es igual o mayor que la longitud

coronaria.

Molares:

a) Las raices estan definidas, su porcién apical es mas amplia

gue el didmetro del canal radicular.

b) La longitud radicular es igual o mayor que la longitud

coronaria.

G: Las paredes del canal radicular son parales y se mantienen
asi hasta el apice. Cierre apical incompleto (raiz distal en

molares)

H: Cierre apical (raiz distal en molares). El espacio periodontal

presenta un ancho uniforme en toda la raiz ©7: 88 . 97.101)
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Estadios de mineralizacién propuesta por Demirjian, 1973

Bases Filosoficas

Para establecer una buena correlacion entre edad dental y edad
cronoldgica es importante conocer la salud bucodental del individuo. Las
personas que gozan de una buena salud bucodental, la edad
cronoldgica coinciden con la edad dental. No ocurre lo mismo con
aquellas otras personas cuyo estudio nos lleva a conocer enfermedades
bucodentales relacionadas con la mala higiene, enfermedades
periodontales y enfermedades con incidencias en salud bucodental

como el tabaco, estrés..Todas estas enfermedades producen un
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deterioro, envejecimiento e incluso pérdida de dientes, no existiendo por

tanto una relacion entre edad dental y edad cronolégica ©®

La higiene dental se debe cuidar desde la infancia porque la caries, en la
denticion temporal, suele comenzar a partir de los 3— 4 afios, y en la

permanente el periodo de maxima exposicion es de los 8 a los 20 afios

(89)

La caries afecta a la calidad de vida infantil por producir dolor e
infecciones que pueden desencadenar enfermedades sistémicas o la

destruccion de la pieza dental ©©

La edad dental y la edad cronolégica guardan una estrecha relacion con
el cepillado de los dientes como se ve en la figura piramidal (Tabla 6).
Un buen cepillado elimina todas las placas y bacterias de la boca,
logrando una buena higiene dental, acto que conlleva una mejor salud
bucodental y un menor riesgo de enfermedades bucodentales, evitando
como consecuencia deterioro y desgaste de los dientes. Hace que el
desarrollo de los dientes siga su curso normal y su edad dental se

adecue a la edad cronoldgica.

Un buen cepillado es crucial para la salud bucodental. El cepillado es
recomendable inmediatamente después de las comidas e incluso antes
de ingerir alimentos para reducir la accion de las bacterias. El cepillado
antes de acostarse es el mas importante del dia. La importancia de la
higiene dental radica en el cepillado y no en el dentifrico; lo que si aporta

el dentifrico es el medio de administrar flGior topico ©
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2.5

2.6

Definicién de Términos

Crecimiento: Es el aumento del tamafo de un organismo o algunas de
sus partes. Se cuantifica por el incremento del peso, volumen o

dimensiones lineales. Se produce por hiperplasia o por hipertrofia.

Edad cronoldgica: Tiempo que una persona ha vivido desde que nacio

en afnos y meses.

Estadios: Etapas o fases de un proceso.

Edad Dentaria: La edad dental es determinada con base en los estadios
del desarrollo de la denticién y los fendmenos que suceden después de
su madurez, puede determinarse por los cambios que ocurren a traves

de toda la vida.

Capeamiento: Proceso por el cual la epifisis de los huesos largos se

proyectan lateralmente de sus respectivas diéfisis, envolviendo a éstas.

Maduracién oOsea: Es considerado como los cambios o
transformaciones secuenciales que ocurren en las epifisis de los huesos

largos y los huesos del carpo durante el crecimiento.

Sistema de Variables

Variable Dependiente

v' Edad cronolégica
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2.7

Variable Independiente

v Edad dental

v Edad 6sea

Variables intervinientes

v Edad.

v' Sexo

Operacionalizacion de Variables

VARIABLES CONCETUALIZACION INDICADOR ESCALA i
MEDICION | CATEGORIA
METODO Estadio A
Estimacion del nivel DEMIRJIAN Estadio B
de mineralizacion Estadios de Estadio C
EDAD durante el broceso calcificacion Ordinal Estadio D
DENTAL b dental de Estadio E
de desarrollo dental . .
pieza Estadio F
inferiores Estadio G
izquierdas. Estadio H
INDEPENDIENTE .
Es el grado de Estadio 1
desarrollo de .
. Estadio 2
estructuras 6seas .
(grado de . Estad!o 3
maduracion 6sea) METODO Estadio 4
o : FISHMAN Estadio 5
EDAD Transformacion del . . .
p - L Estadios de Ordinal Estadio 6
OSEA tejido cartilaginoso - ;
maduracion Estadio 7
en hueso que . :
Osea carpal. Estadio 8
presenta una .
ersona a lo largo Estad.|o 9
pde su infancia Estadiol0
ay Estadio 11
adolescencia.
Tiempo transcurrido 10 afios
desde el nacimiento 11 afos
EDAD del sujeto hasta el 12 afios
DEPENDIENTE CRONOL Afios Ordinal ~
OGICA momento que se 13 afos
realiza su 14 afios
evaluacion. 15 afios
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3.1

CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

Segun el tema y los objetivos planteados, el presente estudio tiene el

siguiente enfoque:

Descriptivo: porque se midié las variables de forma independiente y
tuvo en cuenta la relacion entre ellas que estan orientadas a la

estimacioén de la edad.

Retrospectivo: El estudio es retrospectivo porque se analizé el

fendmeno en el presente, pero con datos del pasado.

Transversal: porque la toma de muestra se realiz6 en un determinado

tiempo.

Correlacional debido a que se procedié a describir la relacion entre las

variables.
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3.2

3.3

Disefio de Investigacion

El término disefo se refiere al plan o estrategia concebida para analizar
la certeza de la hipotesis formulada. En esta investigacion el tipo de

disefio que se ha seleccionado es:
El presente estudio de Investigacion pertenece al Disefio Descriptivo.

Al esquematizar este disefio de investigacién obtenemos el siguiente

diagrama:
Ox
S
n r !
1
\ :
v
Oy
Dénde:
n = tamarno de muestra
O = observacion
X, Y= variables
r = relacion entre las variables

Poblacién y Muestra
Poblacién

Esta compuesto por todos los pacientes de 10 a 15 afios de ambos
sexos, que acudieron al servicio de rayos x del departamento de
odontoestomatologia del Hospital Nacional “Luis N. Sdenz” PNP, durante

los meses de Octubre a Diciembre del afio 2015.
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Se estima que mensualmente acuden al servicio aproximadamente 45
pacientes al mes, que al incluir un periodo de tres (02) meses
podriamos estimar que nuestra poblacion total o universo es de 90

pacientes.

Muestra

Unidad de Analisis: Se considera a cada paciente integrante de la

muestra.

Unidad de Muestreo: Unidad seleccionada igual que la unidad de

andlisis.

Marco Muestral: Estard conformada por un padron nominal.

Tipo de Muestreo: La seleccion de la muestra se hizo mediante el
muestreo no probabilistico y por conveniencia y teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusién siguientes:

Criterios de inclusion:

- Paciente con problemas inflamatorios bucales que acuden al servicio

de odontologia.

- Pacientes menores 15 y mayores de 10 afios, de ambos sexo.

- Pacientes con ausencia de habitos de consumo de alcohol y drogas.
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- Pacientes que no tengan antecedentes de enfermedades cardiacas,

sanguineas, metabdlicas y renales.

- Pacientes que quieran participar voluntariamente y con

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Paciente que consuman bebidas alcohdlicas y tabaco.

- Pacientes con auto medican.

- Pacientes con problemas de salud mental.

- Pacientes portadoras de patologias cronicas (diabetes, cardiopatias

otros).

- Pacientes que no desean participar

Tamafo Poblacion Muestral:

Se realiz6 un estudio transversal analitico en donde se revisaron 50
radiografias panoramicas y 50 radiografias carpales de pacientes que
ingresaron al Servicio en el 2015, de 10 a 15 afios de edad, de los
cuales se registraron el nombre, edad, sexo, estadios y la relacién entre

éstos.
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3.4

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.4.1 Técnicas

3.4.2

Las principales técnicas que se emplearon fueron dos (02):
- La observacion.

- Elregistro.

La observacion consisti6 en la revision de cada radiografia
(panoramica y carpal), con el objetivo de determinar la edad
dental y 6sea mediante los métodos propuestos por Demirjian y

Fishman.

La ficha sirvié para consignar la informacion socioeconémica del
paciente y los estadios de calcificacion dentaria y maduracion

Osea.

Instrumentos

Como primer instrumento se consideraron como instrumentos las
placas radiografias panoramicas y radiografias carpales,
pertenecientes al archivo del servicio de rayos x del departamento
de odontoestomatologia del Hospital Nacional “Luis N. Saenz”
PNP. Dichas placas sirvieron para recabar datos importantes de

cada paciente que conformaron la muestra en estudio.

El segundo instrumento fue la Ficha de registro (ANEXO 01), en

esta fichas se consignaron la informacién donde se incluy6 los
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datos del paciente: fecha de nacimiento, edad cronolégica, sexo y

los estadios de calcificacion dentaria y maduracion ésea.

3.4.3 Procedimiento de recojo de datos

Se pidié un permiso y autorizacién a las autoridades Universitarias

y Hospitalarias para realizar la presente investigacion.

Todas las radiografias fueron evaluadas con la supervision de un
especialista en radiologia oral y maxilofacial. Antes de llevar a
cabo el andlisis se realiz6 una calibracion interexaminador, para el
método de Demirjian y Fishman, se utiliz6 el indice de
concordancia de Kappa de Cohen y en ambas pruebas se
encontr6 muy buena concordancia. La evaluacion por radiografia
demordé en promedio tres (03) minutos y entre cada cinco (05)
radiografias, se realizd6 una pausa de un minuto para evitar y
reducir el cansancio visual. Se revisaron como maximo diez (10)

radiografias por dia y se analiz6 cada método por separado.

