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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como Objetivo: Valorar la edad dentaria segun
el método de Demirjian y la edad Osea segun el método de Hassel y
Farman como apoyo en el diagndstico ortodoncico en pacientes de 6 a 15
aflos de edad atendidos en la clinica Odontologica de la Universidad
Nacional Jorge Basadre — Tacna. Metodologia: Estudio de tipo
Descriptivo. De disefio No experimental, Retrospectivo, Transversal. La
muestra estuvo compuesta por 71 pacientes que contaban con
Radiografia Panoramica y Radiografia Lateral de Craneo. Resultados:
Para el método de Demirjian el coeficiente de variacién es de 16% en
nifios y 20% en niflas mientras que para el método de Hassel y Farman
el coeficiente de variacion es de 13% en nifios y 20% en nifas.
Conclusion: Tanto los método de Demirjian como el de Hassel y Farman
para hallar la edad dentaria y Osea respectivamente son medios

confiables como ayuda en el diagndstico en ortodoncia.

PALABRAS CLAVE: Edad Cronoldgica, Edad Dental, Edad Osea,

Método de Demirjian, Método de Hassel y Farman.



ABSTRACT

This study was to: Objective: To evaluate the age of the teeth according
to the Demirjian method and bone age according to the Hassel and
Farman method as a support in the orthodontic diagnosis in patients aged
6 to 15 attended at the Dentistry Clinic of the Jorge Basadre National
University — Tacna. Methodology: Descriptive study. Non-experimental,
Retrospective, Cross-sectional design. The sample consisted of 71
patients with Panoramic Radiography and Lateral Skull Radiography.
Results: For the Demirjian method the coefficient of variation is 16% in
boys and 20% in girls, whereas for the Hassel and Farman method the
coefficient of variation is 13% in boys and 20% in girls. Conclusion: Both
the Demirjian and Hassel and Farman methods for finding tooth and bone

age respectively are reliable means to aid in orthodontic diagnosis.

KEY WORDS: Chronological Age, Dental Age, Skeletal Age Method of

Demirjian, Hassel and Farman Method.



INTRODUCCION

Actualmente los ortodoncistas se preocupan mas por la correccion
temprana de las maloclusiones que de sus secuelas posteriores dando
mayor importancia a la armonizacion de las bases 6seas que a las
discrepancias y posicionamientos dentarios ya que estos pueden ser
corregidos en cualquier época de la vida, lo que resalta el aspecto
relacionado con la ortodoncia interceptiva. Para aprovechar al maximo el
tratamiento de ortodoncia interceptiva con aparatos de ortopedia
funcional de los maxilares, es necesario reconocer los periodos de
aceleracion y crecimiento 6seo, para de esa manera corregir desbalances
0seos. No podemos estimular o inhibir el crecimiento craneo facial, pero si

se puede detectar la época donde ocurre el mayor grado de crecimiento. *

La maduracion de las caracteristicas sexuales, la edad cronolégica,
el desarrollo dental y 6seo, la altura y el peso, son algunos de los
términos mas comunmente utilizados para identificar los estadios de
crecimiento del individuo. Debido a la variacion individual en tiempos,

duracion y velocidad del crecimiento, determinar la maduracion vy,



subsecuentemente, evaluar el potencial de crecimiento durante la pre-
adolescencia y la adolescencia es extremadamente importante, ya que en
la mayoria de los pacientes de ortodoncia el crecimiento puberal necesita
sumarse a la ecuacion del diagnéstico. > El estudio del desarrollo y
crecimiento es, en si mismo, un proyecto interdisciplinario; el crecimiento
fisico es uno de los cambios que el nifio experimenta con el transcurso del
tiempo. Tiene un especial atractivo ya que es un periodo de gran actividad
en el cual cada nifio y adolescente tiene su propio ritmo de crecimiento,
que no es un simple reflejo de su edad cronolégica. 3 La estimacion de la
edad de un individuo se basa en la determinacion y cuantificacion de los
acontecimientos que ocurren durante los procesos de crecimiento y

desarrollo; que, generalmente, presentan una secuencia constante. 4

No siempre la edad cronolégica y la edad ésea coinciden.
Determinar esta Ultima es de vital importancia, ya que permite predecir
cuando se producira el pico de crecimiento puberal en el individuo,
favoreciendo asi el efecto terapéutico del tratamiento. Durante el
crecimiento cada hueso sufre una serie de cambios que pueden ser
evaluados radiograficamente. Por lo tanto la maduracion 6sea esta
determinada por la evaluacion de radiografias de una o mas éareas del

cuerpo. La importancia de la confiabilidad de determinar la maduracién



Osea solo con la radiografia lateral del craneo, prescindiendo de la carpal,
es que el paciente no tiene necesidad de realizarse examenes
radiolégicos adicionales, ya que la radiografia lateral del craneo
necesariamente se pide en todas las evaluaciones y tratamientos
ortodoncicos, disminuyendo asi la radiaciéon a la cual es sometido el

paciente, ademas del beneficio econémico de pagar menos examenes. °

El objetivo primario de este trabajo de investigacion fue utilizar un
método para evaluar la maduracion Osea y dentaria del paciente
ortodoncico con la radiografia lateral de craneo y panoramica
respectivamente, que se toma habitualmente como registros de

pretratamiento.

Se realizd6 un estudio de tipo Descriptivo. De disefio no
experimental, retrospectivo, transversal. Donde la unidad de andlisis es el
paciente de 6 a 15 afios con necesidad de tratamiento ortoddncico a
través de la determinacion del grado de mineralizacién de las piezas
dentales y la maduracion Osea de las vértebras cervicales en una
muestra, fueron analizadas 71 radiografias panoramicas y 71 radiografias

laterales de craneo. Las radiografias fueron examinadas con ayuda de un



negatoscopio e interpretadas por un solo examinador, con la finalidad de
evitar sesgos, obteniendo los datos correspondientes para el analisis de
los métodos objetos del presente estudio. El estudio realizado formara un
cimiento esencial de ideas para el desarrollo de futuras investigaciones
dentro del contexto de la determinacién de la edad dental y edad Osea
con respecto a la importancia en el apoyo en el diagnostico ortodoncico

con énfasis en la edad cronoldgica.

La estructura de trabajo se compone de cuatro capitulos; en el
primer capitulo se realiza el planteamiento del estudio, de los objetivos,

asi también la justificacion para la realizacién de esta investigacion.

En el segundo capitulo se mencionan los antecedentes y la parte
tedrica de la variable de estudio, definiendo el método de Demirjian y el
método de Hassel y Farman, utilizados para estimar la edad dental y 6sea

respectivamente, mediante el grado de mineralizacion.



En el tercer capitulo mostramos el tipo y disefio metodoldgico de la
investigacion, definimos la poblacién y sus caracteristicas, asi como los

materiales y la técnica empleada, para la recoleccién de datos.

En el cuarto capitulo se muestran los resultados obtenidos en la
investigacion, se realiza la discusion de los resultados y por dltimo se

presenta las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El crecimiento es un proceso de cambios dinamicos, los
cuales son valiosos para el manejo dentofacial en beneficio
del paciente 6. Las proporciones de crecimiento del sistema
O0seo sufren variaciones durante la infancia y la
adolescencia. Cada individuo se caracteriza por tener su
propio ritmo de crecimiento. Algunos presentaran su ritmo de
crecimiento mas rapidamente, otros mas lentamente y el
resto, a un ritmo que podriamos llamarlo intermedio.”® Los
maxilares presentan problemas tales como quistes de origen
dentario o tumores, que pueden afectar la edad dentaria y
O0sea del paciente, lo que puede conllevar a un retraso de

dichas edades, por consiguiente a una maloclusion.



Uno de los factores determinantes a la hora de realizar un
diagndstico y sugerir un plan de tratamiento es establecer la
edad o6sea  del paciente. Como sabemos, tanto Ila
maduracion 6sea como la mineralizacion dentaria no tienen
relacion directa. Se han llevado a cabo una serie de estudios
gue determinan la edad 6sea del individuo en base a las
radiografias laterales de craneo en las que se pueden
observar las vértebras cervicales. El crecimiento y el
desarrollo de las personas no es un proceso puntual, ni
aislado; el crecimiento se prolonga en el tiempo y este
estudio se centra en pacientes cuyas edades tempranas
estan alejadas de la fase en la que el individuo comienza la

adolescencia. 3

Al planificar el tratamiento ortodoncico, es importante saber
cuanto resta del crecimiento 6seo, por lo que a menudo es
necesario valorar la edad Osea, para determinar si el
tratamiento es ortopédico (cuando todavia hay potencial de
crecimiento), ortopédico-ortodéncico (cuando hay poco
remanente de crecimiento) u ortodéncico-quirargico (cuando

ya no hay crecimiento). ’



Un proceso de maduracién puede verse afectado tanto por
factores de tipo genético, hormonales, nutricionales vy
patolégicos. El grado de alteracion que provoquen la
nutricion y las patologias sobre la maduracién y crecimiento
fisico dependera de su duracion, intensidad y momento de

ocurrencia.®

La edad Osea puede ser determinada con igual grado de
precision a través del método de Hassel y Farman, utilizando
la radiografia lateral de craneo, que de manera protocolar se
solicita al paciente del alumno de quinto afio de estudios
generales de la carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann para el diagnéstico
ortodoncico. Analizandolo de esta manera, el aporte de los
resultados del presente proyecto seria la simplificacion en el
diagnostico y la supresion la radiografia carpal, evitando asi
costos innecesarios, mayor tiempo de espera y sobretodo

una exposicién radiolégica innecesaria de paciente.



1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la valoracion de la edad dentaria segun el método
de Demirjian y de la edad 6sea segun el método de Hassel y
Farman como apoyo en el diagnostico ortodéncico en
pacientes de 6 a 15 afios de edad atendidos en la clinica
Odontoldgica de la Universidad Nacional Jorge Basadre -

Tacna?

1.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Valorar la edad dentaria segun el método de Demirjian y la
edad Osea segun el método de Hassel y Farman como
apoyo en el diagndstico ortoddncico en pacientes de 6 a 15
afios de edad atendidos en la clinica Odontolégica de la

Universidad Nacional Jorge Basadre — Tacna.



1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Valorar la edad dental segun el método de Demirjian en

pacientes de 6 a 15 afios de edad, segun género.

» Valorar la edad 6sea segun el método de Hassel y
Farman en pacientes de 6 a 15 afios de edad, segun

género.

» Comparar edad dental segun el método de Demirjian y la
edad 6sea segun el método de Hassel y Farman de los

pacientes del grupo muestral, segun género.

» Comparar la edad dentaria segun el método de
Demirjian y la edad cronoldgica de los pacientes del

grupo muestral, segun género.

» Comparar la edad 6sea segun el método de Hassel y
Farman y edad cronoldgica de los pacientes del grupo

muestral, segun género.

10



1.3

JUSTIFICACION

La investigacion es parcialmente original, debido a que existen
pocos estudios realizados con las variables que se han establecido

en este trabajo de investigacion.

Relevancia cientifica porque brindara datos sobre un protocolo en
la determinacion de la edad 6sea y edad dentaria de un individuo
en base a la observacion de las vértebras cervicales en
radiografias laterales de craneo y la observacion de los dientes de
la hemiarcada izquierda inferior (exceptuando el tercer molar) en
radiografias panoramicas respectivamente, en una poblacion
odontopediatrica cuyas edades se encuentran entre los 6 y los 15

anos de edad.

Tiene Relevancia académica pues la presente investigacion
conducira a resultados que puedan ser compartidos con los
estudiantes interesados en la teméatica y particularmente a aquellos

trabajos orientados hacia la ortodoncia, y que a través de sus

11



propias investigaciones puedan profundizar y mejorar esta

propuesta.

La relevancia social se fundamenta en el gran interés que la
poblacion muestra por reducir al minimo la exposicion radiologica;
por ejemplo, la tendencia actual en Ortodoncia consiste en reducir
el nimero de radiaciones con fines diagnosticos a las estrictamente
necesarias, por lo que se han desarrollado indices de maduracion
Osea a través del desarrollo dental, sustituyéndose la radiografia
carpal que constituye una radiografia adicional para los

pacientes.310

Interés personal: Con este estudio quiero establecer un protocolo
para la determinacion de la edad dentaria y ésea a través de los
métodos de Demirjian y de Hassel y Farman respectivamente,
utilizando solo radiografias que se piden necesariamente para el
apoyo en el diagnostico ortoddéncico, reduciendo las radiografias
innecesarias, ya que la finalidad de la radioproteccién es custodiar

al individuo, a su descendencia y a la poblacién en general de los

12
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riesgos de la utilizacion de equipos o materiales, que produzcan

radiaciones ionizantes.

La presenta tesis es viable puesto que se cuenta con la
autorizacion del docente asignado tanto para el uso del laboratorio
de Histologia como para el analisis de las historias clinicas, el
apoyo de la Escuela Profesional de Odontologia de la UNJBG y

con los recursos econodmicos para desarrollarla.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La investigacion no presenta hipétesis por ser un estudio

descriptivo

1.4.1 VARIABLES

> Edad dentaria

> Edad 6sea

» Edad cronologica

» Género

13



1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLE | CONCEPTUALIZACION | INDICADORES SUB e VALOR
INDICADORES MEDICION
Piezas dentarias
Grado de madurez inferiores A
. izquierdas:
dental convertido a q B
edad biologica ) e Incisivo central Cuantitativa c
g Edtad‘ seglin pardmetros Método de |4 ncisivo lateral D
entaria o Demirjian  |* Canino . E
de mineralizacion o Primer premolar Ordinal =
dental ya e Segundo premolar G
) ¢ Primer molar
Impuestos. ¢ Segundo molar H
CVMS |
e Segunda CVMS I
) Grado de desarrollo Método de vértebra cervical itati
Edad 6sea o Tercera vértebra Cuantitativa| CVMS llI
de las estructuras Hassel y cervical CVMS IV
éseas Farman e Cuarta vértebra Ordinal CVMS V
cervical
CVMS VI
VARIABLE INTERVINIENTES
Es la edad medida
desde la fecha de
Edad L o
nacimiento hasta la - -- Cuantitatival 6ail5
cronolégica
fecha de toma Ordinal afios
radiografica,
expresada en afos.
En términos
Bioldgicos se
refiere a la Femenino - Cualitativa -
identidad sexual de Nominal
Género i
los seres vivos, la Masculino
distincion que se
hace entre
Femenino y
Masculino.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Demirjian A.; Goldstein H.; Tanner J., (1973), Montreal.
Realizaron un estudio cuyo proposito fue derivar un método
para estimar madurez dental total o edad dental basada en
estadios propuestos que son observados en cada diente.
Para ello, se observaron radiografias panoramicas de 1446
nifos y 1482 niflas entre las edades de 2 a 20 afios,
examinados en el hospital STE — JUISTINE y en el centro de
crecimiento MONTREAL. La evaluacién se hizo en las 7
piezas de la hemiarcada mandibular izquierda sin tomar en
cuenta la tercera molar. Se asigné segun las caracteristicas
radiogréficas de los dientes una letra, desde la A hasta la H,
siendo 0 en el caso que no haya manifestacién alguna de
calcificacion. Los valores para todos los dientes fueron

afadidos juntos para dar el valor de madurez total, que pudo



ser transformado en edad dental segun las curvas de
desarrollo normal propuestas. Se concluyé que el método
propuesto por Demirjian es confiable para estimar madurez

dental y deberia ser usado como sistema universal. 11

Liversidge, Speechly, Hector, (1999), Londres. Evaluaron
521 nifios londinenses entre 4 y 9 afos y los separaron en
dos grupos uno de origen bangladesi y otra de blancos
caucasicos. Las diferencias entre los dos grupos étnicos no
fueron significativas. Los nifios britanicos como grupo fueron
dentalmente mas avanzados comparados con los
estandares franco - canadienses. La media de avance en
nifias fue de 0.51 afios y en niflos de 0.73 afos, por lo que
se concluyd que los estdndares de maduracion dental
descritos por Demirjian no son aplicables en nifos

britanicos.?