3.5 Técnicas de recojo y presentacion de datos
3.5.1 Recoleccién de radiografias y datos.
Se pidi6 permiso a las autoridades del nosocomio y de la
especialidad para el uso (ingresar a la base de datos) del
programa Smile, que es un software utilizado en dicho nosocomio,
en el que se realizan las historias clinicas de los pacientes, de las
cuales se observo las radiografias panordmicas y carpales

tomadas a pacientes que acudieron en el periodo de estudio.
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Las radiografias panoramicas fueron tomadas por un equipo
moderno de rayos, el cual permite la toma digital de todas las
proyecciones panoramicas y la visualizacién en la mejor calidad

digital en la pantalla de la computadora.

Para los dos (02) meétodos tanto Demirjian y Fishman se
evaluaron en diferentes tiempos, primero se evalu6 el método de
Demirjian y posteriormente el de Fishman. Para lo cual se
revisaron todas las historias clinicas del periodo en estudio y se
seleccioné todas aquellas que cumplian con los criterios de

inclusion para realizar el presente estudio.

Asimismo se revisé cada una de las historias clinicas para obtener
los datos necesarios; registrando en la Ficha en Excel de

recoleccién de datos.

Andlisis Visual y clasificacion de las radiografias segun

estadios de Demirjian

El método de Demirjian cuenta con ocho estadios de maduracion
gue van de la A a la H, cada letra presenta determinados criterios.
Se observaron en las radiografias panoramicas cada uno de los
siete dientes permanentes mandibulares del lado izquierdo
(incisivo central, incisivo lateral, canino, primer premolar, segundo
premolar, primera molar, segunda molar) y se otorgd una letra a

cada pieza dental.
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Estadio A:

Se considero estadio A cuando se pudo ver la calcificacion, con
forma de cono, de una o varias cuspides en la parte superior de la
cripta. En las piezas dentales multirradiculares no debe existir
fusion entre los puntos de calcificacidon, y en las uniradiculares no

se debe calcificar todo el borde incisal.

Estadio B:

El estadio B era cuando existia fusidbn de los puntos de
calcificacion de una o varias cuspides delineando completamente

el contorno de la superficie oclusal o del borde incisal.

Estadio C:

Se considero estadio C en el caso de que se haya completado la
formacion del esmalte de la superficie oclusal y se apreciara la
extension hacia cervical. Ademas, si se podia ver el comienzo del
depdsito de dentina y el contorno de la cadmara pulpar, que tiene

una forma curvada hacia el borde.

Estadio D:

Se otorgd estadio D cuando se podia observar la formacion de la
corona dentaria hasta la unibn amelocementaria y en el borde

superior de la camara pulpar, de los dientes uniradiculares,
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presentaba una forma claramente curva, céncava hacia cervical, y
con el cuerno pulpar visible como el pico de un paraguas y en los
dientes multirradiculares, la camara adoptaba una forma
trapezoidal. Ademas, presentaban una espicula marca el

comienzo de la formacion de la raiz.

Estadio E:

Se coloco este estadio cuando los dientes uniradiculares
presentaban las paredes de la cAmara pulpar como lineas rectas
rotas por la presencia de un cuerno pulpar mas marcado que en el
estadio anterior y la longitud de la raiz era menor que la altura de
la corona. Asimismo, en los dientes multiradiculares se observaba
la formacion inicial de la bifurcacion radicular. Se apreciaba como
una estructura calcificada de forma semilunar, pero la longitud de

la raiz es menor que la altura de la corona.

Estadio F:

Para dicho estadio se tenia que tomar en cuenta que en los
dientes uniradiculares las paredes de la cAmara pulpar formaban
un triangulo isésceles con la parte final en forma de embudo, la
longitud de la raiz es igual o mayor que la altura de la corona. En
los dientes multiradiculares las raices estaban definidas y
terminaban en forma de embudo y la longitud de la raiz es igual o

mayor que la altura de la corona.
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Estadio G:

Se elegia el estadio G cuando las paredes del conducto radicular
eran paralelas y el apice estaba todavia abierto. En los molares se

encuentra abierto el apice de la raiz distal.

Estadio H: Este estadio se considerd cuando el apice del diente
estaba totalmente cerrado y la membrana periodontal mostraba

una anchura uniforme alrededor de toda la raiz.

Después de asignar una letra a cada pieza dentaria, se procedié a
colocar el valor de madurez dental, correspondiente a la tabla de
Demirjian y col. Esta presenta valores numéricos por cada estadio
segun el género. Luego, se realizé la sumatoria de los nameros

obtenidos y se llevo a una tabla de conversion.

El proposito de otorgar un nimero a cada letra es poder realizar
una sumatoria, ya que al obtener un resultado global numérico, es
posible trasladar el valor obtenido a otra tabla preestablecida
segun género por Demirjian y col., la cual arroja la edad dental

seglin el método en estudio. ® %97

Andlisis Visual y clasificacion de las radiografias segun
estadios de Fishman

METODO FISHMAN

Establece once estadios en las cuales se usan los nimeros del 1
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al 11 para nombrar cada estadio de maduracién esquelética

(EME) en la curva de crecimiento puberal.

En este método se utiliza el dedo pulgar, el tercer dedo, quinto

dedo y el radio, en donde se toman seis lugares anatomicos, el

las cuales se reconoce 4 eventos, tomando como indicadores.

e) Ancho de la epifisis tan ancho como la diafisis.

1. Tercer dedo - la falange proximal

2. Tercer dedo - la falange media

3. Quinto dedo - la falange media

f) Osificacion

4. Sesamoideo aductor de dedo pulgar

g) Capeamiento de la epifisis

5. Tercer dedo - falange distal

6. Tercer dedo - falange media

7. Quinto dedo - falange media

h) Fusién de epifisis y diafisis

8. Tercer dedo - falange distal

9. Tercer dedo - falange proximal

10. Tercer dedo - falange media

11. Radio
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Sitios de indicadores de madurez esquelética

A través de la Rx carpal evaluamos el EME de cada individuo,
atribuimos con un numero (1-11) a cada estadio de maduracion;
gue luego se compara con la edad promedio de aparicién de cada

EME propuesta por Fishman (1982)

RELATIVE GROWTH RATE
% STATURAL HEIGHT
Increment

per year
6
6
5 4 5 3 7
3/
2/ /5/
il 4 Male
3 7’
3 2/\1 8 \"
2 \ 9
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emale 9 40 S 10
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1
\ \ 11
1
0
CA: 10 " 12 13 14 15 16 7 18
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3.5.2 Plan de Tabulacién y Analisis de Datos

Para el

3521

3.5.2.2.

plan de andlisis de los datos fue de la siguiente manera:

Andlisis Descriptivo.- Para el andlisis descriptivo de los
datos se utilizdé estadisticas de tendencia central y de
dispersion como la media, desviacion estandar y los

porcentajes.

Andlisis Inferencial.-.Para la comprobacion de la hipétesis
y para el procesamiento de la informacién se utilizé el
software SPSS y Microsoft Excel. El andlisis de los datos
obtenidos se realiz6 de manera descriptivo inferencial
utilizando tablas de frecuencias, graficos de barras.
Ademas se hizo uso de la estadistica inferencial,
utilizando las pruebas para diferencia de medias
intragrupo, como la T de Student pareado, considerando

un nivel de significancia de p < 0.05.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

En el analisis descriptivo de los datos se utilizaron estadisticas de tendencia

central y de dispersién como la media, desviacion estandar y los porcentajes.

4.1 Resultados con Aplicacién Estadistica

4.1.1 Analisis Descriptivo

4.1.1.1 Caracteristicas Socioecondémicas del Paciente

Tabla 01. Distribucion frecuencias del Género de los pacientes de 10 a 15
afnos; participantes en el estudio radiografico, para determinar la edad
dental en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, afio 2015.

Género del Paciente Frecuencia %
Femenino 23 46%
Masculino 27 54%

Total 50 100%

Fuente: Historias clinicas.
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B Masculino
54%

@ Femenino
46%

Gréfico 01.- Distribucion frecuencias del Género de los pacientes de 10 a

15 afios; participantes en el estudio radiografico, para determinar la edad

dental en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, afio 2015.

En cuanto al sexo de los pacientes, se encontrd que el 54% (27 pacientes) son

de sexo masculino y el 46% (23 pacientes) son de sexo femenino.
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Tabla 02. Distribucion frecuencias de la edad de pacientes de 10 a 15 afios
de sexo femenino; participantes en el estudio radiografico, para
determinar la edad dental en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”,

ano 2015.
Edad de los Pacientes Mujeres  Frecuencia %
10 - 11 afios 4 17%
11 - 12 afios 5 22%
12 - 13 afios 7 30%
13 - 14 afios 3 13%
14 - 15 afios 3 13%
15 -16 afios 1 4%
Total 23 100%

Fuente: Anexo 01.

Edad de los Pacientes Mujeres

35% 30%
30%

25% 22%
d 17%

20%
15% +

13% 13%

10% -
5%

0% - T T |"-f-'f
10-11 11-12 12-13 13-14 14 - 15
afnos afos afnos afnos afos

Gréfico 02. Distribucidén frecuencias de la edad de pacientes de 10 a 15

afnos de sexo femenino; participantes en el estudio radiografico, para

determinar la edad dental en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”,
afio 2015.

Respecto a la edad de pacientes de sexo femenino, se encontr6 que el 30%
(07 mujeres) tienen de 12 - 13 afnos; 22% (05 mujeres), tienen de 11 - 12 afos;
17% (04 mujeres) tienen de 10 — 11 afos; 13% (03 mujeres) tienen de 13 -14
afos; 13% (03 mujeres) tienen de 14 — 15 afos y 4% (mujeres) tienen de 15 —

16 anos.
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Tabla 03. Distribucion frecuencias de la edad de pacientes de 10 a 15 afios
de sexo masculino; participantes en el estudio radiografico, para
determinar la edad dental en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”,
afio 2015.

Edad de los Pacientes Varones Frecuencia %

26%
11%
15%
26%

10 - 11 afios
11- 12 afios
12 - 13 afios
13 - 14 afios
14 - 15 afios 15%
15 -16 afos 7%
Total 27 100%

N AN D W

Fuente: Anexo 01

Edad de los Pacientes Varones

30% 26%

25%

20%

15% + 11%

10% +

5% |

0% 'rfa" T T T T |"”J
10-11 11-12 12 - 13 13-14 14 - 15
afios afnos afos afnos afnos

Gréfico 03. Distribucién frecuencias de la edad de pacientes de 10 a 15

afios de sexo masculino; participantes en el estudio radiografico, para

determinar la edad dental en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”,
afio 2015

Respecto a la edad de pacientes de sexo masculino, se encontré que el 26%
(07 varones) tienen de 10 - 11 afos; 26% (07 varones), tienen de 13 - 14 afios;
15% (04 varones) tienen de 12 — 13 afos; 15% (04 varones) tienen de 14 -15
afnos; 11% (03 varones) tienen de 11 — 12 aflos y 7% (2 varones) tienen de 15

— 16 afos.
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Tabla 04. Distribucion frecuencias de la edad de pacientes de 10 a 15 afios
de ambos sexos; participantes en el estudio radiogréafico, para determinar
la edad dental en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, afio 2015.

Edad de los Pacientes Masculino Femenino

10 - 11 afos 26% 17%

11 - 12 afos 11% 22%

12 - 13 afos 15% 30%

13 - 14 afos 26% 13%

14 - 15 afos 15% 13%

15 - 16 afnos 7% 4%
Total 100% 100.00%

Fuente: Anexo 01.

Cuadro comparativo de
ambos sexos

35% - 30% B Masculino
30% -
25%
20% A
15% -
10% -
5% -
0%

@ Femenino

10-11 11-12 12-13 13-14 14 - 15 15-16
anos afnos anos afnos anos afnos

Gréfico 04. Distribucién frecuencias de la edad de pacientes de 10 a 15
afios de ambos sexos; participantes en el estudio radiografico, para
determinar la edad dental en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”,
afio 2015.

Respecto a la edad de pacientes de ambos sexos, entre los principales
indices se encontré que los pacientes de 12 — 13 afios el 30% son mujeres y
15% son varones; entre 13 — 14 afios el 26% son varones y el 13% son
mujeres; tienen de 13 - 14 afios; 15% (04 varones) tienen de 12 — 13 afos;
15% (04 varones) tienen de 14 -15 afios; 11% (03 varones) tienen de 11 — 12

afos y 7% (2 varones) tienen de 15 — 16 afos.
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Tabla 05. Distribucion frecuencias Estadios de Fishman, para sexo
femenino, de pacientes de 10 a 15 afios; participantes del estudio
radiografico, para determinar edad dental en Hospital Nacional PNP “Luis
N. Sadenz”, 2015.

Frecuencia en nimero de los Estadios de

; . Frecuencia %
Fishman, para el sexo femenino
Estadio 1 0 0%
Estadio 2 1 4%
Estadio 3 4 17%
Estadio 4 2 9%
Estadio 5 0 0%
Estadio 6 2 9%
Estadio 7 4 17%
Estadio 8 4 17%
Estadio 9 2 9%
Estadio 10 4 17%
Total 23 100%

Fuente: Anexo 01.

Frecuencia en % de los Estadios de Fishman,
para el sexo femenino

20% - 17% 17% 17% 17%
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Gréfico 05. Distribucién frecuencias Estadios de Fishman, para sexo
femenino, de pacientes de 10 a 15 afos; participantes del estudio
radiografico, para determinar edad dental en Hospital Nacional PNP “Luis
N. Saenz”, 2015.

Respecto a los Estadios de Fishman, de pacientes de sexo femenino, se
encontré que los Estadios 2, 7, 8 y 10, representan 17% cada uno de ellos;
los Estadios 4,6 y 9 representan el 9% cada uno de ellos y el Estadio 2

representa el 4%.
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Tabla 06. Distribucion frecuencias de los Estadios de Fishman, para el
sexo masculino, de los pacientes de 10 a 15 afios; participantes en el
estudio radiografico, para determinar la edad dental en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, aiio 2015.

Frecuencia en nimero de los Estadios de

Fishman, para el sexo masculino. Frecuencia %
Estadio 1 4 15%
Estadio 2 4 15%
Estadio 3 5 19%
Estadio 4 2 7%
Estadio 5 1 4%
Estadio 6 2 7%
Estadio 7 6 2204
Estadio 8 1 4%
Estadio 9 2 7%
Estadio 10 0 0%

Fuente: Anexo 01.

Frecuencia en % de los Estadios de Fishman, para el
sexo masculino
0,25 - 22%
02 19%
’ 15% 15%
0,15 -
01 - 7% 7% 7%
4% 4%
0,05 -
O - |"f-.
ooq’&&&&&&&a@c@q
DT SR T S N ) S S

Gréfico 06. Distribucidn frecuencias de los Estadios de Fishman, para el
sexo masculino, de los pacientes de 10 a 15 afios; participantes en el
estudio radiografico, para determinar la edad dental en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, aiio 2015.

Respecto a los Estadios de Fishman, de pacientes de sexo masculino, se
encontro que el Estadio 7 tiene el 22% (6 varones); el Estadio 3 tiene el 19% (5
varones); el Estadio 1y 2 tienen el 15% (4 varones) cada uno; el Estadio 4,6 y
9 tienen el 7% (2 varones) cada uno; el Estadio 5 y 8 tienen el 4% (vardn)

cada uno.
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Tabla 07. Distribucién frecuencias Estadios de Fishman, para ambos
sexos, de pacientes de 10 a 15 afios; participantes del estudio
radiografico, para determinar edad dental en Hospital Nacional PNP “Luis
N. Saenz”, 2015.

Frecuencia en niumero de los

Estadios de Fishman, para Masculino Femenino
ambos sexos
Estadio 1 15% 0%
Estadio 2 15% 4%
Estadio 3 19% 17%
Estadio 4 7% 9%
Estadio 5 4% 0%
Estadio 6 7% 9%
Estadio 7 22% 17%
Estadio 8 4% 17%
Estadio 9 7% 9%
Estadio 10 0% 17%
Total 100% 100%

Frecuencia en % de los Estadios de

o . B Masculino
25% 71 Fishman, para ambos sexos 22%
B Femenino
0,

15% 15%
15% -
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Gréfico 07. Distribucién frecuencias Estadios de Fishman, para ambos
sexos, de pacientes de 10 a 15 afos; participantes del estudio
radiografico, para determinar edad dental en Hospital Nacional PNP “Luis
N. Saenz”, 2015.
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Respecto a los Estadios de Fishman de pacientes de ambos sexos, entre los
principales indices se encontré que el Estadio 7 tiene el 22% (6 varones); el
Estadio 3 tiene el 19% (5 varones); el Estadio 1 y 2 tienen el 15% (4 varones)
cada uno; el Estadio 4,6 y 9 tienen el 7% (2 varones) cada uno; el Estadio 5y

8 tienen el 4% (vardn) cada uno.
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EVALUACION DE LA EDAD POR EL METODO DE DEMIRJIAN

Tabla 08. Comparacion de la edad cronolégica con la edad dental
(Estadios de Demirjian) sexo femenino, de pacientes de 10 a 15 afios;
participantes del estudio radiogréafico, para determinar edad dental en

Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, 2015.

Comparacion de la edad cronoldgica con la edad dental
(Estadios de Demirjian) sexo femenino.

angoremenino MeSafiad  Wedagdd oo
8 - 9 afos 0.00 8.85 -8.85 0.000
9 - 10 afnos 0.00 9.7 -9.70 0.000
10 - 11 anos 10.30 10.7 -0.40 0.000
11 - 12 afos 11.40 11.63 -0.23 0.008
12 - 13 anos 12.48 12.53 -0.06 0.042
13 - 14 afos 13.80 13.50 0.30 0.001
14 - 15 afnos 14.47 14.60 -0.13 0.006
15 -16 afios 16.00 16.00 0.00 0.000

Total 13.07 12.19 0.44 0.000

16,00 -

= 5 16,00
Comparacion de la edad cronologica

con la edad dental (Estadios de

15,00 -
Dermirjian) sexo femenino
14,47
14,00
13,00
e=sMedia Edad
12,00 Cronologica
=== [Vledia Edad
11,00 10,7
Dermirjian
10'00 T T 19'30 T T T T 1
8-9 9-10 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15 15-16

afos afos afnos afos afos afos afos afios

Grafico 08. Comparacion de la edad cronolégica con la edad dental
(Estadios de Demirjian) sexo femenino, de pacientes de 10 a 15 afos;
participantes del estudio radiogréafico, para determinar edad dental en

Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, 2015.
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En la comparacion de la edad cronoldgica con la edad dental (Estadios de
Demirjian) para el sexo femenino, se obtuvo que la media de la edad
Cronologica es de 13.07 afos y la media de la edad Demirjian fue de 12.19
afos, dando como resultado una diferencia de subestimacion de la edad
dental con respecto a la edad cronolégica en 0.44 afios en el total de su

poblacion femenina.