Willems, G.; Van Olmen, A.; Spiessens, B.; Carels, C,,
(2001), Belgica. Realizaron un estudio con el propdésito de
evaluar la exactitud del método Demirjian en una poblacion

de nifios belgas, y adaptar el sistema de puntuacion en caso

16



gue haya sobreestimacion significativa de la edad. Se
seleccionaron 2523 ortopantomografias 1265 nifios y 1258
nifias. Tras la evaluacion se confirmo la sobrestimacion de la
edad cronoldgica. Se cre6 un nuevo sistema de puntuacion

de mayor exactitud para la poblacién belga.!3

Leurs, (2005), Holanda. Estudi6 la edad dental en 451
sujetos holandeses (226 nifios y 225 nifias) entre 3 y 17
afios usando el método de Demirjian. En promedio los nifios
fueron 0.46 afos y las nifias 0.6 afios mas avanzados que
los nifios franco — canadienses analizados por Demirjian, por
lo que sus estandares no son considerados apropiados para
los nifios holandeses, para lo cual se establece una

ecuacion de regresion para esta poblacion especifica. 14

Galiclvan; NakasEnita; Prohic Samir; SelimovicEdin;
Obradovic Bojan; PetroveckiMarko, (2010), Bosnia-
Herzegovina. Realizaron un estudio con el objetivo de
examinar la exactitud del procedimiento para la

determinacién de la edad dental con el método Demirjian en
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los nifios en Bosnia y Herzegovina. Se desarroll6 el método
Demirjian. Fue realizado en un total de 1106 nifios de
Bosnia-Herzegovina (597 nifias y 509 nifios entre 5-14
afos). Después de eso, el T-test para muestras pareadas de
la edad dental fue comparado con la edad cronoldgica. Se
obtuvo como resultado que la diferencia entre la edad dental
y cronologica fue variando de 0.60 a 2.17 afios en nifias y
0,63 a 2,60 para los varones. También se indica la
sobrevaloracion de la edad dental en comparacion con las
normas Demirjian en 1976. Se concluyé que las normas de
Demirjian no son adecuadas para uso en nifios de Bosnia y
Herzegovina. Se dio como recomendacion seguir estudiando
en una muestra mayor y determinar las normas especificas
para determinar la edad dental de los nifios de Bosnia-

Herzegovina. 1°

Leite (1987), Cleveland, menciona que con la finalidad de
determinar la madurez esquelética del individuo, se han
examinado diferentes areas como la mufieca y mano, codo,
hombro, rodilla, pie y las vértebras cervicales. De estas

areas, las mas completas son la mufieca y mano y pie,
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debido a la diversidad de centros de crecimiento con los que
cuentan El crecimiento vertebral toma lugar del disco
cartilaginoso en las superficies superior e inferior de cada
vértebra. De acuerdo a Smoker (1994) y Edelson y Nathan
(1988), los nucleos secundarios de osificacion en las puntas
de los procesos espinosos bifidos y de los procesos
transversos, aparecen durante la pubertad. Estos nudcleos
secundarios de crecimiento se unen a los procesos
espinosos cuando el crecimiento vertebral se ha

completado.t’ 18

Maria T. O'Reilly y Gary J. Yanniello (1988), Pittsburgh.
Encontraron que las vértebras cervicales eran Utiles para
valorar el grado de maduracion y de crecimiento del
individuo cuando se comparaban con los cambios en el
crecimiento mandibular durante la pubertad. En 1990,
Contreras coincide en que es igual de valido utilizar las
vértebras cervicales como indicador de madurez del
individuo, o los centros de crecimiento de mufieca y mano, e
insiste en las ventajas de que se puede realizar la valoracién

en el mismo cefalograma lateral de rutina Dhillon en 1993,
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realiza un estudio sobre la valoracion de la edad esquelética
en nifas, comparando las vértebras cervicales con la
mufieca y mano, concluye que la valoraciéon de la edad
esquelética mediante la maduracion de las vértebras
cervicales es confiable y valida. La edad vertebral puede ser
una herramienta valiosa en la clinica de ortodoncia para
valorar el estadio de maduracion de un individuo durante la

adolescencia. 1°

Lamparski (1972), Pittsburg. En un estudio desarrollado en
la Escuela Medicina Dental de la Universidad de Pittsburg se
establecié una clasificaciéon basado en los cambios que se
dan en las vértebras cervicales. La muestra empleada fue
seleccionada del departamento de Ortodoncia, donde se
examin6 aproximadamente 500 archivos de pacientes, para
seleccionar la muestra base de un total de 141 pacientes, 72
nifias y 69 nifios entre 10-15 afios de edad, caucasicos, con
una oclusion de Clase | mesomorfico y sin patologia previa.
El autor identificé y utilizé caracteristicas morfol6gicas que
presentaban las vértebras en cada uno de los periodos

estudiados, con esto consiguio crear un "Atlas descriptivo de
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radiografias estandares". Para la determinacién de estos
periodos se utilizaron radiografias laterales de craneos de la
muestra seleccionada, observando las vértebras cervicales.
Por otro lado, realiz6 radiografias de mufiecas asignando la
edad Osea a cada paciente mediante el método de Grewlich
y Pyle . Entre las conclusiones del trabajo estd que la
valoracion de la edad vertebral en las radiografias es
estadisticamente fiable, valida y es clinicamente tan util
como la valoracién esquelética mediante la radiografia de la
mufieca. Otro hallazgo fue que los indicadores de
maduracién vertebral de nifios y nifias son los mismos, la
diferencia es que en las nifias cada estadio de desarrollo se

observa mas temprano. %°

Urban Hagg y John Taranger (1982), Sweden. Estudio en
212 nifios suecos los indicadores de maduracién y pico de
crecimiento, encontrando que la velocidad de pico de
crecimiento se daba 2 afios antes en nifias que en nifos. En
promedio, la aceleracion del crecimiento puberal se inicié a
los 10 y 12,1 afios y finaliz6 a los 14,8 y 17,1 afios en nifias

y nifios respectivamente. El pico de crecimiento ocurrié 2
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afios después del inicio: 12 afios en nifias y 14,1 afios en

nifios. 21, 22,23

Sato K. (1987), Japon. Realiza un estudio sobre la
sincronizacion de la longitud mandibular, las vértebras
cervicales, los huesos de la mano y el crecimiento en altura
observados en el momento de crecimiento y en el momento
del brote puberal. Este autor busca el describir los cambios
de osificacién que se producen tanto en la mufieca como en
las veértebras; midid6 30 nifios y 50 nifias de entre 10 y15
afios de edad estudiados durante 5 afios, realizandoles
telerradiografias laterales y radiografias de mufieca. Los
resultados hallados fueron en primer lugar que la variaciones
entre la longitud mandibular, los huesos de la mufeca, las
vértebras cervicales y la altura fueron menores después de
alcanzado el pico puberal que en el periodo de crecimiento
anterior al mismo. El estudio de Sato muestra la gran
correlacion existente entre los cambios que aparecian en la
longitud de los huesos de la mano y el momento en que

comienza la osificacion del sesamoideo, con los cambios en
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las vértebras cervicales y la aparicion de la placa epifisaria
en la apofisis odontoides, llegando a sugerir que la aparicion
de dicha placa epifisaria podria utilizarse como indicador del
maximo brote decrecimiento puberal, del mismo modo que
se utiliza la aparicion de la osificacion del hueso sesamoideo

en la mufeca. 24

Moscoso y Cols. (1987), Nebraska. Considerando que la
telerradiografia es suficiente para la determinacion de la
edad 6sea entre los 10 y los 16 afios y tomando en cuenta
las caracteristicas del borde inferior tanto de la apofisis
odontoides del Axis, como del cuerpo de las siguientes
vértebras cervicales realizan un estudio con 209 nifios de
edades comprendidas entre los 5 y los 17 afios de edad, a
los que realizaban radiografia de mufieca, telerradiografia
lateral de craneo y panoramica, clasificAndolos por edad y
sexo resultando 110 del sexo femenino y 99 del sexo
masculino. Llegan a la conclusion de que el conocimiento de
la edad 6sea es muy importante para el pronéstico de todo
tratamiento ortodéncico, ya que se observdé una gran

discrepancia entre la edad 6sea y la edad cronoldgica. La

23



columna vertebral puede reemplazar de forma segura a la
radiografia de la mufieca en etapas limitadas del periodo de
crecimiento puberal, siendo un método sencillo, de facil
obtencion encontrando una diferencia de maduracibn mas

precoz en las nifias que se evalué en dos afios. 2°

Garcia-Fernandez y Cols (1998), de la Universidad
Autonoma de Nueva Leodn, México. Realizan un estudio
sobre 113 pacientes, 50 varones y 63 mujeres de edades
comprendidas entre los 9 y los 18 afios. Se contaba, en cada
caso, con radiografia lateral de crdneo y una radiografia de
la mufieca, realizadas el mismo dia. Ninguno de los
pacientes presentaba malformaciones de la columna, bien
fueran adquiridas o0 congénitas, ni habian sufrido
alteraciones del crecimiento. Este estudio llega a la
conclusién de que no existen diferencias significativas entre
los dos métodos de evaluacién de la maduracion 6sea del
individuo y para el caso de la poblacion mejicana se puede

utilizar con un nivel de confianza del 95%. 26
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Bujaldon-Daza y Cols (1998), Suiza. Realizaron un estudio
preliminar para comparar y correlacionar el indice de
maduracién esquelética de Grave y Brown determinado
gracias a la radiografia de mufeca, con el indice de
maduraciéon 6sea de la vértebras cervicales (CVMI) de
Hassel y Farman, que obtienen a partir de una
telerradiografia lateral de craneo. Estudian una muestra de
18 pacientes de edades comprendidas entre los 6 y 13 afios
de edad (10 varones y 8 mujeres). De estos pacientes se
extraen los indices antes mencionados y comparan los
resultados. Estos autores llegan a la conclusion de que los
dos indices no muestran una correlaciéon total y no pueden
solaparse los resultados de uno con el otro. Sin embargo, a
efectos clinicos es de gran utilidad el CVMI, ya que su
estadio 1 indica que no ha comenzado el crecimiento y
podemos esperar antes de instaurar una mecanica

ortopédica. 2’

Hagg y Matsson (1985), Suecia. Evaluaron la exactitud y

precision de tres métodos diferentes de estimacién de edad

cronoldgica a partir de la maduracién dental (Liliequist y
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Lundberg?®, Demirjian et al.1! y Gustafson y Koch?°) en nifios
entre 3,5-12,5 afios de edad. Una gran exactitud fue
encontrado en el método de Demirjian et al. cuando fue
aplicado a los nifios de 3,5-6,5 afios de edad. Sin embargo,
este método mostré una baja precision en los grupos de mas
edad. La exactitud del método propuesto por Liliequist and
Lundberg, fue baja en todos los grupos de edades, y la
determinacion de edad usando este método resulté en una
sisteméatica subestimacion de la edad. Se encontré que de
los métodos utilizados, el propuesto por Demirjian et al. es el
mas confiable en esta etapa debido a su precision y
exactitud comparativamente alta. EIl presente trabajo hace
mencion a la precision y exactitud del método de Demirjian

por encima de otros dos métodos.

Nystrom y colaboradores (1986), Finlandia. Estudiaron la
maduracién dental en un trabajo semi longitudinal de 248
nifios sanos nacidos en Helsinki-Finlandia entre los afios
1968 y 1973. En total 738 radiografias panoramicas fueron
tomadas de estos nifios entre las edades de 2,5 a 16,5 afos.

Se encontré que los nifios finlandeses eran mas avanzados
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en la maduracién dental que los nifios franco-canadienses,
por lo que se construyeron curvas de maduracion dental
especificas para la poblacion. 3° El presente trabajo hace
mencion a la aplicacion del método de Demirjian en una

poblacién europea, resultando sobrestimacion.

Tunc y Koyuturk (2007), Turquia. Evaluaron la edad dental
de 900 nifios sanos de 4 a 12 afios usando el método de
Demirjian, cuyo resultado fue que estan dentalmente
avanzados de 0,36 a 1,43 afios y de 0,50 a 1,44 afios en
nifios y niflas respectivamente, por lo que los estandares
descritos por Demirjian no son adecuados para los nifios del
norte de Turquia. 3'El presente trabajo hace mencién a una
sobrestimacioén elevada al aplicar el método de Demirjian en

nifios de Turquia.

Al-Emran (2008), Arabia Saudita. Evalu6 la edad dental en
490 nifios entre 8,5 a 17 afios usando el método de
Demirjian. La edad dental fue 0,3 afios y 0,4 afios en nifos y

nifias, respectivamente, fue mas avanzada que el método
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original, por lo cual fueron construidos nuevos gréaficos y
tablas para medir la edad dental en nifios sauditas. 32 El
presente trabajo hace mencion a un estudio en Arabia
Saudita, donde se construyeron nuevos graficos y tablas, por

la sobrestimacién calculada con el método de Demirjian.

Agurto (2009), Japon. En un estudio retrospectivo
transversal, evalué el desarrollo dental de 1620 nifios
japoneses sanos entre 3 y 15,9 afios usando el método de
Demirjian. Se encontr6 que habia una diferencia significativa
entre la edad dental y la cronolégica y que el método
sobrestimaba la edad dental por lo que se elaboré nuevos
estandares especificos para esa poblacion.®® El presente
trabajo hace mencion a una sobrestimacion, por lo que se

elaboré estandares especificos para esa poblacion.

Eid y colaboradores (2002), Brasil. Aplic6 el método de
Demirjian en 689 nifios entre 6 y 14 afos para obtener su

curva de maduracién dental para cada sexo y también
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determinar si hay una correlacion significativa entre la
maduracién dental y el indice de masa corporal. Se encontro
gue los niflos y niflas brasileros eran 0,681 y 0,616 afos,
respectivamente, mas avanzados en la maduracion dental.
Ademas no hubo una correlacion significativa entre la edad
dental y el indice de masa corporal.®* El presente trabajo
hace mencion a la elaboracion de una curva de maduracion
para Brasil, a partir del método de Demirjian. También busca
determinar si hay correlacion entre maduracién dental y el

indice de masa corporal.