De otro luego de aplicar T Student, se obtuvo el valor de p=0.000 y este es
menor a nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si existe diferencia
significativa entre la edad cronoldgica con la edad dental (Estadios de

Demirjian) para el sexo femenino.
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Tabla 09. Comparacion de la edad cronolégica con la edad dental
(Estadios de Demirjian) sexo masculino, de pacientes de 10 a 15 afios;
participantes del estudio radiografico, para determinar edad dental en

Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, 2015.

Comparacion de la edad cronolégica con la edad
dental (Estadios de Demirjian) sexo masculino.

Rango Masculino gledia I,Ed'ad Media_ Igdad EC-ED p*
ronolégica Demirjian
8 - 9 afios 0.00 8.9 -8.90 0.000
9 - 10 afos 0.00 9.7 -9.70 0.000
10 - 11 afos 10.51 10.57 -0.05 0.068
11 - 12 afos 11.30 11.50 -0.20 0.004
12 - 13 afos 12.43 12.36 0.06 0.071
13 - 14 afos 13.60 13.46 0.14 0.002
14 - 15 afnos 14.45 14.55 -0.10 0.012
15 -16 afnos 15.65 15.60 0.05 0.024
Total 12.99 12.08 0.45 0.000
16,00 1 Comparacion de la edad cronologica 15,60
con la edad dental (Estadios de
15,00 - Dermirjian) sexo masculino 14,5 >63
14,00 -
13,00 - es=mMedia Edad
Cronologica
12,00 -
e Media Edad
11,00 - Dermirjian
10,00 ; . ; ; ; ; ; .
8-9afios 9-10 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15 15-16
anos anos anos anos anos anos anos

Gréafico 09. Comparacion de la edad cronoldgica con la edad dental
(Estadios de Demirjian) sexo masculino, de pacientes de 10 a 15 afos;
participantes del estudio radiografico, para determinar edad dental en

Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, 2015.
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En la comparacion de la edad cronoldgica con la edad dental (Estadios de
Demirjian) para el sexo masculino, se obtuvo que la media de la edad
Cronologica es de 12.99 afos y la media de la edad Demirjian fue de 12.08
afos, dando como resultado una diferencia de subestimacion de la edad
dental con respecto a la edad cronolégica en 0.45 afios en el total de su

poblacién masculina.

De otro luego de aplicar T Student, se obtuvo el valor de p=0.000 y este es
menor a nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si existe diferencia
significativa entre la edad cronoldgica con la edad dental (Estadios de

Demirjian) para el sexo masculino.
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Tabla 10. Comparacion de la edad cronolégica con la edad dental
(Estadios de Demirjian) ambos sexos, de pacientes de 10 a 15 afios;
participantes del estudio radiografico, para determinar edad dental en
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, 2015.

Comparacion de las Medias de Edad
Cronolégica con la Edad Dental (Estadios de
Demirjian) ambos sexos.

Media Edad Media Edad

AT 085 SRS Cronolégica Demirjian 2SI p*
Femenino 13.07 12.19 0.88 0.0001
Masculino 12.99 12.08 0.91 0.0000

Total 13.03 12.1 0.45 0.0000

Comparacion de medias,
en anos, ambos sexos

13,07

13,20 -

13,00
E Femenino

12,80

12,60 B Masculino

12,19

12,40
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12,20

12,00
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11,60

11,80 +- . e
Media Edad Cronologica Media Edad Dermirjian

Grafico 10. Comparacion de la edad cronologica con la edad dental
(Estadios de Demirjian) ambos sexos, de pacientes de 10 a 15 afios;
participantes del estudio radiografico, para determinar edad dental en
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, 2015.
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En la comparacion de la edad cronoldgica con la edad dental (Estadios de
Demirjian) para ambos sexos, se obtuvo que la media de la edad
Cronologica es de 13.03 afios y la media de la edad Demirjian fue de 12.10
afnos, dando como resultado una diferencia de medias de subestimacion de la
edad dental con respecto a la edad cronoldgica en 0.45 afios en el total de su

poblacién de ambos sexos.

De otro luego de aplicar T Student, se obtuvo el valor de p=0.000 y este es
menor a nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si existe diferencia
significativa entre la edad cronoldgica con la edad dental (Estadios de

Demirjian) para ambos sexos.
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EVALUACION DE LA EDAD POR EL METODO DE FISHMAN

Tabla 11. Comparacion de la edad cronoldgica con la edad 0sea (Estadios

de FISHMAN) sexo femenino, de pacientes de 10 a 15 afios; participantes

del estudio radiogréfico, para determinar edad dental en Hospital Nacional
PNP “Luis N. Saenz”, 2015.

Comparacion de la edad cronolégica con la edad
Osea (Estadios de FISHMAN) sexo femenino.

Rango Media Edad Media Edad

Femenino Cronolégica FISHMAN EC-EF p*
10 - 11 afos 10.00 10.3 -0.30 0.405
11 - 12 afos 11.00 11.4 -0.40 0.045
12 - 13 afos 12.00 12.46 -0.46 0.708
13 - 14 afos 13.00 13.73 -0.73 0.000
14 - 15 afnos 14.00 14.47 -0.47 0.000
15 -16 afios 15.00 15.10 -0.10 0.046
Total 12.50 12.91 -0.41 0.046
15,50 - 15,10
Comparacion de la edad cronologica
14,50 - con la edad dental (Estadios de 15,00
FISHMAN) sexo FEMENINO
13,50 - 14,00
12,50 -
e===ledia Edad
11,50 - Cronologica
e===ledia Edad
1050 | 103 FISHMAN
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Gréfico 11. Comparacién de la edad cronolégica con la edad 6sea
(Estadios de FISHMAN) sexo femenino, de pacientes de 10 a 15 afios;
participantes del estudio radiografico, para determinar edad dental en

Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, 2015.

117



En la comparacion de la edad cronoldgica con la edad 6sea (Estadios de
FISHMAN) para el sexo femenino, se obtuvo que la media de la edad
Cronologica es de 12.50 afios y la media de la edad FISHMAN, fue de 12.19
afnos, dando como resultado una diferencia de sobrestimacion de la edad
dental con respecto a la edad cronolégica en 0.41 afios en el total de su

poblacion femenina.

De otro luego de aplicar T Student, se obtuvo el valor de p=0.046 y este es
menor a nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si existe diferencia
significativa entre la edad cronoldgica con la edad 6sea (Estadios de

FISHMAN) para el sexo femenino.
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Tabla 12. Comparacion de la edad cronolégica con la edad 6sea (Estadios

de FISHMAN) sexo masculino, de pacientes de 10 a 15 afos; participantes

del estudio radiografico, para determinar edad dental en Hospital Nacional
PNP “Luis N. Saenz”, 2015.

Comparacion de la edad cronoldgica con la
edad Osea (Estadios de FISHMAN) sexo

masculino.
Rango Media Edad = Media Edad EC-EF *
Masculino Cronologica FISHMAN P
10 - 11 afios 10.00 10.51 -0.51 0.001
11 - 12 afos 11.00 11.3 -0.30 0.008
12 - 13 afios 12.00 12.43 -0.43 0.003
13 - 14 afios 13.00 13.60 -0.60 0.000
14 - 15 afios 14.00 14.45 -0.45 0.002
15 -16 afos 15.00 15.65 -0.65 0.000
Total 12.50 12.99 -0.49 0.000
16,50 1 Comparacion de la edad cronologica
con la edad dental (Estadios de 365
15,50 -
FISHMAN) sexo MASCULINO
14,50
13,50
1, W
12,50 13,00
«====Media Edad
11,50 - 11,3 ' Cronologica
10,51 e Media Edad
10,50 - FISHMAN
9,50 '_10700 T T T T T 1
10-11afos 11-12afios 12-13afios 13-14aiflos 14-15afios 15-16 afios

Gréfico 12. Comparacién de la edad cronolégica con la edad 6sea
(Estadios de FISHMAN) sexo femenino, de pacientes de 10 a 15 afios;
participantes del estudio radiografico, para determinar edad dental en

Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, 2015.

119



En la comparacion de la edad cronoldgica con la edad 6sea (Estadios de
FISHMAN) para el sexo masculino, se obtuvo que la media de la edad
Cronologica es de 12.50 afios y la media de la edad FISHMAN, fue de 12.99
afos, dando como resultado una diferencia de sobrestimacion de la edad
dental con respecto a la edad cronolégica en 0.41 afios en el total de su

poblacién masculina.

De otro luego de aplicar T Student, se obtuvo el valor de p=0.000 y este es
menor a nuestro p< 0.05, por lo que se observa que no existe diferencia
significativa entre la edad cronoldgica con la edad 6sea (Estadios de

FISHMAN) para el sexo masculino.
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Tabla 13. Comparacion de la edad cronoldgica con la edad 6sea (Estadios
de FISHMAN) ambos sexos, de pacientes de 10 a 15 afos; participantes del
estudio radiogréfico, para determinar edad dental en Hospital Nacional
PNP “Luis N. Saenz”, 2015.

Comparacion de las Medias de Edad Cronolégica
con la Edad Osea (Estadios de FISHMAN) ambos

Sexos.
Ambos Media Edad Media Edad .
sexos Cronolégica FISHMAN EC-EO P
Femenino 12.50 12.91 -0.41 0.0001
Masculino 12.50 12.99 -0.49 0.0000
Total 12.50 12.9 -0.45 0.0000
Comparacion de medias, @ Femenino
en anos, ambos sexos ,
13,40 - B Masculino
13,20 | Femenino: Masculino;
12’9 12,99
13,00 -
12,80 - Femenino; Masculino;
12,50 12,50
12,60 -
12,40 -
12,20 - : -
Media Edad Cronologica Media Edad FISHMAN

Grafico 13. Comparacion de la edad cronolégica con la edad 6sea
(Estadios de FISHMAN) ambos sexos, de pacientes de 10 a 15 afos;
participantes del estudio radiografico, para determinar edad dental en
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, 2015.
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En la comparacion de la edad cronoldgica con la edad 6sea (Estadios de
FISHMAN) para ambos sexos, se obtuvo que la media de la edad
Cronologica es de 12.50 afios y la media de la edad FISHMAN fue de 12.90
afos, dando como resultado una diferencia de subestimacion de la edad
dental con respecto a la edad cronolégica en 0.45 afios en el total de su

poblacién de ambos sexos.