Pérez y colaboradores (2010), Chile. Evaluaron la
maduracién dental de 159 nifios chilenos entre 3 y 14 afios
de edad. Se encontrd que el rango entre la edad cronoldgica
y dental es bueno a pesar de que es ligeramente mas alto
para las nifias.®® El presente trabajo hace mencién a la

aplicacién del método de Demirjian en Chile.
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2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Campana, (1999) Lima - Peru realizé un estudio entre 120
sujetos peruanos (60 nifias y 60 nifios), entre 7 y 10 afios
para evaluar la edad dental usando el método de Demirjian
para compararla con la edad cronolégica. Para el sexo
masculino se observo diferencia significativa entre la edad
cronologica y la edad dentaria; para el sexo femenino no se
observo diferencia significativa. Se determind el coeficiente
de correlacion de Pearson. Para la muestra total se hallé un

valor de 0.9, que indica una alta correlacién. 36

Cameriere Robert; Flores-Mir Carlos; Mauricio Franco;
Ferrante Luigi, (2007) Ayacucho, realizaron un estudio con
el objetivo de determinar si existe una asociacion
significativa entre el estado nutricional, género, y el proceso
de mineralizacibn de los dientes. Se evaluaron
ortopantomografias de 287 escolares del Perl, con edades
entre 9,5-16,5 afios. Para cada individuo, se considero el

namero de los siete dientes inferiores permanentes de la
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hemiarcada derecha, cierre completo de los extremos
apicales de las raices (NO), suma de normalizacién apices
abiertos (S), y el método de Demirjian (DS). Se estimé la
edad del individuo por los métodos Cameriere y Demirjian, y
evaluaron su exactitud. Para cada edad, la distribucion de
NO, S y DS en las dos sub-poblaciones de Peru; los nifios
desnutridos y bien alimentados, no fueron estadisticamente
significativas. El error promedio (ME) en la estimacién de
edad fue de 0,75 afios y 1,31 para Cameriere y Demirjian,
respectivamente. Se concluyé que la nutricion no parece
afectar el proceso de crecimiento del diente. En cuanto a la
exactitud de la estimacion de la edad, el método Cameriere
produjo estimaciones mas precisas que el método de

Demirjian. 37

Acevedo (2008), Lima. 38 Evalué dos métodos para la
estimacion de la edad dental el de Moorrees 2 y el de
Demirjian en 142 nifios peruanos entre 8 y 11 afos,
encontrando una correlaciéon entre la edad obtenida a partir
de los métodos obtenidos y la edad cronoldgica, no

existiendo diferencia estadisticamente significativa entre las
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edades halladas, sin embargo al comparar entre los

métodos, el de Demirjian resultd mas preciso.

Pefia, (2011) Lima - Perdq, realiz6 un estudio retrospectivo
con el propdsito de determinar si existia relacion entre la
edad dental segun el método Demirjian y la edad cronoldgica
en una poblacion de nifios peruanos de 5,5 a 13, 5 afos.
Para ello, evalu6 321 radiografias panoramicas. La edad
dental y la edad cronolégica fueron comparadas usando la
prueba T pareada. En la mayoria de grupos de edades, la
edad dental fue sobrestimada y se presenté una diferencia
significativa. Se construyeron nuevos estandares usando
una curva logistica con una ecuacion de regresion, ya que
los estandares propuestos por Demirjian no fueron

apropiados para la poblacién peruana. #°
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2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Soto Loépez, Stefany (2015), Tacha. Se realizdé un estudio
de 60 nifios entre 5 y 13 afos; se analizaron las radiografias
panoramicas segun los estadios de calcificacion de Nolla y
Demirjian. Al comparar la edad cronoldgica con la edad
dental segun método de Demirjian se encontré que no
existen diferencias estadisticamente significativas (p=0,178;
p>0,05), sin embargo en el método de Nolla si existen
diferencias estadisticas altamente significantes (p=0,000;
p>0,05). Como conclusion el método segun Demirjian resulto
tener mas precisién que el método de Nolla, en la estimacion
de edad dental. 4* El presente estudio hace menciéon a la
precision del método de Demirjian en comparacion al

método de Nolla.

Vargas Tonconi, Adderly (2016), Tacna. Se realizé un
estudio de 159 pacientes entre 4 y 21 afios; se analizaron
las radiograficas panoramicas segun los estadios de
clasificacion de Demirjian y Mincer. Se encontro una fuerte

correlacion entre la edad cronolédgica y la edad dental. 42
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2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1 EDAD CRONOLOGICA

Es la edad civil, es decir, la edad que corresponde segun la

fecha de nacimiento. Sin embargo, desde el punto de vista

bioldgico, solo es una medida anecddtica, por lo que nos da

mas informacién hablar de la edad biologica del individuo.

También se le conoce como edad real, es la edad medida

por el calendario sin tener en cuenta el periodo intrauterino.*°

2211

Edad documental: Es la que se puede

determinar por medio de documentos como
registro de nacimiento, cedula de ciudadania,
pasaporte, etc. Puede tener errores de
transcripcion por parte del Registro en donde la
fecha de nacimiento no corresponde a la edad

documental.?

No siempre los afios de vida del individuo concuerdan o son

equivalentes a su edad biologica, debido a la variacion

interindividual 4142
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2.2.2 EDAD DENTARIA

La edad dentaria es un parametro del desarrollo de una
persona que puede ser fundamental para un mejor
diagndstico y tratamiento en pacientes con denticion mixta o
permanente. Los individuos de una determinada edad
cronologica no han completado necesariamente, el mismo
estado de maduracion y desarrollo, debido a que se
desarrollan en patrones diferentes. La edad cronoldgica solo

nos da una aproximacion del orden del desarrollo. * 43

Existen dos tipos de edad en un individuo que pueden, o no,
coincidir en determinado momento de la vida, que son la

edad cronoldgica y la edad bioldgica.

Otros fines por los que se estima la edad dental son para
realizar una identificacién dental post — mortem, conocer el
grado de desarrollo dental, como estrategia del plan de
tratamiento y para realizar un diagnostico del desarrollo del

individuo. 4 29 43,44, 45
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La edad dental constituye una prueba valiosa cuando se
desconoce la fecha de nacimiento, como suele ocurrir en el
caso de inmigrantes. En otros casos como refugiados o
nifos adoptados de edad desconocida, se requiere la
verificacion de la edad cronoldgica para poder acceder a

derechos civiles y beneficios sociales. 4

2.2.2.1 FORMACION, CRECIMIENTO Y DESARROLLO

DENTAL

El desarrollo de la denticién es un proceso continuo
de maduracién que abarca un periodo comprendido
entre la 6ta semana de vida prenatal hasta
aproximadamente los 20 afios de edad. En el curso
del desarrollo de los 6rganos dentarios humanos
aparecen sucesivamente dos clases de dientes: los
dientes primarios (deciduos o de leche) y los

permanentes o definitivos.

Los dientes se desarrollan a partir de brotes

epiteliales que, normalmente, empiezan a formarse
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en la porcion anterior de los maxilares y luego
avanzan en direccion posterior. Poseen una forma
determinada de acuerdo con el diente al que daran
origen y tienen una ubicacion precisa en los
maxilares, pero todos poseen un plan de desarrollo

comun que se realiza en forma gradual y paulatina.

Las dos capas germinativas que participan en la
formacion de los dientes son: el epitelio ectodérmico,
gue origina el esmalte, y el ectomesénquima que
forma los tejidos restantes (complejo dentinopulpar,

cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar).

En la Odontogénesis el papel inductor
desencadenante es ejercido por el ectomesénquima
0 mesénquima cefélico, denominado asi porque son
células derivadas de la cresta neural que han
migrado  hacia la regiébn cefélica. Este
ectomesénquima ejerce su accion inductora sobre el
epitelio bucal de (origen ectodérmico) que reviste al

estomodeo o cavidad bucal primitiva. 4
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La accidon inductora del mesénquima ejercida por
diversos factores quimicos en las distintas fases del
desarrollo dentario y la interrelacién, a su vez, entre
el epitelio y las diferentes estructuras de origen
ectomesenquimatico conducen hacia una
interdependencia tisular o interaccion epitelio-
mesénquima, mecanismo que constituye la base del
proceso de formacion de los dientes. “4° En dicho

proceso vamos a distinguir dos grandes fases:

» La morfogénesis o morfo diferenciacibn que
consiste en el desarrollo y la formacién de los
patrones coronarios y radiculares, como
resultado de la division, el desplazamiento y la
organizacibn en distintas capas de las
poblaciones celulares, epiteliales y

mesenquimatosas implicadas en el proceso

» La histogénesis o cito diferenciacion que con

lleva la formacion de los distintos tipos de
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tejidos dentarios: el esmalte, la dentina y la

pulpa en los patrones previamente formados.

Morfogénesis Del Organo Dentario

a. Desarrollo Y Formacién Del Patron
Coronario
El ciclo vital de los Organos dentarios
comprende una serie de cambios quimicos,
morfologicos y funcionales que comienzan
en la sexta semana de vida intrauterina
(cuarenta y cinco dias aproximadamente) y
gue contintan a lo largo de toda la vida del
diente. La primera manifestacién 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
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libre de los futuros maxilares, dando lugar a
dos nuevas estructuras: la lamina vestibular

y la lamina dentaria.

v/ Lamina vestibular: Sus células proliferan

dentro del ectomesénquima se agrandan
rapidamente, degeneran y forman una
hendidura que constituye el surco
vestibular entre el carrilo y la zona

dentaria.

v 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

gestacion. Los primordios se sitian por
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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 afios 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.

e Estadio de Brote o yema: EIl periodo

de iniciacién y proliferacién es breve y
casi a la vez aparecen diez yemas o
brotes en cada maxilar. Son

engrosamientos de aspecto redondeado
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gue surgen como resultado de la division
mitética de algunas células de la capa
basal del epitelio en las que asienta el
crecimiento potencial del diente. Estos
seran los futuros 6rganos del esmalte
gue daran lugar al Unico tejido de
naturaleza ectodérmica del diente, el

esmalte.

Estadio de Casquete o caperuza: La

proliferacion desigual del brote
(alrededor de la novena semana) a
expensas de sus caras laterales o
bordes, determina una concavidad en su
cara profunda por lo que adquiere el
aspecto de un verdadero casquete. Su
concavidad central encierra una
pequefia porcion del ectomesénquima
que lo rodea; es la futura papila dentaria,
que dard  origen al complejo

dentinopulpar.
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Estadio de Campana: Ocurre sobre las

catorce a dieciocho semanas de vida
intrauterina. Se acentlda la invaginacion
del epitelio interno adquiriendo el
aspecto tipico de una campana. En este
periodo de campana se determina,
ademas, la morfologia de la corona por
accibn o sefales especificas del
ectomesénquima adyacente o papila
dental sobre el epitelio interno del
organo dental; ello conduce a que esta
capa celular se pliegue, dando lugar a la
forma, numero vy distribucion de las
cuspides, segun el tipo de elemento
dentario a que dara origen. Es decir que
el modelo o patron coronario se
establece antes de comenzar Ia
aposicion y mineralizacién de los tejidos

dentales.
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En la etapa de campana es cuando mas
se pone de manifiesto la estructura del
saco dentario. Estd formado por dos
capas: una interna célulo-vascular y otra
externa o superficial con abundantes
fibras colagenas. Las fibras colagenas y
precoladgenas se disponen en forma
circular envolviendo al germen dentario
en desarrollo, de ahi proviene la

denominacién de saco dentario.

Estadio terminal o de foliculo dentario

(aposicional): Esta etapa comienza

cuando se identifica, en la zona de las
futuras cuspides o borde incisal, la
presencia del depdsito de la matriz del
esmalte sobre las capas de la dentina en

desarrollo.

La elaboracion de la matriz organica, a

cargo de los odontoblastos para la
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dentina y de los ameloblastos para el
esmalte, es inmediatamente seguida por
las fases iniciales de su mineralizacion.

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

anatémicamente entre si.

Una vez formado el patrén coronario y
comenzado el proceso de histogénesis
dental mediante los mecanismos de
dentinogénesis y amelogénesis, de

forma centrifuga la primera y centripeta
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la segunda, comienza el desarrollo y la

formacion del patrén radicular.

La mineralizacion de los dientes
primarios se inicia entre el quinto y el
sexto mes de vida intrauterina; por eso,
al nacer existen tejidos dentarios
calcificados en todos los dientes
primarios y en los primeros molares

permanentes. 4

Cuando la corona se ha formado el
organo del esmalte se atrofia vy
constituye el epitelio dentario reducido,
que sigue unido a la superficie del
esmalte como una membrana delgada.
Cuando el diente hace erupcion, algunas
células del epitelio reducido de las
paredes laterales de la corona se unen a
la mucosa bucal y forman el epitelio de

union. Dicho epitelio de fijacion une la
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encia con la superficie del diente y
establece ademas, un espacio virtual

gue se denomina surco gingival. 48

b. Desarrollo Y Formacion Del Patron

Radicular

En la formacion de la raiz, La vaina epitelial
de Hertwig desempeiia un papel
fundamental como inductora y modeladora
de la raiz del diente. La vaina epitelial es
una estructura que resulta de la fusion del
epitelio interno y externo del érgano del
esmalte sin la presencia del reticulo
estrellado a nivel del asa cervical o borde
genético.

Al proliferar, la vaina induce a la papila para
que se diferencien en la superficie del
mesénquima papilar, los odontoblastos
radiculares. Cuando se deposita la primera
capa de dentina radicular, la vaina de

Hertwig pierde su continuidad, es decir, que
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se fragmenta y forma los restos epiteliales
de Malassez, que en el adulto persisten
cercanos a la superficie radicular dentro del

ligamento periodontal.

En sintesis, la elaboracion de dentina por
los odontoblastos es seguida por la
regresion de la vaina y la diferenciacion de
los cementoblastos a partir de las células
mesenquimaticas indiferenciadas del
ectomesénquima del saco dentario que
rodea la vaina. El desplazamiento de las
células epiteliales de la vaina hacia la zona
periodontal comienza con la formacion de
dentina.

En los dientes multirradiculares la vaina
emite dos o tres especies de lengletas
epiteliales o diafragmas en el cuello,
dirigidas hacia el eje del diente, destinadas
a formar, por fusion, el piso de la camara

pulpar una vez delimitado el piso proliferan
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en 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 el agujero entran y salen los
nervios y vasos sanguineos de la camara
pulpar. Se considera que a partir de este
momento la papila se ha transformado en

pulpa dental.*®

2.2.2.2 CRONOLOGIA DE LA ERUPCION

A. Cronologia De Los Dientes Temporales

Los dientes temporales comienzan su
emergencia hacia los 6-8 meses. Los primeros
suelen ser los incisivos inferiores y los ultimos
los segundos molares temporales.

Frecuentemente, a los dos afos y medio o tres
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han hecho emergencia la totalidad de los

dientes de temporales.

En la denticién temporal la variabilidad en la
cronologia y la secuencia es muy amplia, hasta
el punto de tomarse como normal si al cumplir
los 3 afios de vida todos los dientes han hecho
emergencia, independientemente del momento

y el orden.*®

Recambio dentario

El ser humano disfruta a lo largo de su vida de
dos dentaduras con caracteristicas
morfologicas diferentes. La primera denticion
permitira la alimentacion y el crecimiento
craneofacial, posteriormente tiene que ser
sustituidos por los dientes permanentes que,
idealmente, deben durar toda la vida. EIl

proceso de recambio dentario dura 6-8 afios,
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en los que coexisten en la boca dientes

temporales y dientes permanentes.

En condiciones normales el recambio dentario
implica la reabsorcion completa de la raiz del
diente temporal, la caida del mismo v,
seguidamente, la emergencia del diente
permanente, completard su desarrollo, con el

cierre apical, afios mas tarde.*°

Cronologia De Los Dientes Permanentes

La denticion permanente o definitiva es la que
comienza a aparecer en los nifios hacia los 6
afios, ya no tiene recambio por lo que tendra
que conservarse durante el resto de la vida del
individuo. La denticion permanente se completa
con la erupcion de los terceros molares o

cordales. (TABLA 1).48
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INICIO DE LA

CANTIDAD DE

DIENTE FORMACION ESMALTE ESMALTE ERUPCION RAIZ
DEL TEJIDO FORMADO AL COMPLETO COMPLETA
MINERALIZADO | NACER
Central 4 Meses .U~ 5/6 1 %2 Meses 7%2Meses | 1% Afios
r o Lateral 4 %2 Meses |LU. 2/3 2 ¥2 Meses 9 Meses 2 Afios
g g Canino 5 Meses |.U. 13 9 Meses 18 Meses 3 V4 Afios
H_J % 1° Malar 5 Meses | U Cuspides unidas 6 Meses 14 Meses 2 %% Afios
a = Puntas de cus-
2° Malar 6 Meses | U pides separadas 11 Meses 24 Meses 3 Afnos
Central 4 2 Meses LU. 3/5 2 %2 Meses G Meses 1 %2 Afios
a Lateral 4 %2 Meses |LU. 3/5 3 Meses 7 Meses 1 %2 Afios
5 § Canino 5 Meses |.U. 1/3 9 Meses 16 Meses 3 Vi Afios
é g 1% Malar 5 Meses | U Cuspides unidas 5 1% Meses 12 Meses 2 Y4 Afios
Z W
" 2° Molar 6 Meses |.U. Puntas de cus- 10 Meses 20 Meses 3 Afos
pides separadas
Central 3-4 Meses 4-5 Afios 7-8 Afios 10 Afios
Lateral 10-12 Meses 4-5 Afios 8-9 Afios 11 Afios
w |"';' Canino 4-5 Meses 6-7 Arios 11-12 Anios | 13-15 Afios
g E 1°Premolar | 18-21 Meses A veces se 5-6 Afios 10-11 Afios | 12-13 Afios
E % 2°Premolar | 24-27 Meses observa incipiente | 6-7 Afios 10-12 Afios | 12-14 Afios
a § 1° Molar Al nacer 2'%-3 Afos 6-7 Afios 9-10 Arios
2° Molar 2 %2-3 Afios 7-8 Afios 12-13 Anos | 14-16 Afios
3° Molar 7-9 Afios 12-16 Afos 17-21 Aflos | 18-25 Afios
Central 3-4 Meses 4-5 Afos 6-7 Afios 9 Afios
Lateral 3-4 Meses 4-5 Afos 7-8 Afios 10 Afios
= Canino 4-5 Meses 6-7 Afios 9-10 Afios 12-14 Afios
é E 1°Premolar | 21-24 Meses A veces se 5-6 Afos 10-12 Afos | 12-13 Afios
E g 2°Premalar | 27-30 Meses observa incipiente | 6-7 Afios 11-12 Anos | 13-14 Afias
2 0 [T Molr | Alnacer 273 Afios | 67 Afios | 9-10 Afios
2° Molar 2 ¥2-3 Afios 7-8 Afios 11-13 Afos | 14-15 Afios
3° Molar 8-10 Afios 12-16 Afios 17-21 Afios | 18-25 Afios

TABLA N° 1. Cronologia de la denticion humana

* Fuente: I.U.-Intra Utero. Fuente: Assed S. Tratado de Odontopediatria Tomo 1.

AMOLCA. Colombia (2008).
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2.2.2.3 METODOS DE ESTIMACION DE EDAD DENTAL

A. Método de Nolla

Nolla en 1960, realiz6 un estudio radiolégico
sobre el desarrollo dental de los dientes
permanentes, en 25 nifios y 25 nifias entre los 3
y 17 afios, utilizando radiografias con el método

de radiografias periapicales seriadas.

Sus hallazgos nos indican que el tipo de
crecimiento mostrado por cada diente es el
mismo; no observo diferencias significativas en
los niveles de  desarrollo obtenidos entre
hombres y mujeres; las diferencias entre los
dientes derechos e izquierdos de un mismo nifio
no son muy significativas, siendo la relacién de
desarrollo aproximadamente el mismo en ambos

lados.
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Para analizar sus hallazgos Nolla utilizé un
patron de 10 estadios de desarrollo de cada
diente. La tabla utilizada consiste en dibujos
representativos de diez estadios de desarrollo de
cada diente; estos tienen valores numeéricos de 0
al 10. Si el desarrollo de un diente estuviera
entre 2 estadios cualquiera, puede usarse

valores fraccionarios intermedios.

El valor obtenido para cada diente, se sumay se
obtiene un resultado global que representa el
grado de madurez dental como un todo. Se
puede realizar sumando el valor de las 7 piezas
de la hemiarcada sin considerar la tercera molar
o considerandola. Existen cuadros en donde se
expresa el valor normal esperado que deberia
obtenerse durante la evaluacion. La suma
obtenida se puede contrastar con una tabla que

presenta una curva de desarrollo normal dental.
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La escala propuesta por Nolla es ordinal, por lo
tanto no puede suponerse que los niveles
cuantitativos de material dentario depositado
durante un estadio son los mismos que durante

otro.

La aplicacion juiciosa de tablas como la de Nolla,
gue presenta valores en cada escala ordinal y no
cuantitativa, permite visualizar los lapsos entre
una fase y otra. El odontopediatra puede asignar
etapas de desarrollo, segun la radiografia, en
nameros enteros o fraccionados y observar el
tiempo que demanda llegar a las etapas
avanzadas propias de la erupcidén, con
propésitos de diagnéstico. Por ejemplo, si el
primer premolar mandibular de un nifio esta en
6.0 Nolla, segun la tabla, a los 7 afios de edad,
estara en etapa 8.0 aproximadamente a los 10
afos, es decir, tres afos para progresar la
corona completamente formada a perforar la

mucosa. Si nuestro paciente tiene 8 afos y el
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premolar esta en etapa 6, su erupcion ocurrir

tres aflos mas tarde, es decir a los 11 afos.

Método Demirjian

Un método para la evaluacion de la madurez
dental fue descrito por Demirjian, y es
ampliamente utilizado y aceptado, debido
principalmente a su capacidad para comparar los
diferentes grupos étnicos. Esto es posible, pues
el sistema de puntuacion para la madurez dental
propuesto por el método es de aplicacion
universal, aunque la conversién a la edad dental
muchas veces depende de la poblacién

considerada.

Demirjian evalud las radiografias panoramicas
de los dientes de 1446 nifios y 1482 nifias entres
las edades de 2 a 20 afos. Se tomaron en
cuenta las 7 piezas de la arcada inferior

izquierda sin contar con la tercera molar. A cada
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pieza de le asigné una letra segun las
caracteristicas observadas en la radiografia
desde la A hasta H. El numero 0 se dio cuando

no se observaba alguna estructura calcificada.

Cada letra se asignd segun determinadas
caracteristicas. Posteriormente, cre0 un cuadro
para la asignacion de valores segun la pieza y
letra determinada. La sumatoria de estos valores
da como resultado la edad dental segun cuadros
preestablecidos, que también se evalla segun

curvas de desarrollo normal. 4

2.2.3 EDAD OSEA

Durante la vida, los individuos pasan por diferentes estadios

gue implican un grado de creciente maduracion. Cada

individuo tiene su propio ritmo o tiempo de crecimiento, y de

acuerdo a esto puede ser rapido, promedio o tardio.
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Tedricamente, cualquier parte del cuerpo puede usarse para
determinar la edad esquelética, pero en la practica la mano y
la mufieca, son las mas usadas, debido a que poseen un
gran numero de huesos y epifisis en desarrollo lo que
permite el seguimiento de los cambios que ocurren a través

de los anos del crecimiento.

La denticion se considera como un sistema tisular separado.
La formacion de los dientes y la secuencia de erupcion
pueden diferir, de manera significativa, cuando ésta se
compara con la edad cronoldgica y con la edad esquelética
en un mismo individuo, en una etapa especifica del

crecimiento y desarrollo.

Durante el crecimiento y la maduracién, la edad dental sigue
mas cercana a la edad cronoldgica que la edad esquelética y
morfologica. Se considera que la denticibn es el mejor
indicador individual y fisiolégico de la edad cronolégica en

los jovenes.
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Es importante tener en cuenta el concepto de edad
fisiologica que es aquella edad determinada por criterios
fisiologicos establecidos para cada grupo de edad; por
ejemplo, grado de desgaste fisioldgico dental, en personas

adultas. 446

2.2.3.1 DESARROLLO Y DIFERENCIACION DE LAS

VERTEBRAS CERVICALES

Las dos primeras vértebras cervicales presentan un
desarrollo y diferenciacion con caracteristicas
especiales respecto a las demas vértebras
cervicales. En los animales vertebrados mas
pequefios, el Proatlas permanece independiente
entre el hueso occipital y la primera vértebra
cervical, en cambio, en el hombre la porcion
esclerotdmica caudal del cuarto somita occipital se
fusiona con el escleromita craneal del primer
somita cervical y forma un esbozo éseo (Proatlas),

es decir esta fusionado con el hueso occipital.
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Cuando ha desaparecido el centrum de la primera
vértebra cervical, se produce la condrificacion de
las masas laterales (45 dias de desarrollo). Por otra
parte, el tubérculo anterior del Atlas y el arco
anterior lo hacen a los 52 dias de desarrollo. A
partir del cuarto mes de vida intrauterina comienza
la osificacion del Atlas, Sobre la séptima semana
aparecen primero dos centros, uno para cada masa
lateral formando las caras articulares tanto

superiores como inferiores.

En el momento del nacimiento, el Atlas esta
formado por dos masas 0seas correspondientes a
los centros de osificacion descritos en el parrafo
anterior, hasta los tres afios no se osifica la parte
anterior de la apdfisis cerrandose el agujero

costotranversario.

Durante el primer afio de vida la primera vértebra

estd practicamente disefiada y solo crecerd en

tamafo y fortaleza con el fin de soportar la carga
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gue supone las inserciones musculares (FIG. 1). Al
final del primer afio y comienzo del segundo afio de
vida, comienza la osificacion del arco anterior y
durante el periodo que transcurre de los tres a los
cuatro afos sigue siendo identificable como una
masa separada del resto de masa del Atlas .La
unién entre el arco anterior y el resto del hueso no
se realiza antes de que el ser humano cumpla los

cinco o seis afos de vida.

A: feto de 4-6 meses
F: 11-12 ailos

F: 4-6 afos

F: al nacimiento

F: 3-4 aios A: feto de 4-5 meses

A: embrién 7-8

semanas
F: 4-6 aios

F: 3-4 aios
FIG.N° 1. Centros primarios de osificacion del atlas
A: tiempo de aparicion. F: tiempo de fusion

* Fuente: Tomado de Sadler
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La osificacion del Axis se realiza mediante cinco
centros de osificacion primaria (FIG. 2), uno para
el centrum, dos para el arco y dos para la apofisis
odontoides, salvo para el apex que tiene su propio
punto de osificacién. Los centros de osificacion del
arco aparecen entre las siete y ocho semanas de

vida intrauterina.

El centro de osificacion del cuerpo aparece mas
tarde entre el cuarto y quinto mes, al mismo tiempo
surgen dos centros, uno a cada lado de la linea
media en la base de la apdfisis odontoides. Hasta
los cuatro o0 cinco afios persiste un surco
longitudinal medio en la cara posterior de la apofisis
odontoides que a esta edad empieza a

desaparecer.
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Centro primario a los 1-2 aios

Fusién a los 5-6
afos

Fusién a los 3-4

afos \

Fusion a los 4-5 / Centro primario en 7°

aifos semana

FIG.N° 2 Centros primarios de osificacion del axis.

* Fuente: Tomado de Uhthoff

La union entre el centrum y el resto del hueso suele
producirse entre los cuatro y seis afios. Las lineas
de fusion sobre los diez afios desaparecen, la
Gltima en desaparecer es la parte posterior de la
union odontoides-centrum. Al alcanzar los dos
afos, aparece un pequefio nédulo de osificacién en
el apex de la apdfisis odontoides confiriendo a esta
un aspecto bifurcado, el cual desaparece a los
doce afios por fusién de dicho nédulo con el resto

del hueso.
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El resto de vértebras cervicales osifican de acuerdo
con el patron general de toda la columna vertebral.
Se producen tres centros de osificacion, en cada
vértebra, que son reconocibles entre los cuatro y

cinco meses de desarrollo intrauterino (FIG. 3)

El agujero costotransversario que se origina a
partir de los arcos neurales, suele estar cerrado
hacia los tres a cuatro afios de edad. El centrum
vertebral comienza su osificacion durante el tercer
mes de vida intrauterina y desde la séptima
vértebra cervical, alcanzando la tercera vértebra en
el comienzo del cuarto mes. En el momento del
nacimiento, cada vértebra cervical esta constituida

por tres elementos 6seos separados.

Las laminas vertebrales terminan su fusién entre
los tres y cuatro meses de vida, asi mismo la unién
del centrum con el arco neural se realiza al final del

cuarto mes de vida.
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Centro primario de osificacion: feto 4-5 meses

Cierre a 3-4 aios \ /Cierre a 4-5 aios

Centro primario
de osificacion:

/ feto 4-5 meses
Cierre a 3-4 aiios

FIG. N° 3 Vértebra cervical en el recién nacido.

* Fuente: Tomado de Sadler.

2.2.3.2 METODOS DE EVALUACION DE LA
MADURACION ESQUELETICA MEDIANTE LAS

VERTEBRAS CERVICALES.

Las vértebras cervicales, como cualquier otra parte
del organismo sufren una serie de cambios a
medida que el individuo se desarrolla. Asi Knutsson

en 1961, describid el crecimiento que tiene lugar en
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las vértebras del ser humano después del
nacimiento, tanto en sentido horizontal como

vertical.

Basandose en estos cambios que ofrecen las
vértebras cervicales, han surgido diferentes
estudios que consideran que las vértebras
cervicales presentan unos patrones de desarrollo y
unos nucleos de osificacion comparables a los
huesos de la mufieca y los de la mano y por lo
tanto pueden utilizarse de forma fiable para valorar

la edad 6sea.

Estudiando la modificacion de las vértebras en
cuanto a forma y tamafno. La edad vertebral se
basa en la evaluacion de diversos eventos de
maduracién y desarrollo que aparecen en forma
secuencial durante la madurez Osea

especificamente en las vértebras cervicales.
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A. Estudio de Lamparski.