De otro luego de aplicar T Student, se obtuvo el valor de p=0.000 y este es
menor a nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si existe diferencia
significativa entre la edad cronoldgica con la edad Osea (Estadios de

FISHMAN) para ambos sexos.
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4.1.2 Andlisis Inferencial

Tabla 14. Comparacion de la edad cronolégica con la edad 6sea método
de FISHMAN y método DERMIJIAN, ambos sexos, de pacientes de 10 a 15
afos; participantes del estudio radiografico, para determinar edad dental
en Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz, 2015.

EDAD CRONOLOGICA EDAD DENTAL R Y ERG
- MEDIA METODO DERMIJIAN P*Valor
Intervalo Airos | MEDIA (EC-ED/EO)
MEDIA METODO FISHMAN
12.13 0.63 0.000
10 - 15 afos 12.77
12.99 -0.22 0.046

13,00 +

12,80 +~

12,20 +

11,80 +

12,40 +~
12,00 +

11,60 +

Media de edades en ainos por diversos métodos

12,99

12,60 +

12,15

Edad con
Metodo
Demirjian

Edad
Cronoldgica

Edad con
Metodo Fhisman

Gréfico 14. Comparacion de la edad cronoldgica con la edad 6sea método
de FISHMAN y método DERMIJIAN, ambos sexos, de pacientes de 10 a 15
afos; participantes del estudio radiografico, para determinar edad dental
en Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz, 2015.

123




En la comparacion de las edades medias cronoldgica con la edad por el
método de FISHMAN y la edad por el método de DERMIJIAN, para ambos
sexos, se obtuvo que la media de la edad Cronologica es de 12.77 afios, la
media de la edad de DERMIJIAN fue de 12.13 afios y la media de la edad de
FISHMAN fue de 12.99 afios, dando como resultado una diferencia de
subestimacion de la edad dental del método DERMIJIAN con respecto a la
edad cronoldgica en 0.63 afios; asimismo dio como resultado una diferencia de
sobreestimaciéon de la edad dental del método FISHMAN con respecto a la

edad cronologica en 0.22 afios en el total de su poblacion de ambos sexos.

De otro luego de aplicar T Student para la edad cronolégica y la edad por el
método DERMIJIAN o dental, se obtuvo el valor de p=0.000 y este es menor a
nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si existe diferencia significativa
entre la edad cronolégica con la edad dental del método DERMIJIAN o

dental para ambos sexos.

Del mismo modo al aplicar T Student para la edad cronoldgica y la edad por el
método FISHMAN u ésea, se obtuvo el valor de p=0.046 y este es menos a
nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si existe diferencia significativa
entre la edad cronologica con la edad dental del método FISHMAN u 0sea,

para ambos sexos.
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COMPARACION DE LA PRECISION DE LOS METODOS UTILIZADOS
PARA DETERMINAR LA EDAD

En cuanto a la precision de los métodos utilizados para determinar la edad se
obtuvo que con el método DERMIJAN ¢ dental, hay una diferencia de 0.63
afios con la edad cronoldgica; y con el método FISHMAN u 6seo, hay una
diferencia de 0.22 afios con la edad cronoldgica; siendo el valor del método de
FISHMAN el mas cercano a la media de la edad cronoldgica; por tanto el

método de FISHMAN es el mas confiable o preciso.
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4.2

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

La Hipotesis General planteada en esta investigacion es:

Hi: Existe diferencia significativa entre la edad dental y la edad
cronoldgica; y entre la edad 6sea y la edad cronolégica a través de un
estudio Rx en individuos de 10 — 15 afios tomadas en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante los meses de enero-febrero del

afo 2015.

Ho: No existe diferencia significativa entre la edad dental y la edad
cronoldgica; y entre la edad 6sea y la edad cronoldgica a través de
un estudio Rx en individuos de 10 — 15 afios tomadas en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante los meses de enero-febrero del

afo 2015.

Del analisis inferencial se obtuvo el siguiente cuadro:

EDAD CRONOLOGICA EDAD DENTAL T A
MEDIA METODO DERMUIAN P*Valor
Intervalo Ainos | MEDIA MEDIAS (EC - ED)
MEDIA METODO FISHMAN
N 12.13 0.63 0.000
10-15anos | 12.77
12.99 -0.22 0.046
* Si p > 0.05: la diferencia no es significativa.

Si p <0.05: la diferencia es significativa.

La edad osea fue de 0,5 afios menor que la cronoldgica real. Hubo una
sobreestimacion de 0.9 afios de la edad dental con respecto a la edad

cronoldgica y la edad dental fue de 1,5 afios mayor que la edad 6sea
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Andlisis de relacion entre la edad dental y la edad cronoldgica

De otro luego de aplicar T Student para la edad cronolégica y la edad por el
método DERMIJIAN o dental, se obtuvo el valor de p=0.000 y este es menor a
nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si existe diferencia significativa
entre la edad cronoldgica con la edad dental del método DERMIJIAN o

dental para ambos sexos.

Andlisis de relacién entre la edad 6seay la edad cronolégica

Del mismo modo al aplicar T Student para la edad cronolégica y la edad por el
método FISHMAN u ésea, se obtuvo el valor de p=0.046 y este es menos a
nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si existe diferencia significativa
entre la edad cronolégica con la edad dental del método FISHMAN u Gsea,

para ambos sexos.

Del analisis inferencial concluimos que existe diferencia significativa entre la
edad dental y la edad cronoldgica; y entre la edad 6sea y la edad
cronoldgica a través de un estudio Rx en individuos de 10 — 15 afios tomadas
en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante los meses de enero-
febrero del afio 2015; rechazandose la hipétesis nula - Ho y ACEPTAMOS la

Hipotesis de investigacion (Hi).

127



5.1

CAPITULO V

DISCUSION

DISCUSION

El presente estudio tuvo el objetivo de determinar la variacion de la edad
cronoldgica con la edad dental usando la técnica Demirjian y edad 6sea
usando la técnica Fishman a través de un estudio Rx en pacientes de 10
a 15 afos que ingresaron al Servicio en el 2015, donde se revisaron 50
radiografias panoramicas y 50 radiografias carpales de pacientes, de los
cuales se registraron el nombre, edad, sexo, estadios y la relacion entre
estos. Los métodos fueron elegidos debido a que son los mas utilizados

para la estimacion de la edad dental en diversas latitudes geograficas.

En el presente trabajo, segun el método Demirjian la edad dental difiere
en ambos sexos; en las niflas estan subestimados en 0.88 afos a su
edad cronoldgica y los nifios en 0.91 afos respecto a la edad
cronologica. La edad dental del sexo masculino es mayor que el

femenino.
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En la comparacion de la edad cronolégica con la edad dental
(Estadios de Demirjian) para ambos sexos, de la Tabla y Grafico N°
10, se obtuvo que la media de la edad Cronologica es de 13.03 afios y
la media de la edad Demirjian fue de 12.10 afios, dando como
resultado una diferencia de medias de subestimacion de la edad dental
con respecto a la edad cronolégica en 0.45 afios en el total de su
poblacibn de ambos sexos. Estos resultados coinciden con las

(92)

investigaciones de Liversidge H. et al. en la investigacion

denominada “Maduracion dental en nifios britanicos”, encontraron una
subestimacion de 2.5 afios de la edad dental, en comparacién con la
edad cronolégica en una poblacién de nifios britanicos. Los estudios

fueron realizados en edades analogas a las del presente estudio.

Del mismo modo de la tabla y grafico N°10, se obtuvo el valor de p=0.000
y este es menor a nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si existe
diferencia significativa entre la edad cronolégica con la edad dental

(Estadios de Demirjian) para ambos sexos. Estos resultados

coinciden con lo encontrado por Bilge N (93), Paz M (94), Poletto A. (95),

Pefa (96).

En el presente trabajo, segun el método FISHMAN la edad ¢sea difiere
en ambos sexos; en las niflas estan sobreestimados en 0.41 afios a su
edad cronoldgica y los nifios en 0.49 afos respecto a la edad
cronologica. La edad o6sea del sexo masculino es mayor que el

femenino.
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En la comparacion de la edad cronoldogica con la edad Osea
(FISHMAN) para ambos sexos, de la Tabla y Grafico N° 13, se obtuvo
gue la media de la edad Cronoldgica es de 12.50 afios y la media de la
edad FISHMAN fue de 12.90 afos, dando como resultado una diferencia
de medias de sobreestimacion de la edad 6sea con respecto a la edad
cronologica en 0.45 afios en el total de su poblacién de ambos sexos.