El uso de las vértebras cervicales como método
para valorar la maduracién esquelética en
radiografias cefélicas laterales fue empleado
inicialmente en 1972 por Lamparski; en un
estudio desarrollado en la Escuela Medicina
Dental de la Universidad de Pittsburg se
estableci6 una clasificacion basado en los
cambios que se dan en las vértebras
cervicales. La muestra empleada fue
seleccionada del departamento de Ortodoncia,
donde se examind aproximadamente 500
archivos de pacientes, para seleccionar la
muestra base de un total de 141 pacientes, 72
nifas y 69 nifnos entre 10-15 afios de edad,
caucéasicos, con una oclusion de Clase |
mesomorfico y sin patologia previa. El autor
identificd y utilizdé caracteristicas morfologicas
gue presentaban las vértebras en cada uno de

los periodos estudiados, con esto consiguio
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crear un "Atlas descriptivo de radiografias
estandares”. Para la determinacion de estos
periodos se utilizaron radiografias laterales de
craneo de la  muestra  seleccionada,
observando las vértebras cervicales. Por otro
lado, realiz6 radiografias de mufecas
asignando la edad Osea a cada paciente
mediante el método de Grewlich y Pyle. Entre
las conclusiones del trabajo estd que Ila
valoracion de la edad vertebral en las
radiografias es estadisticamente fiable, valida y
es clinicamente tan utii como la valoracion
esquelética mediante la radiografia de la
mufieca. Otro hallazgo fue que los indicadores
de maduracion vertebral de nifios y nifias son
los mismos, la diferencia es que en las nifias
cada estado de desarrollo se observa mas

temprano. (FIG. 4)
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FIG. N° 4 Edad cervical segun D. Lamparski.

* Fuente: Tomado de Langlade.

Lamparski observé que los indicadores de

madurez son 2:

a)

borde inferior del cuerpo vertebral.

b)

Inicio y desarrollo de concavidades en el

Incremento de la altura vertical del cuerpo

de la vértebra, el crecimiento desigual de la

parte posterior y la altura total del cuerpo

vertebral, producen cambios morfologicos

en la veértebra, que varian de su forma
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inicial trapezoidal, a rectangular, luego

cuadrada y por ultimo mas alta que ancha.

La edad esquelética determinada por este
método esta un afio adelantado con respecto a
la obtenida en la radiografia de la mano y
mufieca, lo cual debe ser considerado en el
momento de su determinacion. Una desventaja
de este estudio es la necesidad de observar
hasta la sexta vértebra en la radiografia
cefélica lateral, requerimiento dificil de cumplir
ya que por lo general se visualiza solo hasta la
guinta. Ademas no puede calcularse la edad
O0sea con tanta precision como ocurre con el
método de Grewlich y Pyle, ya que lo expresa
en afios completos sin considerar los meses, lo
cual puede ser un problema al momento de

explicar las variaciones existentes.
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B. Método de Dres. Hassel y Farman.

Este estudio fue realizado sobre una muestra
de 11 grupos compuestos por 10 varones y 10
mujeres (220 sujetos) con edades entre 8 y 18
afios. Se utilizaron radiografias de mano y
mufieca izquierdas y telerradiografias laterales

cefalomeétricas.

Definieron 6 categorias de maduracion
esqueletal para las vértebras cervicales:
Iniciacion, Aceleracion, Transicion,
Desaceleracion, Maduracion y Completacion.

(FIG. 5)

Este estudio también combind las
observaciones de cambios madurativos en las
radiografias de mano y mufieca con las
observaciones de las vértebras cervicales en

las radiografias cefalométricas.
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Se confirmaron las observaciones de
Lamparsky (excepto el angostamiento del
espacio intervertebral con el aumento de la
edad). El analisis de la maduracién esqueletal
de las vértebras cervicales es una herramienta
muy util para los ortodoncistas para ayudarlos a
determinar el potencial de crecimiento de los

pacientes. 3

1 2 3
INITIATION ~ ACCELERATION TRANSITION

@ 117 3 @ nep __C?; 1] 3

|
||||}H|m) E nep

DECELERATION  MATURATION COMPLETION
4 5 6

FIG. N° 5 Indicadores de maduracion de las
vértebras cervicales usando C3 como guia.

Fuente: Tomado de Hassel y Farman.



2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

A. Edad Cronoldgica

Es la edad medida desde la fecha de nacimiento hasta la fecha

de toma radiografica, expresada en afos.

B. Edad Dental

Es la edad estimada de un sujeto basado en el nivel de
mineralizacion dental o calcificacibn durante el proceso de

desarrollo en el momento de la toma radiografica.

C. Edad Osea

Esta edad hace referencia al grado de desarrollo de las
estructuras O0seas (grado de maduracion 6sea), comparandolo
con los patrones referenciales para determinada edad

cronoldgica.
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 MATERIALES Y METODOS

3.1.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion es un estudio de Tipo: Descriptivo.

De disefio: No experimental, Retrospectivo, Transversal.

3.1.2 AMBITO DE ESTUDIO

Ubicacién Espacial: La investigacion se realizd en el
laboratorio de Histologia de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; localizada en

la ciudad de Tacna.

Ubicacién Temporal: Se realiz6 en el periodo de noviembre

del 2016 a febrero 2017.



3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.21

3.2.2

POBLACION O UNIVERSO

El universo esta formado por 71 radiografias laterales de
craneo y 71 radiografias panoramicas de pacientes entre los 6
y 15 afios de edad atendidos en la clinica docente -
asistencial de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, Afio 2012 y 2015, que cumplen con los

requisitos de inclusion y exclusion.

MUESTRA

La unidad de analisis son los pacientes de 6 a 15 afios con
necesidad de tratamiento ortodoncico a través de la
determinacién del grado de mineralizaciébn de las piezas
dentales y la maduraciéon ésea de las vértebras cervicales en
una muestra, fueron analizadas 71 radiografias panoramicas y

71 radiografias laterales de craneo.

El tipo de muestreo a utilizar en la presente investigacion es

el muestreo no probabilistico por conveniencia.
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3.2.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Las historias clinicas seleccionadas para el presente estudio

cumplieron las siguientes caracteristicas:

o Historias clinicas de pacientes de 6 a 15 afios con
necesidad de tratamiento ortodoncico atendidos en la
Clinica de 5to afio de la Escuela de Odontologia de
UNJBG.

o Historias clinicas donde se disponga de todos los datos
personales y de filiacion del paciente.

o Historias clinicas que cuenten con Radiografias
Panordmica y Radiografia Lateral de Craneo de
pacientes cuyas edades fluctian entre los 6 a 15 afios
de edad.

o Las radiografias  deben indicar sus lados
correspondientes (derecho o izquierdo)

o Las radiografias deben de tener una densidad
adecuada.

o Las radiografias deben de ser nitidas.

o Las radiografias no deben de presentar artefactos.
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Criterios de exclusion

o Historias clinicas de pacientes de los alumnos del lero a
4to afo de estudio de la Escuela de Odontologia de
UNJBG.

o Historias clinicas de paciente con diagndstico sistémico
de alguna de las siguientes condiciones: hipertiroidismo,
hipotiroidismo, diabetes  mellitus, hipopituarismo,
gigantismo o sindrome genético que afecten el
desarrollo dental (sindrome de Down, etc.).

o Que haya ausencias dentales de los dientes o gérmenes
permanentes.

o Que presenten anomalias dentales.

o Radiografia que tenga baja densidad radiografica y que
no sean nitidas.

o Radiografia que presente artefactos.
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3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizd para obtener la informacién, fue la
observacion y para la recoleccion de datos se utilizd una ficha matriz
elaborada por la investigadora. Los datos obtenidos fueron
procesados en base al método de Demirjian para la evaluacion

dentaria y al método de Hassel y Farman para la evaluacion 6sea.

Para el método de Demirjian que evalla la edad dentaria, se utilizd
una radiografia panoramica, que fue observada a través de un
negatoscopio, donde en un papel de acetato se calco las piezas
dentarias del lado izquierdo inferior desde el incisivo central hasta la
segunda molar, posteriormente se le asign6 un valor de la A - H a
cada diente, segun el estadio de maduracion en el que se
encontraba. Luego se procedié a sumar el valor de madurez dental
de cada pieza dentaria evaluada; obteniendo, de este modo, un
Valor de madurez dental total. Una vez calculado la suma total de
estos valores, se les convierte a edad dental utilizando la tabla de

conversiéon hecha por Demirjian tanto para niflos como para nifias.
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Para el método de Hassel y Farman que evalla la edad ésea, se
utilizé la radiografia lateral de craneo, que fue observada a través de
un negatoscopio en donde se calco en una papel cefalométrico la
segunda, tercera y cuarta vértebra cervical, posteriormente se
evaluo la concavidad del borde inferior y la forma del cuerpo de la
segunda vértebra cervical, después se midid6 con una regla
milimetrada tanto la tercera y cuarta vértebra en su forma horizontal
y vertical, segun los resultados obtenidos, se ubicara a las vértebras
cervicales en una de las seis categorias que indican su maduracion,
lo que posteriormente se traducira a través de las tabla establecida
por Hassel y Farman en una edad Osea, dependiendo de la

categoria en la que se encuentren.

3.3.1 INSTRUMENTOS DE REGISTRO

Los instrumentos que se emplearon fueron:
1. Ficha de evaluacion (Anexo N°1);
2. Tablas de valores para el método de Demirjian

3. Tabla de valores para el método de Hassel y Farman
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3.3.2

INSTRUMENTOS

e Radiografias Panoramicas

e Radiografias Laterales de Craneo
¢ Negatoscopio

e Laptop

e Camara fotografica

e Fichas de evaluacion

e Matrices de Recoleccion de Datos
e Papel cefalométrico

e Hojas de acetato

e Lapiz portaminas

e Papel bond

e Plumoén indeleble Azul, Rojo y Negro

e Boligrafo Azul, Rojo y Negro
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3.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a)

b)

Seleccion de la muestra.

Las historias clinicas se seleccionaron del archivo de la
asignatura Clinica Integral del Nifio | de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, previa autorizacion del docente responsable. Y en

base a los criterios de inclusion y exclusion.

Evaluacion de las radiografias ~ panoramicas vy

cefalométricas

Se realiz6 en el Laboratorio de Histologia de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann — Tacna.

En una primera etapa se anot6 en la ficha elaborada como
instrumento de medida los datos generales del paciente,
asignandole un ndmero del 1 a 71 a cada una de las historias

clinicas. En segunda etapa, se procedid a la evaluacion
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radiografica: Utilizando el método de Demirjian; para la edad

dentaria y el método de Hassel y Farman, para la edad 6sea.

e METODO DE DEMIRJIAN PARA ESTIMAR LA EDAD

DENTARIA

En el caso de la evaluacion segun el Método de Demirjian, se
utilizé la radiografia panoramica, y se analizé las piezas
dentales que conforman la hemiarcada inferior izquierda
excluyendo el tercer molar. Cada diente de esta hemiarcada
se evalu6 a detalle, segun su grado de maduracién o
calcificacion. Teniendo en cuenta ello, se procedié a asignar
una letra determinada a cada diente, segun la siguiente

clasificacion:

El nUmero 0 se asignara cuando no se evidencie ninguna

estructura calcificada.
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A:

En ambos dientes, unirradiculares y mutltirradiculares, un
inicio de calcificacion de observa en el nivel superior de la
cripta en forma de un cono o conos invertidos. No hay fusion

de estos puntos calcificados.

B:
Fusion de los puntos calcificados formando una o varias
cuspides que se unen para formar una superficie oclusal

regularmente contorneada.

|©

a) La formacion del esmalte estd completa en la superficie
oclusal, su extensiéon y convergencia se ven hacia la
region cervical.

b) Se ve elinicio de un depdsito de dentina.

c) El contorno de la cAmara pulpar tiene una forma curva en

el borde oclusal.
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<

b)

E:

La formacion de la corona es completada hacia abajo
hasta la unién amelocementaria.

El borde superior de la camara pulpar en los dientes
unirradiculares tiene una forma curva definida, siendo
coéncava hacia la region cervical. La proyeccion de los
cuernos pulpares esta presente. En las molares las
camaras pulpares tienen una forma trapezoidal.

El inicio de la formacion radicular se da en la forma de

una espicula.

Dientes unirradiculares

a)

b)

Las paredes de la camara pulpar forman lineas rectas
cuya continuidad se rompe por la presencia del cuadro
pulpar, que es mas grande que el estadio previo.

La longitud radicular es menor que la altura de la corona.

Dientes multirradiculares

a)

La formacion inicial de la bifurcacién radicular se ve en

forma de un punto calcificado o una forma semilunar.
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b) La longitud radicular todavia es menos que la altura de la
corona.
E

Dientes unirradiculares

a) Las paredes de la camara pulpar forman un triangulo mas
0 menos isosceles, el apice acaba en forma de embudo.
b) La longitud radicular es mayor o igual que la altura de la

corona.

Dientes multirradiculares

a) La region calcificada de la bifurcacién se ha desarrollado
hacia abajo desde su estadio semilunar para darle raices
de un contorno mas definido y distintivo con extremos en
forma de embudo.

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

corona.

G:
Las paredes del conducto radicular ahora estan paralelas y su
extremo apical todavia esta parcialmente abierto. (Raiz distal

de las molares)
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H:

a) ElI extremo apical del conducto radicular esta
completamente cerrado.

b) La membrana periodontal tiene un ancho uniforme

alrededor de la raiz y el apice

Los estadios de desarrollo descritos por Demirjian, son los

siguientes (FIG. 6):

éﬂégwwww
g H m @

A 1 G ) E ,

FIG. 6. Estadios de desarrollo segun Demirjian

* Fuente: Tomada de Demirjian y cols 11
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Una vez asignada la letra respectiva a cada pieza dentaria
(Estadio de maduracién/calcificacion), esta pieza se
transformara en un valor que ya esta establecido (valor de
madurez dental) para cada pieza dentaria teniendo en cuenta
el sexo del integrante de la muestra, segun las siguientes

tablas (TABLA 2 Y 3):

DIENTE [ 0 A B C D E F G H
M2 00 |21 |35 |59 [10,01 126 [13,2 |13,6 |154
M 00 |80 |96 [123 |17,0 [19,3
PM2 00 |1,7 |31 |54 |97 [120 (128 |132 |14,4
PM- 00 |35 |70 [11,0 |123 |12,7 |13,5
[ 00 |35 |79 [10,0 |11,0 [11,9
I2 32 |52 |7,8 |11,7 [137
I 00 e [41 [82 |118

TABLA N° 2: Escala de puntuacién de los diferentes estadios del
desarrollo dental para cada diente en nifios

* Fuente: Tomada de Demirjian y cols.1?

DIENTE | 0 A B c D E F G H

M2 00 |27 |39 |69 |111 [13,6 |142 |14,5 |156
M- 0,0 |45 |62 |13,5 |14,0 |16,2
PM2 00 |4,8 |34 |65 [10,6 |12,7 |135 |13,8 |14,6
PM; 00 |37 |76 |11,8 |13,1 |13,4 | 14,1
c 00 |32 |56 |10,3 |11,6 |124
I2 32 |56 |80 |122 |142
I 0,0 |24 |51 |93 |129

TABLA N° 3: Escala de puntuacién de los diferentes estadios del
desarrollo dental para cada diente en nifias

* Fuente: Tomada de Demirjian y col'!
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Luego se procedera a sumar el valor de madurez dental de
cada pieza dentaria evaluada; obteniendo, de este modo, un
Valor de madurez dental total. Una vez calculado la suma total
de estos valores, se les convierte a edad dental utilizando la
tabla de conversion hecha por Demirjian tanto para nifios

como para nifias (TABLA 4)
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EDAD| PONTOS EDAL FORTOS EDALD FUNTOS | EDAD FORTOS |
Anos | Hinos | Ninas | Anos | Ninos| Ninas | Anos | Minos| Minas | Anos | Minos| Ninas
0 | 124 1 137 Ba [ BE] 413 o6 [ 872 [ D02 [ 129 ] 854 | &2
1 128 ] 144 r:| el | 413 i ol 0 | 807
2 135 | 151 L /7| 430 ] o2 [ W1 150 S5 | 973
) 140 | 158 b 400 | 45 ] oo | 914 R W | 9r4
4 145 | 1ok ol £20 | 45,7 o o | 91h
L3 1501 173 0 g3p | &80 [ 100 [ 850 [ %18 ] 0 OTE
B Tho | ok ] g1 | 445 1 od 3 [ Bln F) Bl | B
N 162 | 18,8 ] ooy | 923 L3 5,1 | 9ra
k] IR i da i | B10 y BO0 | W /B Bo | Bl
K] e | 203 A 453 | B2Y r:| B3 [ 925 o o3 | o1
] ROD | BB E L o6 | 937 k] B4 | G587
40 | 18l | 210 ] 82U | &f6 b 910 [ 935 L] sob | S
K R ESER r:| M3 610 i B3 937
¥ 197 | 2db o o | 650 O Sl | W40 | 140 | Sop | 553
) 204 | 232 b 96 | 6o ] 910 [ 942 R o | S d
A 2101 240 i B2E [ 718 2 Ge0 | BOE
3 M A O el | B0 MU HD ] Hb ) WU | Hio
] 224 | bk ] go0 [ ff0 A Wl 94y A oil | Sub
o 231 ] Jod ] Weh | H4e L3 Br 1| Sdo
] 230 | 22 gl [ 71e | foo ] w2 951 b ol | Sub
K] e | 20 K 735 [ 807 r:| ol 953 N Gr3 | %90
] e 1 | 81,2 L Wl [ Y54 o 94 | 991
RO | 254 | 280 v Ted [ 927 B 3| 966 K] Grh | 591
1 262 | 29 r r| ENEN ol Wb [ Y50
¥ MU ] 30k /o sl | a4l O S0 ] Wl | AU | Bk | B
] e | 313 b g0z | 9438 ] 030 [ 962 K or7 | 993
4 dim | 321 i a1/ | ob3 ¥ BiE | b4
L3 28951 33,0 O ol 0| oo 1 | 140 | 240 | S63 ] 9io | 995
B 3031430 K] g2 | 967 R W71 964 ) Gro | tOk
N 21,1 ] 350 ] w4 [ 965 L3 Sl | 996
] T 50 [ 836 | 872 v ML | 966 b 1| W6
] R ETRY R odd | of0 r| W [ 967 ol Bd2 | 997
] ge0 [ 583 L LR k] to2 | 59,3
Bl | J35 | Jo0 v obo | oo,0 b sl [ 960 K] Bia | HOY
1 R r:| oht | ad3 i bk 1 wr
] o | 402 L oo, | 09,0 JO we | 1| el | w54 | 100

TABLA N° 4: Tabla de conversién para determinar la edad dentaria tras

conocer el resultado del Desarrollo dental de acuerdo a Demirjian,

Goldstein y Tanner

* Fuente: Tomada de Demirjian y cols'!
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e METODO DE HASSEL Y FARMAN PARA ESTIMAR LA

EDAD OSEA

En el caso de la evaluacion segun Hassel y Farman, se
selecciond la segunda, tercera y cuarta vértebra cervicales en
la radiografia lateral de craneo donde se determind sus

Estadios de Maduracion Esqueletal.

Se dibujaran sobre papel acetato las siluetas de las Vértebras

C2, C3y C4, para evaluar sus caracteristicas morfologicas.

Los parametros que se tomaran en cuenta son:
v' La concavidad del borde inferior de C2, C3 y C4.

v' Laforma del cuerpo de C3y CA4.

Se procede a marcar puntos que permitieron tomar las
medidas y asi establecer la forma de cada vértebra;
otorgando a cada una de ellos una clave correspondiente, que

se menciona a continuacion:
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En el borde inferior de C2: el punto més posterior C2p, el
mas anterior C2a y el mas profundo a nivel de la
concavidad C2m.

En el borde superior de C3: el punto mas posterior C3up,
el mas anteriorC3ua.

En el borde inferior de C3: el punto mas posterior C3lp, el
mas anterior C3la y el mas profundo a nivel de la
concavidad C3m.

En el borde superior de C4: el punto mas posterior C4up,
el mas anterior C4ua.

En el borde inferior de C4: el punto mas posterior C4lp, el
mas anterior C4dla y el mas profundo a nivel de la

concavidad C4m.

Para determinar la profundidad de la concavidad del

borde inferior de C2, C3 vy CA4.

o C2 Conc: se trazd una linea que une el punto C2p y
C2a, luego se otra linea desde C2m hasta la linea

anterior.
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C3 Conc: se trazd una linea que une el punto C3p y
C3a, luego se otra linea desde C3m hasta la linea

anterior.

C4 Conc: se traz6 una linea que une el punto C4p y
C4a, luego se otra linea desde C4m hasta la linea

anterior.

b. Para determinar la forma del cuerpo de C3y CA4.

o

C3: se relacioné la longitud de la base (distancia C3lp
- C3la al cual se le dio el valor de A), la altura anterior
(distancia C3ua -C3la o valor B), la altura posterior
(distancia C3up - C3lp o valor C) y el borde
longitudinal superior (distancia C3up — C3ua o valor

D).

C4.: se relacioné la longitud de la base (distancia C4lp
— C4la al cual se le dio el valor de A), la altura anterior
(distancia C4ua — C4la o valor B), la altura posterior

(distancia C4up — Cdlp o valor C) y el borde
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longitudinal superior (distancia C4up — C4ua o valor

D).

Una vez que se realizaron las medidas de cada vértebra
(C2, C3y C4), todos estos valores fueron anotados en

la ficha correspondiente (ANEXO 1)

Las formas dadas a cada vértebra dependen de la

apariencia de estas observadas por el operador.

Hassel y Farman establecieron seis categorias que indican la
maduracion de las vértebras cervicales. Se usO la
nomenclatura CVMS (Cervical Vertebrae Maturation Study),

gue se describen a continuacion:

Estadio Cervical | (CVMS I):

e Todos los bordes inferiores de los cuerpos vertebrales de
C2, C3 y C4 son planos (7% puede mostrar concavidad
en C2).

e (C3 y C4 tienen forma trapezoidal (el borde superior del

cuerpo vertebral es inclinado de posterior hacia anterior).
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Momento idéneo para expansion rapida maxilar.

Falta mas de un afo para el pico de crecimiento
mandibular.

En esta fase falta por completarse el crecimiento en un 85

a 100 %

Estadio Cervical Il (CVMS II):

Borde inferior de C2 muestra una concavidad (80% de los
sujetos).

C3 y C4 tienen forma trapezoidal o ligeramente
rectangular.

Borde inferior de C4 es plano

Pico de crecimiento mandibular sera dentro de un afio.

En esta fase falta por completarse el crecimiento en un 65

a 85%.

Estadio Cervical Ill (CVMS l11):

C2 y C3 muestran concavidad
C4 aun esta plana
Los cuerpos de C3 y C4 son de forma Rectangular

Horizontal.
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Esta etapa se corresponde con una gran aceleracion de
crecimiento, acercandose rapidamente el PMCP.
Momento ideal para tratamiento de Ortopedia Funcional.

En esta fase falta por completarse el crecimiento en un 25

a 65%.

Estadio Cervical IV (CVMS IV):

Todos los bordes inferiores de C2, C3 y C4 son céncavos.
Los cuerpos de C3 y C4 se van poniendo cuadrados.
Ya paso el pico de crecimiento, pero hay crecimiento.
En esta fase falta por completarse el crecimiento en un 10

a 25%.

Estadio Cervical V (CVMS V):

C2, C3, C4 forma cuadrada y sus bordes inferiores son
bastante concavos.

El crecimiento ya termind.

El crecimiento mandibular termin6 hace un afio mas o
menos. C3 y C4, se van poniendo Horizontales Verticales.
En esta fase falta por completarse el crecimiento en un 5

a 10 %.
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Estadio Cervical VI (CVMS VI):

e Dificil diferenciar de estadio V, donde se aprecia la

delimitacion de la cortical bien definida.

e Se observan en las vértebras C2 C3 y C4 concavidades
profundas en los bordes y sus cuerpos se presentan
cuadrados o rectangulares con una dimension vertical
mayor que la horizontal.En esta fase ya se ha completado

el crecimiento. Paciente adulto.

Una vez que se clasific6 en que CVMS se encuentra, se
convierte a edad 6sea, utilizando la tabla de conversién hecha

por Hassel y Farman tanto para nifilos como para nifias (TABLA

5).
ksl
Estadio de Edad cronologica
maduracion de Femenino Masculing
vértebras
cervicales X DE: X1 DE:
1 8,94 0,81 10,95 1,06
2 11,63 1,33 13,13 0,79
3 11,91 1,17 14,27 1,17
4 14,21 1,01 15,11 0,91
3 14,54 0,91 15,62 0,41

TABLA N° 5: Tabla de conversidn para determinar la edad

esquelética tras conocer el resultado del Desarrollo 6seo de

acuerdo a Hassel y Farman

* Fuente: Tomada de Hassel y Farman.®
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3.5 PROCESAMIENTO DE DATOS

Se empled el procesamiento mixto, por la optimizacion del uso
sistematico de la computadora y de la forma manual, se us6é una
matriz de sistematizacion, las variables son ordenadas y tabuladas.
Se realizé un andlisis univariado, utilizando tablas que expresan los
resultados de forma numérica y porcentual. Se elaboraron tablas y
graficos en las cuales la informacién quedé claramente organizada y

sistematizada.

Para el procesamiento de los datos se utilizé el software IBM SPSS
STATISTICS BASE VERSION 22 y se utlizé la estadistica
descriptiva (media, varianza, desviacion estandar, mediana y moda)
e inferencial (prueba de hipétesis de medias y regresion lineal:

analisis de varianza)
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS



TABLA N° 6
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE LA EDAD
DENTARIA SEGUN DEMIRJIAN EN PACIENTES DE 6 A 15 ANOS
DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA

DE LA UNJBG - TACNA EN EL PERIODO 2012-2015.

Sexo Edad dentaria Frecuencia Porcentaje
6,80-7,79 6 15,4
7,79-8,78 12 30,8
8,78-9,77 5 12,8
Femenino 9,77-10,76 7 17,9
11,75-12,74 5 12,8
12,74-13,73 4 10,3
Total 39 100,0
6,80-7,79 2 6,3
7,79-8,78 6 18,8
_ 8,78-9,77 9 28,1
Masculino 9 77-10,76 4 12,5
10,76-11,75 4 12,5
11,75-12,74 5 15,6
12,74-13,73 2 6,3
Total 32 100,0

* Fuente: Matriz de datos

En la tabla N° 6 se puede visualizar que la distribucion de los porcentajes
en referencia a la edad dentaria, el mayor porcentaje es 30,8% en edades
de 7,79 a 8,78 afos en nifias y en nifilos es 28,1% en edades de 8,78 a
9,77, mientras que el menor porcentaje es 10,3% que contiene edades
entre 12,74 a 13,73 en nifias y en nifios es 6,3% en edades entre los 6,8 a

7,79y 12,74 a 13,73.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE LA EDAD
DENTARIA SEGUN DEMIRJIAN EN NINAS DE 6 A 15 ANOS
DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA

DE LA UNJBG - TACNA EN EL PERIODO 2012-2015.
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* Fuente: Datos de la Tabla N° 6
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE LA EDAD
DENTARIA SEGUN DEMIRJIAN EN NINOS DE 6 A 15 ANOS
DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA

DE LA UNJBG - TACNA EN EL PERIODO 2012-2015.
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* Fuente: Datos de la Tabla N° 6
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TABLA N° 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE LA EDAD
OSEA SEGUN HASSEL Y FARMAN EN PACIENTES DE 6 A 15 ANOS
DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA

DE LA UNJBG - TACNA EN EL PERIODO 2012-2015.

* Fuente: Matriz de datos

En la tabla N° 7 se puede visualizar que la distribucion de los porcentajes
en referencia a la edad 6sea segun el género, en donde se observa que el
mayor porcentaje 34,4% tiene edad de 13 afios en nifios y 30,8 % en
edad de 8 afios en niflas, mientras que el menor porcentaje 18,8% tiene

15 afios en nifios y 23,1% en edad de 14 afios en nifias.
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE LA EDAD
OSEA SEGUN HASSEL Y FARMAN EN NINAS DE 6 A 15 ANOS
DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA

DE LA UNJBG - TACNA EN EL PERIODO 2012-2015.
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* Fuente: Datos de la Tabla N° 7
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE LA EDAD
OSEA SEGUN HASSEL Y FARMAN EN NINOS DE 6 A 15 ANOS
DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA

DE LA UNJBG - TACNA EN EL PERIODO 2012-2015.

sexo: Masculino
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* Fuente: Datos de la Tabla N° 7
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TABLA N° 8

COMPARACION DE LOS ESTADISTICOS DE LA EDAD DENTARIA
SEGUN DEMIRJIAN Y LA EDAD OSEA SEGUN HASSEL Y FARMAN
EN PACIENTES DE 6 A 15 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG — TACNA EN EL

PERIODO 2012-2015.

Edad Dentaria Edad Osea

Estadisticos

Nifos

Media 10,0563 9,6233 12,97 10,77
95% de Limite 94733 89719 12,34 10,05
intervalo de inferior
confianza o

_ Limite 10,6392 10,2747 13,60 11,49
parala media superior
Mediana 9,5000 9,0000 13,00 11,00
Varianza 2,614 4,038 3,064 4,919
Desviacién estandar 1,61683 2,00944 1,750 2,218
Minimo 7,60 6,80 10 8
Maximo 13,00 13,70 15 14
Rango 5,40 6,90 5 6

* Fuente: Matriz de datos
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En la Tabla N° 8 se puede visualizar que la distribucion de los porcentajes
en referencia a la comparacion de edad 6sea y edad dentaria segun
género, se observa que la menor media es de la edad dentaria en nifias,
mientras la mayor es la edad 6sea en nifios. El menor intervalo de edad

esta en la edad dentaria en nifias y la mayor esta en edad 6sea en nifios.

El 50% de las edades es aproximadamente 9,4 afios y la mayor edad 11

esta en la edad 6sea.

La menor desviacidon estandar que esta mas cerca a la media es la edad

dentaria en nifios y la mas alejada con respecto a la media es la edad

dsea en nifas.

El valor minimo tiene la edad dentaria en nifias y el maximo la edad 6sea

en nifios. Y el menor rango lo tiene la edad 6sea.
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TABLA N° 9

COMPARACION DE LOS ESTADISTICOS DE LA EDAD DENTARIA
SEGUN EL METODO DE DEMIRJIAN Y EDAD CRONOLOGICA EN
PACIENTES DE 6 A 15 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG — TACNA EN

EL PERIODO 2012-2015.