97

Estos resultados coinciden con las investigaciones de Sierra y et al.

en la investigacion denominada “Evaluacion de la madurez dental y
esquelético - Un nuevo enfoque”, quienes encontraron sobrestimacion
y diferencias significativas entre la edad cronoldgica y 6sea usando

diferentes metodologias de estudio.
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5.2

CONCLUSIONES

Luego de realizado el estudio se llego a las siguientes:

CONCLUSION GENERAL.- responde al objetivo general planteado en la

siguiente investigacion por tanto decimos que:

Los métodos utilizados para determinar la edad se obtuvo que con el
método DERMIJAN 6 dental, hay una diferencia de 0.63 afios con la
edad cronoldgica; y con el método FISHMAN u 6seo, hay una diferencia
de 0.22 afios con la edad cronoldgica; siendo el valor del método de
FISHMAN el méas cercano a la media de la edad cronolégica; por tanto el

meétodo de FISHMAN es el mas confiable o preciso.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS: tenemos
Con respecto al andlisis descriptivo.- Tenemos:

e En cuanto al sexo de los pacientes, se encontré que el 54% (27
pacientes) son de sexo masculino y el 46% (23 pacientes) son de

sexo femenino.

e Respecto a la edad de pacientes de sexo femenino, se encontro
gue el 30% (07 mujeres) tienen de 12 - 13 afios; 22% (05 mujeres),
tienen de 11 - 12 afos; 17% (04 mujeres) tienen de 10 — 11 afos;
13% (03 mujeres) tienen de 13 -14 afos; 13% (03 mujeres) tienen de

14 — 15 afios y 4% (mujeres) tienen de 15 — 16 afios.

e Respecto a la edad de pacientes de sexo masculino, se encontro

que el 26% (07 varones) tienen de 10 - 11 afios; 26% (07 varones),
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tienen de 13 - 14 afios; 15% (04 varones) tienen de 12 — 13 afos;
15% (04 varones) tienen de 14 -15 afios; 11% (03 varones) tienen de

11 -12 afios y 7% (2 varones) tienen de 15 — 16 afos.

Respecto a la edad de pacientes de ambos sexos, entre los
principales indices se encontré que los pacientes de 12 — 13 afios el
30% son mujeres y 15% son varones; entre 13 — 14 afos el 26% son
varones y el 13% son mujeres; tienen de 13 - 14 afios; 15% (04
varones) tienen de 12 — 13 afios; 15% (04 varones) tienen de 14 -15
afos; 11% (03 varones) tienen de 11 — 12 afios y 7% (2 varones)

tienen de 15 — 16 anos.

Respecto a los Estadios de Fishman, de pacientes de sexo
femenino, se encontré que los Estadios 2, 7, 8 y 10, representan
17% cada uno de ellos; los Estadios 4,6 y 9 representan el 9%

cada uno de ellos y el Estadio 2 representa el 4%.

Respecto a los Estadios de Fishman, de pacientes de sexo
masculino, se encontrd que el Estadio 7 tiene el 22% (6 varones); el
Estadio 3 tiene el 19% (5 varones); el Estadio 1 y 2 tienen el 15% (4
varones) cada uno; el Estadio 4,6 y 9 tienen el 7% (2 varones) cada

uno; el Estadio 5y 8 tienen el 4% (varén) cada uno.

Respecto a los Estadios de Fishman de pacientes de ambos
sexos, entre los principales indices se encontré que el Estadio 7
tiene el 22% (6 varones); el Estadio 3 tiene el 19% (5 varones); el

Estadio 1 y 2 tienen el 15% (4 varones) cada uno; el Estadio 4,6 y 9
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tienen el 7% (2 varones) cada uno; el Estadio 5 y 8 tienen el 4%

(varén) cada uno.

En la comparacion de la edad cronoldgica con la edad dental
(Estadios de Demirjian) para el sexo femenino, se obtuvo que la
media de la edad Cronoldgica es de 13.07 afios y la media de la
edad Demirjian fue de 12.19 afios, dando como resultado una
diferencia de subestimacion de la edad dental con respecto a la

edad cronologica en 0.44 afios en el total de su poblacién femenina.

De otro luego de aplicar T Student, se obtuvo el valor de p=0.000 y
este es menor a nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si
existe diferencia significativa entre la edad cronoldgica con la

edad dental (Estadios de Demirjian) para el sexo femenino.

OBTENCION DE LA EDAD POR EL METODO DE DEMIRJIAN

En la comparacion de la edad cronolégica con la edad dental
(Estadios de Demirjian) para el sexo femenino, se obtuvo que la
media de la edad Cronoldgica es de 13.07 afios y la media de la
edad Demirjian fue de 12.19 afos, dando como resultado una
diferencia de subestimacion de la edad dental con respecto a la

edad cronologica en 0.44 afios en el total de su poblacion femenina.

De otro luego de aplicar T Student, se obtuvo el valor de p=0.000 y
este es menor a nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si
existe diferencia significativa entre la edad cronoldgica con la

edad dental (Estadios de Demirjian) para el sexo femenino.
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En la comparacion de la edad cronoldgica con la edad dental
(Estadios de Demirjian) para el sexo masculino, se obtuvo que la
media de la edad Cronoldgica es de 12.99 afios y la media de la
edad Demirjian fue de 12.08 afios, dando como resultado una
diferencia de subestimacion de la edad dental con respecto a la
edad cronolégica en 0.45 afios en el total de su poblacion

masculina.

De otro luego de aplicar T Student, se obtuvo el valor de p=0.000 y
este es menor a nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si
existe diferencia significativa entre la edad cronoldgica con la

edad dental (Estadios de Demirjian) para el sexo masculino.

En la comparacién de la edad cronoldgica con la edad dental
(Estadios de Demirjian) para ambos sexos, se obtuvo que la
media de la edad Cronoldgica es de 13.03 afios y la media de la
edad Demirjian fue de 12.10 afos, dando como resultado una
diferencia de medias de subestimacion de la edad dental con
respecto a la edad cronologica en 0.45 afios en el total de su

poblacién de ambos sexos.

De otro luego de aplicar T Student, se obtuvo el valor de p=0.000 y
este es menor a nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si
existe diferencia significativa entre la edad cronoldgica con la

edad dental (Estadios de Demirjian) para ambos sexos.
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OBTENCION DE LA EDAD POR EL METODO DE FISHMAN

e En la comparacion de la edad cronoldgica con la edad dental
(Estadios de FISHMAN) para el sexo femenino, se obtuvo que la
media de la edad Cronoldgica es de 12.50 afios y la media de la
edad FISHMAN, fue de 12.19 afios, dando como resultado una
diferencia de sobrestimacion de la edad dental con respecto a la

edad cronologica en 0.41 afios en el total de su poblacién femenina.

De otro luego de aplicar T Student, se obtuvo el valor de p=0.046 y
este es menor a nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si
existe diferencia significativa entre la edad cronoldgica con la

edad dental (Estadios de FISHMAN) para el sexo femenino.

e En la comparacién de la edad cronoldgica con la edad 6sea
(Estadios de FISHMAN) para el sexo masculino, se obtuvo que la
media de la edad Cronoldgica es de 12.50 afios y la media de la
edad FISHMAN, fue de 12.99 afios, dando como resultado una
diferencia de sobrestimacion de la edad dental con respecto a la
edad cronolégica en 0.41 afios en el total de su poblacion

masculina.

De otro luego de aplicar T Student, se obtuvo el valor de p=0.000 y
este es menor a nuestro p< 0.05, por lo que se observa que no
existe diferencia significativa entre la edad cronologica con la

edad dental (Estadios de FISHMAN) para el sexo masculino.
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e En la comparacion de la edad cronoldgica con la edad Osea
(Estadios de FISHMAN) para ambos sexos, se obtuvo que la
media de la edad Cronoldgica es de 12.50 afios y la media de la
edad FISHMAN fue de 12.90 afios, dando como resultado una
diferencia de subestimacion de la edad dental con respecto a la
edad cronoldgica en 0.45 afios en el total de su poblacion de ambos

S€eX0sS.

De otro luego de aplicar T Student, se obtuvo el valor de p=0.000 y
este es menor a nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si
existe diferencia significativa entre la edad cronoldgica con la

edad dental (Estadios de FISHMAN) para ambos sexos.

COMPARACION DE MEDIAS DE LAS EDADES

e En la comparacion de las edades medias cronoldgica con la edad
por el método de FISHMAN y la edad por el método de
DERMIJIAN, para ambos sexos, se obtuvo que la media de la edad
Cronolégica es de 12.77 afios, la media de la edad de DERMIJIAN
fue de 12.13 afios y la media de la edad de FISHMAN fue de 12.99
afnos, dando como resultado una diferencia de subestimacion de la
edad dental del método DERMIJIAN con respecto a la edad
cronoldgica en 0.63 afios; asimismo dio como resultado una
diferencia de sobreestimacion de la edad dental del método
FISHMAN con respecto a la edad cronoldgica en 0.22 afios en el

total de su poblacién de ambos sexos.
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De otro luego de aplicar T Student para la edad cronoldgica y la
edad por el método DERMIJIAN o dental, se obtuvo el valor de
p=0.000 y este es menor a nuestro p< 0.05, por lo que se observa
que si existe diferencia significativa entre la edad cronolégica
con la edad dental del método DERMIJIAN o dental para ambos

S€eX0sS.

Del mismo modo al aplicar T Student para la edad cronoldgica y la
edad por el método FISHMAN u 6sea, se obtuvo el valor de p=0.046
y este es menos a nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si
existe diferencia significativa entre la edad cronoldgica con la

edad dental del método DERMIJIAN u 6sea, para ambos sexos.

CON RESPECTO A LAS PRUEBAS DE HIPOTESIS GENERAL
COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.-

La Hipotesis General planteada en esta investigacion es:

Hi: Existe una diferencia significativa entre la edad dental, edad 6sea

y edad cronoldgica, a través de un estudio Rx en individuos de 10 — 15

afnos tomadas en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante los

meses de enero-febrero del aino 2015.

Ho: No existe una diferencia significativa entre la edad dental, edad

Osea y edad cronoldgica, a través de un estudio Rx en individuos de 10 —

15 afios tomadas en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante

los meses de enero-febrero del afio 2015.
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Andlisis de relacién entre la edad dental y la edad cronolégica

De otro luego de aplicar T Student para la edad cronolégica y la edad
por el método DERMIJIAN o dental, se obtuvo el valor de p=0.000 y este
es menor a nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si existe
diferencia significativa entre la edad cronoldgica con la edad dental

del método DERMIJIAN o dental para ambos sexos.