Ninos Ninas Nifios Ninas

Media 10,0563 9,6233 10,2441 09,4474
95% de Limite 94733 89719 96441  8,8450
intervalo de inferior
confianza para Limite

. 10,6392 10,2747 10,8440 10,0499
la media .

superior

Mediana 9,5000 9,0000 10,0050 9,2000
Varianza 2,614 4,038 2,769 3,454
Desviacién estandar 1,61683 2,00944 1,66400 1,85857
Minimo 7,60 6,80 7,30 6,10
Méaximo 13,00 13,70 13,90 13,10
Rango 5,40 6,90 6,60 7,00

* Fuente: Matriz de datos
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En la Tabla N° 9 se puede visualizar la distribucion de los porcentajes en
referencia a la comparacion de edad dentaria y edad cronologica segun
género, se observa que la menor media es de la edad cronoldgica en
nifias, mientras la mayor es la edad cronologia en nifios. EI menor
intervalo de edad esta en la cronoldgica en nifias y la mayor esta en edad

cronoldgica en nifios.

El 50% de las edades es aproximadamente 9,4 afios y la mayor edad 9,5

esté en la edad cronoldgica.

La menor desviacién estandar que esta mas cerca a la media es la edad

dentaria en nifios y la mas alejada con respecto a la media es la edad

dentaria en nifas.

El valor minimo y el maximo la tiene la edad cronolégica. Y el menor

rango lo tiene la edad dentaria.

108



TABLA N°10

COMPARACION DE LOS ESTADISTICOS DE LA EDAD OSEA SEGUN
HASSEL Y FARMAN Y EDAD CRONOLOGICA EN PACIENTES DE 6 A
15 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA

DE LA UNJBG - TACNA EN EL PERIODO 2012-2015.

Edad Dentaria Edad Cronolégica

Estadisticos

Niflos

Media 12,97 10,77 10,2441  9,4474
95% de =TT 12,34 10,05  9,6441  8,8450
intervalo de inferior

r:::za bara '-"““? 13,60 11,49 10,8440 10,0499

superior

Mediana 13,00 11,00 10,0050  9,2000
Varianza 3,064 4,919 2,769 3,454
Desviacién estandar 1,750 2,218 1,66400 1,85857
Minimo 10 8 7,30 6,10
Maximo 15 14 13,90 13,10
Rango 5 6 6,60 7,00

* Fuente: Matriz de datos
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En la Tabla N° 10 se puede visualizar que la distribucion de los
porcentajes en referencia a la comparacion de edad Osea y edad
cronoldgica segun el género, se observa que la menor media es de la
edad cronoldgica en nifias, mientras la mayor es la edad 6sea en nifios. El
menor intervalo de edad esta en la cronoldgica en nifias y la mayor esta

en edad 6sea en nifos.

El 50% de las edades es aproximadamente 9,5 afios y la mayor edad 11

esta en la edad 6sea.

La menor desviacidon estandar que esta mas cerca a la media es la edad

cronoldgica en nifios y la mas alejada con respecto a la media es la edad

dsea en nifas.

El valor minimo tiene la edad cronolégica en nifias y el maximo la edad

O0sea en nifios. Y el menor rango lo tiene la edad 6sea en nifias.

110



4.2 DISCUSION Y ANALISIS

Demirjian A.; Goldstein H.; Tanner J. Realizaron un estudio donde
observaron radiografias panoramicas de 1446 nifios y 1482 nifias
entre las edades de 2 a 20 afos, examinados en el hospital STE —
JUISTINE y en el centro de crecimiento MONTREAL. Se concluyo
que el método propuesto por Demirjian es confiable para estimar
madurez dental y deberia ser usado como sistema universal. En el
presente trabajo de investigacion se uso los estandares propuestos
por Demirjian, llegando a la conclusion que es un método confiable
para aplicacion en la poblacion Tacnefia, demostrando que la edad

dentaria tiene una alta relacion con la edad cronolégica.

Cukovic y colaboradores. Evaluaron dos diferentes métodos el de
Haavikko?? y el de Demirjian en 324 sujetos (149 nifios y 175 nifias)
entre 6 a 16 afos. Los resultados mostraron que el método de
Demirjian sobrestimaba la edad dental mientras el de Haavikko
subestimaba. Ambos métodos presentaban un alto grado de
correlacion entre la edad dental y cronolégica, siendo mas alta el

método de Demirjian, en nuestro estudio se ha realizado la
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comparacion entre la edad dentaria segun el método de Demirjian y
la edad cronologica de cada paciente, lo que se obtuvo como
resultado fueron datos coincidentes, demostrando que el método de

Demirjian tiene mas relacion con la edad cronoldgica.

Campana. Realizé un estudio entre 120 sujetos peruanos (60 nifias
y 60 nifos), entre 7 y 10 afios para evaluar la edad dental usando el
método de Demirjian para compararla con la edad cronoldgica. Para
el sexo masculino se observé diferencia significativa entre la edad
cronoldgica y la edad dentaria; para el sexo femenino no se observo
diferencia significativa. Se determiné el coeficiente de correlacion de
Pearson. Para la muestra total se hall6 un valor de 0,9, que indica
una alta correlacién. En nuestro estudio se analiz6 a 71 pacientes
(39 nifias y 32 nifios) se concluy6 que para la poblacién Tacnefa el
sexo femenino no presentaba diferencia significativa entre la edad
dentaria y cronoldgica, mientras que el sexo masculino presentaba

una ligera diferencia.
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Agurto. En un estudio retrospectivo transversal, evalué el desarrollo
dental de 1620 nifios japoneses sanos entre 3 y 15,9 afios usando el
método de Demirjian. Se encontré que habia una diferencia
significativa entre la edad dental y la cronoldgica y que el método
sobrestimaba la edad dental por lo que se elabor6 nuevos
estandares especificos para esa poblaciéon.?® En nuestro estudio no
fue necesario elaborar nuevos estandares, ya que al hacer uso de
las tablas establecidas, se pudo concluir que segun los datos
estadisticos de Mann Whitney y Wilcoxon, los datos obtenidos en
nuestro estudio ofrecen un coeficiente de variacién entre 16 a 18%,
lo que se interpreta en un grado de confianza aceptable para su

aplicacion en la poblaciéon estudiada.

En cuanto a la edad 6sea, Lamparski, disefié un método de medida
especifico para las vértebras cervicales, tal y como se observan en
las telerradiografias laterales de craneo. Establecid 2 planos de
medidas, vertical y horizontal, estudiando tanto el tamafio como la
forma de las vértebras. Con ello, consiguié crear un “Atlas
descriptivo de radiografias estandares” con esquemas de las
variaciones que dichas vértebras cervicales sufren a través de los

afios y asignandoles 6 estadios. Este Atlas se encuentra limitado al
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rango de edad comprendido entre los 11 y los 16 afios, en los nifios,
y entre los 10 y los 15 afios en las nifias, ya que descubrié que la
maduracion ésea es mas temprana en el género femenino, en
nuestro estudio hemos analizado la edad 6sea segun el método de
Hassel y Farman y la hemos comparado con la edad cronoldgica,
llegando a la conclusion que en las nifias la diferencia no es
significativa entre las edades esquelética y cronoldgica, mientras que
en los nifios la diferencia es mayor, indicando que las nifias tiene

una maduracion 6sea avanzada en relacion a los nifios.

Dhillon, realiza un estudio sobre la valoracién de la edad 6sea en
niflas, comparando las vértebras cervicales con la mufieca y mano,
concluye que la valoracion de la edad 6ésea mediante la maduracion
de las vértebras cervicales es confiable y véalida. La edad vertebral
puede ser una herramienta valiosa en la clinica de ortodoncia para
valorar el estadio de maduracion de un individuo durante la
adolescencia, lo que coincide con los datos obtenidos en esta
investigacion, llegando a la conclusion de que es un método

confiable para el diagndstico en ortodoncia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En relacion a la valoracion de la edad dentaria segun el método
de Demirjian y la edad 6sea segun el método de Hassel y
Farman, se concluyd que son métodos confiables para la
aplicacibn como apoyo en el diagnoéstico ortodoncico en
pacientes de 6 a 15 afios de edad atendidos en la clinica
Odontoldgica de la UNJBG, ya que los resultados estadisticos se

interpretan en un grado de confianza aceptable.

SEGUNDA

En relacion a la valoracion de la edad dentaria segun el método
Demirjian como apoyo para el diagnéstico en ortodoncia los
resultados del analisis estadistico establecen que en un intervalo
de confianza del 95%, la desviacién estandar con respecto de la
media es de 1,61683 en nifios y 2,00944 en nifias que arroja un
coeficiente de variacion del 16% en nifios y 20% en nifias, lo
cual se interpreta en un grado de confianza aceptable en los

resultados.



TERCERA

Con respecto de la valoracion de la edad 6sea segun el método
de Hassel y Farman como apoyo en el diagndstico ortoddncico
los resultados del andlisis estadistico establecen que en un
intervalo de confianza del 95%, la desviacion estandar con
respecto de la media es de 1,750 en nifios y de 2,218 en nifias
que arroja un coeficiente de variacion del 13% en nifios y 20%
en niflas, lo cual se interpreta en un grado de confianza

aceptable en los resultados.

CUARTA

Al comparar la edad dentaria segun el método de Demirjian con
la edad ésea segun el método de Hassel y Farman se establece
gue el menor coeficiente de variacién se expresa en el método
de Hassel y Farman con 13% en nifios y el mayor se expresa
tanto para el método de Demirjian y Hassel y Farman en nifias

con un 20%.
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QUINTA

SEXTA

Al comparar la edad dentaria segun el método de Demirjian con la
edad cronoldgica se establece que para la edad cronolégica en un
intervalo de confianza del 95%, la desviacién estandar con respecto
de la media es de 1,664 en nifios y de 1,85857 en nifias que arroja
un coeficiente de variacion del 16% y 19% respectivamente. Se
conoce que la edad dentaria segun el método de Demirjian tiene un
coeficiente de variacion en nifilos de 16% al igual que la edad
cronoldgica, mientras que en nifias es de 20% lo que difiere en 1%

con respecto a la edad cronolégica.

Segun lo anteriormente explicado al comparar la edad esquelética
segun el método de Hassel y Farman con la edad cronolégica se
sabe que la edad Osea tiene un coeficiente de variacion de 13% en
nifios, lo que se traduce en que la edad ésea segun el método de
Hassel y Farman varia en un 3% con respecto a la edad
cronolégica. Mientras que la edad Osea en nifias tiene un
coeficiente de variacion de 20% lo que significa que segun el
método de Hassel y Farman existe una variacion de 1% con

respecto a la edad cronoldgica.

117



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda para el apoyo en el diagnostico en ortodoncia, hacer
uso del método de Hassel y Farman, para el cual se utiliza una
radiografia lateral de craneo, con el fin de evitar la toma de una
radiografia carpal, y asi evitar la radiacion innecesaria, mayor tiempo

de espera y costos al paciente.

2. Se recomienda comparar las edades tanto cronoldgica, dentaria y

0sea, para mayor precision en los resultados.

3. Realizar estudios posteriores, utilizando muestras mucho mas

grandes, para revalidar los métodos usados en nuestra poblacion.

4. Poner énfasis en la ensefianza del método de Hassel y Farman a
nivel de pregrado, ya que las estadisticas establecen que es un

método confiable.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

Ficha N°
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha /
Nombres y Apellidos:
Sexo: M F Fecha de Nacimiento: Edad:
SEGUN LA MADURACION OSEA:
1. Concavidad de las vertebras
Cc2 C3 c4
Concavidad/ mm
Borde inferior de la concavidad Profundidad

Plano 0mm

Ligeramente céncavo 0,5 - 1,5mm

Profundo >2mm

2. Formade la C3y C4 (vértebras cervicales)
VALOR A VALOR B VALOR C VALOR D FORMA
c3
ca
Valoracién seguin el método de Hassel y Farman:
SEGUN LA MADURACION DENTARIA:
3,1 3,2 3,3 3,4 3,5 3,6 3,7
A-H
Valor
Y Total

Edad dentaria segiin Demirjian:
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ANEXO N° 02

DATOS ESTADISTICOS COMPLEMENTARIOS

A. Prueba de normalidad de la variable edad 6sea

Para efectuar la prueba de normalidad, el planteamiento de la

hipotesis es:

Ho: Los datos provienen de una distribucion normal
Hi: Los datos no provienen de una distribucion normal
Si p-valor > 0,05: Se acepta Ho

Si p-valor < 0,05: Se rechaza Ho

TABLA N° 11

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico | Gl Sig. [ Estadistico | Gl | Sig.
Edad 6sea 0,185| 71( 0,000 0,890 71| 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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e Analisis e interpretacion

Segun los valores de la Tabla 11, en relacion a la edad 0Osea, y

considerando que el

namero de encuestas son 71,

nos

corresponde observar la columna de prueba de Kolmogorov-

Smirnov, donde la significancia asintética 6 p-valor es de 0,00.

Por tanto, es menor que 0,05; por lo que se rechaza Ho. Se

interpreta que los datos de la variable edad 6sea no provienen

de una distribucion normal.

TABLA N° 12

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico | Gl | Sig. | Estadistico| Gl | Sig.
Edad 6sea ,185( 71| ,000 ,890( 71| ,000
Edad dentaria ,118| 71| ,016 937 71| ,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

B. Prueba de normalidad de la variable edad dentaria

Para efectuar la prueba de normalidad, el planteamiento de la

hipotesis es:

Ho: Los datos provienen de una distribucion normal

Hi: Los datos no provienen de una distribucion normal

Si p-valor > 0,05: Se acepta Ho

Si p-valor < 0,05: Se rechaza Ho
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TABLA N°13

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico | Gl | Sig. | Estadistico | GI | Sig.
Edad dentaria ,118]171| ,016 ,937| 71| ,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

e Analisis e interpretacion

Segun los valores de la Tabla 13, en relacién a la edad dentaria,
y considerando que el namero de encuestas son 71, nos
corresponde observar la columna de prueba de Kolmogorov-

Smirnov, donde la significancia asintotica 6 p-valor es de 0,016.

Por tanto, es menor que 0,05; por lo que se rechaza Ho. Se

interpreta que los datos de la variable edad dentaria no

provienen de una distribucion normal.

Por lo tanto como no cumple el supuesto de la normalidad,

aplicamos una estadistica no paramétrica que es de Mann

Whitney.
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Ho: El método Hassel y Farman ( maduracion esquelética) es
igual al el método de Demirjian ( calcificacion dentaria) en
pacientes de 6 a 15 afios atendidos en la clinica Odontolégica
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann- Tacna en
el periodo 2012-2015.

Hi: El método Hassel y Farman ( maduracion esquelética) es
menor al método de Demirjian ( calcificacion dentaria) en
pacientes de 6 a 15 afios atendidos en la clinica Odontoldgica
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann- Tacna en

el periodo 2012-2015.

. Nivel de significancia

a=5% = 0,05

. Estadistico de prueba

TABLA N° 14
Rangos
o Rango Suma de
Cod N promedio rangos
Edad esquelética 1 71 88,71 6298,50
Edad dentaria 2 71 54,29 3854,50
Total 142
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TABLA N° 15

Estadisticos de prueba?