Analisis de relacién entre la edad 6seay la edad cronoldgica

Del mismo modo al aplicar T Student para la edad cronoldgica y la edad
por el método FISHMAN u Osea, se obtuvo el valor de p=0.046 y este es
menos a nuestro p< 0.05, por lo que se observa que si existe
diferencia significativa entre la edad cronoldgica con la edad 6sea

del método FISHMAN u 6sea, para ambos sexos.

Del andlisis inferencial concluimos que existe diferencia significativa
entre la edad dental y la edad cronoldgica; y entre la edad 6sea y la
edad cronoldgica a través de un estudio Rx en individuos de 10 — 15
afnos tomadas en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante los
meses de enero-febrero del afio 2015; rechazandose la hipétesis nula -

Ho y ACEPTAMOS la Hipétesis de investigacion (Hi).
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5.3

SUGERENCIAS

Sin duda toda metodologia para determinar la edad dental tiene su
pro y su contra en cuanto a la proximidad con la edad cronoldgica,
muchas veces difieren los resultados principalmente por el género,

la raza, la alimentacion de una poblacion, entre otros.

Debido a que en los resultados que se obtuvo en la investigaciéon
donde el valor de edad media del método de FISHMAN es el més
cercano a la media de la edad cronoldgica; por tanto sugerimos el
uso del método de FISHMAN, por ser mas confiable para

determinar las edades humanas de personas de 10 a 15 afios.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD PRIVADA HUANUCO

ESTADIOS DE DERMIJIAN Y FISHMAN

VARIACION DE LA EDAD CRONOLOGICA UTILIZANDO LAS TECNICAS
DEMIRJIAN Y FISHMAN EN INDIVIDUOS DE 10 A 15 ANOS; ESTUDIO
RADIOGRAFICO, HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ ANO 2015.
ESTADIOS DE DERMIJIAN

Edad

M2 M1 PM2 PM1 C IL IC Punt. Dental cronolégicJ Dif.
G=136| H=193| F=128| F=123| F=10.0| H=13.7| H=118| 93.5| 11.7 10.7 1.0
G=145| H=16.2| F=135| G=134| G=116| H=142| H=129| 96.3| 12.0 11.2 0.8
F=142| H=16.2| F=135| F=131| G=116| H=142| H=129| 957| 116 11.3 0.3
E=125| G=170| F=128| F=123| G=110| G=11.7| H=118| 89.1 9.4 11.5 -2.1
G=136| H=193| G=13.2| G=127| G=110| G=11.7| H=118| 93.3| 11.6 10.4 1.2
G=136| H=193| G=13.2| G=12.7| F=100| H=13.7| H=118| 943| 122 13.4 -1.2
G=136| H=193| G=13.2| G=127| H=119| H=13.7| H=118| 96.2| 13.6 14.6 1.0
G=136.| H=193| G=13.2| G=12.7| F=100| H=13.7| H=11.8| 943| 122 10.7 15
G=145| H=16.2| F=135| F=13.1| G=116| H=122| H=129| 94.0| 10.8 11.2 -0.4
G=13.6| H=193| H=144| F=123| G=11.0| H=13.7| H=118| 96.1| 135 12.4 11
F=142| G=140| F=135| F=131| G=116| H=142| H=129| 93.5| 10.6 10.1 0.5
E=125| H=193| F=128| F=123| F=100| H=13.7| H=118| 924 | 11.2 10.7 -0.5
F=142| H=16.2| F=135| F=131| G=116| H=142| H=129| 957| 11.7 11.5 0.2
E=135| H=16.2| F=135| G=134| G=116| H=142| H=129| 953| 114 11.6 -0.2
F=13.2| H=193| F=128| F=123 F=10.0 | G=11.7| H=118| 91.1| 10.6 11.2 -0.6
F=142| G=140| F=135| E=118| F=103| H=142| H=129| 90.9 9.8 10.6 -0.8
E=135| G=140| E=127| F=131| F=103| H=142| H=129| 90.7 9.7 11.3 -1.6
E=125| H=193| F=128| F=123| F=100| G=11.7| H=011.8 90.4| 10.5 10.4 0.1
G=136| H=193| G=13.2| F=123| G=110| H=13.7| H=118| 94.9| 125 13.6 -1.1
G=145| H=16.2| H=146| F=13.1| F=103| H=142| H=129| 958| 11.7 12.9 -1.2
G=13.6| H=193| G=13.2| G=123| H=119| H=13.7| H=118| 958| 13.2 14.5 -1.3
F=132| H=193| F=128| F=123| F=100| H=13.7| H=11.8| 93.1| 105 10.8 -0.3
G=145| H=16.2| H=146| H=141| G=116| H=142| H=129| 98.1| 13.7 14.4 -0.7
D=111| G=140| E=127| E=118| F=103| H=142| H=129| 87.0 9.0 10.1 -1.1

149




D=101| G=17.0 D=9.7 F=123 E=7.9 H=13.7| H=11.8| 825 8.9 10.5 -1.6
G=13.6| H=193| G=13.2| G=127| F=100| H=13.7| H=118| 943| 11.0 12.3 -1.3
F=13.2| G=170| E=128| F=123| F=10.0| H=13.7| H=11.8| 90.8| 10.6 10.2 0.4
G=145| H=16.2| F=135| G=134| G=116| H=142| H=129| 96.3| 12.0 11.3 0.7
G=13.6| H=193| G=13.2| H=135| G=11.0| H=13.7| H=118| 96.1| 135 13.1 0.4
G=145| H=16.2| G=138| G=134| G=116| H=142| H=129| 9.6 | 123 12.2 0.1
H=154| H=193| G=13.2| H=135| G=11.0| H=13.7| H=11.8| 979| 154 15.9 -0.5
H=156| H=16.2| H=146| H=141| H=124| H=142| H=129| 100 | 16.0 15.1 0.9
G=145| H=16.2| H=146| H=141| H=124| H=142| H=129| 989 | 14.6 14.2 0.4
G=136| H=193| H=144| H=135| G=110| H=13.7| H=118| 97.3| 14.7 14.6 0.1
G=13.6| H=193| G=13.2| H=135| F=100| H=13.7| H=118| 951 | 12.7 13.4 -0.7
F=132| H=193| G=13.2| G=12.7| G=11.0| H=13.7| H=11.8| 949| 126 13.9 -1.3
G=145| H=16.2| G=138| G=134| G=116| H=142| H=129| 96.6| 123 12.6 -0.3
E=125| G=170| E=120| F=123 E=79 | G=11.7| H=11.8| 85.2 8.7 10.2 -1.5
F=132| H=193| F=128| F=123| F=100| H=13.7| H=11.8| 93.1| 115 11.2 0.3
G=145| H=16.2| G=138| G=134| F=103| H=142| H=129| 953| 114 12.1 -0.7
G=145| H=16.2| G=138| G=134| G=116| H=142| H=129| 96.6| 13.3 13.9 -0.6
G=13.6| H=193| G=13.2| G=12.7| F=100| H=13.7| H=118| 943| 122 13.9 -1.7
G=145| H=16.2| G=138| H=141| G=116| H=142| H=129| 97.3| 13.0 14.8 -1.8
G=145| H=16.2| G=138| G=134| G=116| H=142| H=129| 96.6| 123 12.6 -0.3
G 13.6 H=193| H=144| H=135| H=119| H=13.7| H=11.8| 98.2| 15.8 15.4 0.4
G=145| H=16.2| H=146| H=141| H=124| H=142| H=129| 98.9| 14.6 13.7 0.9
F=13.2| G=170| F=128| G=12.7| F=10.0| H=13.7| H=11.8| 91.2| 10.0 123 -2.3
G=136| H=193| G=13.2| G=127| F=100| H=13.7| H=118| 943 | 122 12.8 -0.6
G=145| H=16.2| G=138| G=134| G=116| H=142| H=129| 9.6| 123 12.2 0.1
G=13.6| H=193| G=13.2| H=135| G=11.0| H=13.7| H=118| 96.1| 135 13.9 -0.4
G=145| H=16.2| G=138| H=141| G=116| H=142| H=129| 973| 13.0 12.6 0.4
F=132| H=193| F=128| G=12.7| G=11.0| H=13.7| H=11.8| 945| 123 12.2 0.1
G=13.6| H=193| G=13.2| H=135| H=119| H=13.7| H=118| 97.0| 144 141 0.3
G=145| H=16.2| G=138| G=134| G=116| H=142| H=129| 96.6| 123 125 -0.2
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ESTADIOS DE FISHMAN

::L?\ZI& Edad Osea
1 10
4 11
6 12
2 11
3 11
6 13
7 14
1 10
5 11
3 12
3 11
2 11
3 11
3 11
2 11
2 10
4 11
2 11
7 14
8 13
7 14
3 11
10 15
2 10
1 10
6 12
1 10
7 12
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14

14

14

14

14

14

10

10

10
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ANEXO N° 02

FICHA DE CORRELACION DE DATOS

N° DE RADIOGRAFIA : 01 TOMA DE RX: 04/02/2015
FECHA DE NACIMIENTO: 15/06/2004 EDAD: 10afios 7meses

GENERO : Masculino (X) Femenino ()

VALORACION DE MADURACION OSEA

Estadio 1 X _ RELATIVE GROWTH RATE
Estadio 2 L . s STATURAL HEIGHT
. \ |
Estadio 3 \- s
‘7 L L L
Estadio 4 Ay G —_—
Estadio 5 e @ ‘ : L U,
r) 1 | 4
Estadio 6 24 o\~ '

N _ 1 3". l’ <. \.
Estadio 7 \ ) \ \
Estadio 8 : ' e U U
Estadio 9 sorcapoRs/ Y NN

\ " = o SR T
Estadio 10 | ‘ 0
Estadio ll CA W " " " 14 1" " " "

Edad 6sea: 10 Diferencia (EO Y EC): -0.6

VALORACION DE CALCIFICACION DENTAL

ek K.
DIENTES M2 | M1 |PM2 |PM1 | C 12 11

Estadio A

Estadio B A v
Estadio C

Estadio D

Estadio E -
Estadio F X X X mmﬁﬂ

Estadio G | X &t Q@
Estadio H X X X s & i : ) . /

¢

Total: 93.5 Edad dental: 11.7 Diferencia (ED Y EC): 1.0
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N° DE RADIOGRAFIA

FICHA DE CORRELACION DE DATOS

: 02 TOMA DE RX: 29/01/2015

FECHA DE NACIMIENTO: 11/11/2003 EDAD: 11afios 2meses

GENERO

: Masculino () Femenino (X)

VALORACION DE MADURACION OSEA

Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3
Estadio 4
Estadio 5
Estadio 6
Estadio 7
Estadio 8
Estadio 9

Estadio 10
Estadio 11

Edad 6sea: 11 Diferencia (EO Y EC): -0.2

VALORACION DE CALCIFICACION DENTAL

M2 M1 | PM2 | PM1 C 12 11 = ﬂﬂﬂﬂ@@@

DIENTES
Estadio A
Estadio B
Estadio C
Estadio D
Estadio E
Estadio F
Estadio G
Estadio H

X X X

RELATIVE GROWTH RATE
STATURAL HEIGHT

LR T " I P T T R AR |

B

Total: 96.3 Edad dental: 12.0 Diferencia (ED Y EC): 0.8
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N° DE RADIOGRAFIA

FICHA DE CORRELACION DE DATOS

: 03 TOMA DE RX: 14/01/2015

FECHA DE NACIMIENTO: 07/10/2003 EDAD: 11afios 3meses

GENERO

: Masculino () Femenino (X)

VALORACION DE MADURACION OSEA

Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3
Estadio 4
Estadio 5
Estadio 6
Estadio 7
Estadio 8
Estadio 9

Estadio 10
Estadio 11

b~

a

(N I |
|\ O
\2, 8™
l' ‘- \ J

e, ) 28

OE MADUREZ

| i

Edad Osea: 12 Diferencia (EO Y EC): 0.7

VALORACION DE CALCIFICACION DENTAL

DIENTES
Estadio A
Estadio B
Estadio C
Estadio D
Estadio E
Estadio F
Estadio G
Estadio H

PM2 | PM1| C 12 11

ATA

X X

WNINCADORES

RELATIVE GROWTH RATE

- STATURAL HEIGHT
par yoar
.
|
'
2/ g Y/ \
‘. gt \ el
"\ 1
? F CA ) \*
o \
? ) \' ’
foman * \ 8 o = W
|
" "
)
0
CAIN M 17 W W% oW VoW

A

A

Total: 95.7 Edad dental: 11.6 Diferencia (ED Y EC): 0.3

155

ks
B8 C

aa W W W



N° DE RADIOGRAFIA

FICHA DE CORRELACION DE DATOS

: 04 TOMA DE RX: 23/02/2015

FECHA DE NACIMIENTO: 18/09/2003 EDAD: 11afios 5meses

GENERO

VALORACION DE MADURACION OSEA

Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3
Estadio 4
Estadio 5
Estadio 6
Estadio 7
Estadio 8
Estadio 9
Estadio 10
Estadio 11

: Masculino (X) Femenino ()

w0

Tl A

|\ My

\ \ “?i L “ " |
e LX)
"’ 1 .

| i

Edad Osea: 11 Diferencia (EO Y EC): -0.5

WNINCADORES
OE MADUREZ

VALORACION DE CALCIFICACION DENTAL

DIENTES
Estadio A
Estadio B
Estadio C
Estadio D
Estadio E
Estadio F
Estadio G
Estadio H

M1 | PM2

X X

PM1 | C 12 11

A

A

-

?

RELATIVE GROWTH RATE
STATURAL HEIGHT

CAl W " At " " "» " w AL

& “ﬂcﬁnﬁwm W @

o~

Total: 89.1 Edad dental: 9.4 Diferencia (ED Y EC): -2.1
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FICHA DE CORRELACION DE DATOS

N° DE RADIOGRAFIA

: 05 TOMA DE RX: 27/02/2015

FECHA DE NACIMIENTO: 20/10/2004 EDAD: 10afios 4meses

GENERO

VALORACION DE MADURACION OSEA

Estadio 1
Estadio 2 M i
Estadio 3 X \ \Bea [
Estadio 4 e~ \NL
Estadio 5 2,
Estadio 6
Estadio 7
Estadio 8
Estadio 9
Estadio 10
Estadio 11

Tl
LY

DE MADUREZ

| i

Edad Osea: 11 Diferencia (EO Y EC): -0.4

VALORACION DE CALCIFICACION DENTAL

M2 | M1 | PM2 | PM1 | C 12 11

DIENTES
Estadio A
Estadio B
Estadio C
Estadio D
Estadio E
Estadio F
Estadio G X X X X | X

Estadio H X X

A

A

Total: 93.3 Edad dental: 11.6 Diferencia (ED Y EC): 1.2
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WNINCADORES

: Masculino (X) Femenino ()

RELATIVE GROWTH RATE
STATURAL HEIGHT

CAl W " " 9 " 1" " w ALl

éﬂﬁwwmw
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ANEXO N° 03

Estadios

Dientes 0 A B c D E = G H
M2 0.0 2.1 35 9.5 101 125 132 136 154
masculino M1 0.0 8.0 9.6 123 17.0 193
PM2 0.0 1.7 3.1 5.4 9.7 120 128 132 144
PM1 0.0 3.4 7.0 11.0 123 127 135
Cc 0.0 3.5 7.9 10.0 110 11.9
12 0.0 3.2 5.2 7.8 11.7 137
11 0.0 1.9 4.1 82 118

Escala de puntuacion de los diferentes estadios de desarrollo dentario segun el
Método de Demirjian et al. (1973).
Estadios

Dientes 0 A B @ D E F G H
M2 0.0 2.7 3.9 6.9 11.1 135 142 145 156
femenino M1 0.0 4.5 6.2 9.0 140 16.2
PM2 0.0 1.8 34 6.5 106 127 125 138 146
PM1 0.0 3.7 7.5 11.8 13.1 13.4 14.1
C 0.0 3.8 7.3 103 116 124
12 0.0 3.2 5.6 8.0 122 14.2
11 0.0 2.4 5.1 9.3 12.9

Escala de puntuacion de los diferentes estadios de desarrollo dentario segun el

Método de Demirjian et al. (1973).
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ANEXO N° 04

EDAD PUNTOS

EDAD PUNTOS EDAD PUNTOS EDAD PUNTOS

I HM IHM IHM IHM
3.012.413.7 7.046.7 51.0 11.092.094.5 15.0 97.6 99.2
1129144 .148.352.9 192.294.7 .197.799.3
.213.515.1 .250.055.5 2925949 .297.899.4
.314.015.8 .352.057.8 392.795.1 .397.899.4
414516.6 454.361.0 4929953 497.999.5
.515.017.3 .556.865.0 .593.1954 .598.099.6
.615.618.0 .659.6 68.0 .693.395.6 .6 98.199.6
.716.218.8 7625718 .793.595.8 .798.2 99.7
.817.019.5 .866.075.0 .893.796.0 .898.299.8
.917.6 20.3 .969.077.0 .993.996.2 .998.399.9
4.018.2 21.0 8.071.6 78.9 12.0 94.0 96.3 16.0 98.4 100
.118.921.8 .173.580.2 .194.296.4
.219.7 22.5 .275.181.2 .294.4 96.5
.320.4 23.2 .376.482.2 .394.596.6
421.024.0 A4 77.783.1 4 94.6 96.7
521.724.8 .579.084.0 .594.8 96.8
.622.425.6 .680.2 84.8 .6 95.0 96.9
.7123.126.4 .781.285.3 .795.197.0
.823.827.2 .882.086.1 .895.297.1
.924.6 28.0 .9 82.8 86.7 .995.497.2
5.025.428.9 9.083.687.2 13.095.6 97.3
126.229.7 .184.387.8 195.797.4
227.030.5 .285.088.3 .295.897.5
.327.831.3 .385.688.8 .395.997.6
4286321 .4 86.2 89.3 .4 96.097.7
.529.533.0 .586.7 89.8 .596.197.8
.6 30.334.0 .687.290.2 .696.298.0
.731.135.0 .787.790.7 .796.398.1
.831,836.0 .888.291.1 .896.4 98.2
.932,637.0 .988.691.4 .996.598.3
6.0 33.6 38.0 10.089.091.8 14.0 96.6 98.3
.134.739.1 .189.392.1 .196.7 98.4
.235.840.2 .289.792.3 .296.8 98.5
.336.941.3 .390.092.6 .3 96.9 98.6
.4 38.042.5 .490.392.9 .4 97.0 98.7
.539.243.9 .590.6 93.2 .597.198.8
.6 40.6 45.2 .691.093.5 .697.298.9
.742.0 46.7 .791.393.7 .797.399.0
.843.6 48.0 .891.6 94.0 .897.499.1
.945.149.5 .991.894.2 997.599.1

Conversion del resultado de la madurez para la determinacion de la edad
Dentaria en hombre (H) y en mujeres (M), segiin Demirjian et al. (1973).
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