EE
U de Mann-Whitney | 1298,50
W de Wilcoxon 3854,50
Z -5,000
Sig. asintética
(bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: cod

3. Decision

p=0,00 <a =0,05 entonces se rechaza Ho

4. Conclusién

Al nivel del 5% de significancia se concluye el método Hassel y
Farman (maduracion esquelética) es menor al método de Demirjian
(calcificacion dentaria) en pacientes de 6 a 15 afios atendidos en la

clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann- Tacna en el periodo 2012-2015.
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REGRESION SIMPLE - EDAD CRONOLOGICA VS. EDAD DENTARIA

Verificacion de los supuestos del modelo

Este modelo debe cumplir con los supuestos:

*De normalidad de los residuos mediante la prueba de Kolmogorov -

Smirnov
TABLA N° 16
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico | Gl Sig. | Estadistico | Gl | Sig.
Edad esquelética 0,061| 71| 0,200 0,984| 71| 0,482

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Dado que p=0,200 es mayor que a=0,05 los datos proviene de una

distribucidon normal con 95% de confianza

*Para verificar la homoscedasticidad o varianzas constante (o
homogéneas) debemos verificar que los residuos permanezcan
constantes para todos los valores de las estimaciones. Para esto, se traza
una grafica de los residuales contra los valores estimados Y” .(Grafico

N°6)
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GRAFICO N°5. DIAGRAMA DE DISPERSION

Diagrama de dispersion

Variable dependiente: Edad esqueletica

2—
t::-Ctb =]
(v )

i (o]

1 000 o ® o
[=]

s} [} o]
2 o3} o o =l
N @ %5
(o]
(]
- U '“Oo [#]
£ o o o o
Q

E =t o
o o o
_g 14 a3 >
0 Dy o
O ® e}
x o a

- o

2 0

-3

T T T T T T
9 -1 0 1 2 3

Valor predicho estandarizado
* Fuente: Matriz de datos

*Observamos que los puntos se distribuyen en forma lineal alrededor de

la linea de regresién
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GRAFICO N°6. DIAGRAMA DE DISPERSION

Diagrama de dispersién

Variable dependiente: Edad esqueletica

Edad esqueletica

8- Q 0o @m@o;mo @D O o]

T T T T T
2 -1 0 1 2

Valor predicho estandarizado

* Fuente: Matriz de datos

Variable dependiente: Edad cronoldgica (y)
Variable independiente: Edad dentaria (x)
Lineal: Y =a + b*X

Numero de observaciones: 71
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El error absoluto medio (MAE) de 0,677281 es el valor promedio de los
residuos. EIl estadistico de Durbin-Watson (DW) examina los residuos
para determinar si hay alguna correlacién significativa basada en el orden
en el que se presentan en el archivo de datos. Puesto que el valor-P es
mayor que 0,05, no hay indicacién de una autocorrelacion serial en los

residuos con un nivel de confianza del 95,0%.

GRAFICO N°7. MODELO AJUSTADO

Gréfico del Modelo Ajustado
Edad cronologica = 1,56884 + 0,838996*Edad dentaria

10.1

Edad cronologica

R
|

6.1 [, ° 1 1 1 1]
6,8 8,8 10,8 12,8 14,8
Edad dentaria

* Fuente: Matriz de datos
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. Coeficientes

TABLA N° 17
Minimos Cuadrados | Estandar | Estadistico
Parametro Estimado Error T Valor-P
Intercepto 1,56884 0,608416 2,57857 0,0121
Pendiente 0,838996 0,0609175 13,7727 0,0000
° Anélisis de Varianza
TABLA N° 18
Fuente Suma de Gl Cuadrado Razoén-F|Valor-P
Cuadrados Medio
Modelo 167,371 1 167,371 189,69 | 0,0000
Residuo 60,8827 69 0,882358
Total (Corr.) 228,254 70

Coeficiente de Correlacion = 0,85631

R-cuadrada =

73,3267 porciento

R-cuadrado (ajustado para g.l.) = 72,9402 porciento

Error estdndar del est. = 0,939339

Error absoluto medio = 0,677281

Estadistico Durbin-Watson = 2,20496 (P=0,8070)
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La salida muestra los resultados de ajustar un modelo para describir la
relacion entre Edad cronologica y Edad dentaria. La ecuacion del modelo

ajustado es

Edad cronoldgica = 1,56884 + 0,838996*Edad dentaria

Puesto que el valor-P en la tabla ANOVA es menor que 0,05, existe una
relacion estadisticamente significativa entre Edad cronoldgica y Edad

dentaria con un nivel de confianza del 95,0%.

El estadistico R-Cuadrada indica que el modelo ajustado explica
73,3267% de la variabilidad en Edad cronolégica. El coeficiente de
correlacion es igual a 0,85631, indicando una relacion moderadamente
fuerte entre las variables. EI error estdndar del estimado indica que la
desviacién estandar de los residuos es 0,939339. Este valor puede
usarse para construir limites de prediccién para nuevas observaciones,

seleccionando la opcién de Prondsticos.
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TABLA N°19
EDAD CRONOLOGICA Y SU VALOR PRONOSTICADO RESPECTO A

LA EDAD DENTARIA

Numero del Edad Valor pronosticado con respecto ala
caso cronolégica edad dentaria
1 13,10 12,8114
2 10,80 12,8953
3 11,90 11,4690
4 13,20 12,3080
5 10,00 10,4622
6 8,60 8,2808
7 11,50 11,0495
8 9,20 9,1198
9 10,80 11,3851
10 9,50 9,1198
11 12,00 11,5529
12 9,40 8,3647
13 11,70 11,0495
14 7,60 8,0291
15 9,20 9,3715
16 9,60 10,2944
17 9,90 9,4554
18 8,40 8,6164
19 10,11 9,2037
20 10,60 10,5461
21 9,10 8,0291
22 7,00 8,7842
23 10,10 10,2105
24 9,20 9,5393
25 10,11 10,5461
26 8,70 8,1969
27 8,90 8,9520
28 6,70 7,2740
29 11,90 11,6368
30 10,11 10,0511
31 10,20 10,2105
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32 13,90 12,4758
33 6,10 7,9452
34 8,40 8,8681
35 10,40 10,2944
36 8,60 8,4486
37 7,11 17,7774
38 11,10 11,6368
39 8,10 8,7003
40 7,30 7,9452
41 8,30 8,2808
42 7,11 7,6935
43 11,10 12,3080
44 8,10 8,1130
45 9,20 8,5325
46 12,11 13,0631
47 13,00 9,2037
48 9,00 9,6232
49 8,90 8,2808
50 7,70 8,4486
51 8,40 8,4486
52 9,10 8,1969
53 12,80 12,0563
54 11,80 11,8885
55 11,70 9,5393
56 9,70 10,5461
57 8,40 9,8749
58 11,70 11,6368
59 13,50 12,1402
60 11,70 11,0495
61 9,50 9,2037
62 8,40 9,0359
63 9,20 9,5393
64 8,40 8,8681
65 10,40 10,2944
66 8,40 9,3715
67 10,20 11,7207
68 8,50 8,3647
69 7,40 8,1969
70 12,70 11,8046
71 9,70 8,0291
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REGRESION SIMPLE- EDAD CRONOLOGICA VS. EDAD ESQUELETICA

Variable dependiente: Edad cronoldgica (y)

Variable independiente: Edad ésea (z)

Lineal: Y = a + b*X

NUmero de observaciones: 71

. Coeficientes

TABLA N° 20

Minimos Cuadrados |Estandar Estadistico
Parametro Estimado Error T Valor-P
Intercepto 3,13404 0,790047 3,9669 0,0002
Pendiente 0,567357 0,0659567 8,60197 0,0000
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. Analisis de Varianza

TABLA N° 21
Fuente Suma de Gl Cuadrado Razén-F| Valor-P
Cuadrados Medio
Modelo 118,113 1 118,113 73,99 | 0,0000
Residuo 110,141 69 1,59625
Total (Corr.) 228,254 70

Coeficiente de Correlacion = 0,719348

R-cuadrada = 51,7462 porciento

R-cuadrado (ajustado para g.l.) = 51,0468 porciento

Error estandar del est. = 1,26343

Error absoluto medio = 1,02684

Estadistico Durbin-Watson = 1,62236 (P=0,0507)

La salida muestra los resultados de ajustar un modelo para describir la

relacion entre Edad cronolégica y Edad Osea. La ecuacion del modelo

ajustado es

Edad cronoldgica = 3,13404 + 0,567357*Edad 0sea
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Puesto que el valor-P en la tabla ANOVA es menor que 0,05; existe una
relacion estadisticamente significativa entre Edad cronologica y Edad

6sea con un nivel de confianza del 95,0%.

El estadistico R-Cuadrada indica que el modelo ajustado explica
51,7462% de la variabilidad en Edad cronolégica. EIl coeficiente de
correlacion es igual a 0,719348; indicando una relacibn moderadamente
fuerte entre las variables. EI error estandar del estimado indica que la
desviacion estandar de los residuos es 1,26343. Este valor puede usarse

para construir limites de prediccion para nuevas observaciones.

El error absoluto medio (MAE) de 1,02684 es el valor promedio de los
residuos. EIl estadistico de Durbin-Watson (DW) examina los residuos
para determinar si hay alguna correlacion significativa basada en el orden
en el que se presentan en el archivo de datos. Puesto que el valor-P es
mayor que 0,05; no hay indicacién de una auto correlacion serial en los

residuos con un nivel de confianza del 95,0%.
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TABLA N° 22
EDAD CRONOLOGICA Y SU VALOR PRONOSTICADO RESPECTO A

LA EDAD OSEA

N° del Edad Valor pronosticado con respecto ala
caso cronolégica edad 6sea
1 13,10 11,07700
2 10,80 9,37500
3 11,90 11,64440
4 13,20 11,64440
5 10,00 11,07700
6 8,60 9,37500
7 11,50 11,07700
8 9,20 7,67290
9 10,80 11,07700
10 9,50 9,37500
11 12,00 9,37500
12 9,40 9,37500
13 11,70 11,07700
14 7,60 7,67290
15 9,20 11,07700
16 9,60 11,64440
17 9,90 11,07700
18 8,40 10,50970
19 10,11 11,07700
20 10,60 11,07700
21 9,10 9,37500
22 7,00 7,67290
23 10,10 11,07700
24 9,20 10,50970
25 10,11 9,37500
26 8,70 7,67290
27 8,90 8,80760
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28 6,70 7,67290
29 11,90 11,07700
30 10,11 9,37500
31 10,20 11,64440
32 13,90 11,64440
33 6,10 7,67290
34 8,40 8,80760
35 10,40 10,50970
36 8,60 9,37500
37 7,11 9,37500
38 11,10 10,50970
39 8,10 7,67290
40 7,30 8,80760
41 8,30 7,67290
42 7,11 7,67290
43 11,10 9,37500
44 8,10 9,37500
45 9,20 10,50970
46 12,11 11,07700
47 13,00 11,07700
48 9,00 9,37500
49 8,90 9,37500
50 7,70 9,37500
51 8,40 7,67290
52 9,10 8,80760
53 12,80 11,07700
54 11,80 11,07700
55 11,70 11,07700
56 9,70 9,37500
57 8,40 7,67290
58 11,70 10,50970
59 13,50 11,64440
60 11,70 11,07700
61 9,50 10,50970
62 8,40 10,50970
63 9,20 10,50970
64 8,40 8,80760
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65 10,40 10,50970
66 8,40 10,50970
67 10,20 9,37500
68 8,50 8,80760
69 7,40 7,67290
70 12,70 9,37500
71 9,70 8,80760
TABLA N° 23

Y= edad cronoldgica | Y=edad cronolégica
x= edad dentaria x=edad 6sea
Coeficiente de 0,85631 0719348
Correlacion
R-cuadrada 73,3267% 51,7462

De la tabla N° 23 se interpreta que el 85,631% de la variacion de la

variable edad cronologica es explicada por la regresion lineal.
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ANEXO N° 03

DOCUMENTOS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VALIDACION
104, 2 Y/
Yo, LAY ﬂ{ﬁﬂé /46%(40 za%zwé ,
Identificado con DNI N° G("L//Q@ , de profesion

Cirujano Dentista COP 522% ejerciendo actualmente como docente de la

E.A.P de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién de
instrumento la Ficha de recoleccién de datos, a efectos de su aplicacién para desarrollar la
tesis titulada: “VALORACION DE LA EDAD DENTARIA SEGUN EL METODO DE DEMIRJIAN Y
DE EDAD OSEA SEGUN EL METODO DE HASSEL Y FARMAN COMO APOYO EN EL
DIAGNOSTICO ORTODONCICO EN PACIENTES DE 6 A 15 ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNJBG — TACNA EN EL PERIODO 2012-2015”
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VALIDACION

1 ) ‘/‘

\ - ¢ { i ) %
Yo, _ \ASnCw { J - ( ooy NDALY "\g\&\" 5
Identificado con DNI N° YINOK e, , de profesion
Cirujano Dentista COP 2 QA ejerciendo actualmente como docente de la

E.A.P de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion de
instrumento la Ficha de recoleccién de datos, a efectos de su aplicacion para desarrollar la
tesis titulada: “VALORACION DE LA EDAD DENTARIA SEGUN EL METODO DE DEMIRJIAN Y
DE EDAD OSEA SEGUN EL METODO DE HASSEL Y FARMAN COMO APOYO EN EL
DIAGNOSTICO ORTODONCICO EN PACIENTES DE 6 A 15 ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNJBG — TACNA EN EL PERIODO 2012-2015"
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, (Jbée bgh@aﬁw Torre

Identificado con DNIN° 21 3984 0% , de profesién

Cirujano Dentista COP H3Fy ejerciendo actualmente como docente de la

E.A.P de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion de
instrumento la Ficha de recoleccién de datos, a efectos de su aplicacion para desarrollar la
tesis titulada: “VALORACION DE LA EDAD DENTARIA SEGUN EL METODO DE DEMIRJIAN Y
DE EDAD OSEA SEGUN EL METODO DE HASSEL Y FARMAN COMO APOYO EN EL
DIAGNOSTICO ORTODONCICO EN PACIENTES DE 6 A 15 ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNJBG — TACNA EN EL PERIODO 2012-2015”

C b

CHrma
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ANEXO N° 04

ICONOGRAFIA

UBICACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN DE TACNA

FOTOGRAFIA N° 1: Ubicacion de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, localizada en la ciudad universitaria ubicada en la calle
Miraflores s/n. de la ciudad de Tacna.
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LABORATORIO DE HISTOLOGIA DE ODONTOLOGIA DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FOTOGRAFIA N° 2: Revision de las historias clinicas, y llenado de datos
generales del paciente en la ficha de recoleccién de datos.

FOTOGRAFIA N° 3: Evaluacion radiogréafica
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FOTOGRAFIA N°5: A: Radiografia lateral de craneo donde se observan
las vértebras cervicales para evaluar la edad 6sea. B: Gréfico para la
evaluar los estadios de maduracion
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FOTOGRAFIA N° 6: Gréfico para la evaluar los estadios de maduracion
Osea

FOTOGRAFIA N° 7: Radiografia panoramica donde se analizara los
dientes del lado izquierdo inferior para evaluar la edad dentaria.

FOTOGRAFIA N° 8: Grafico donde se indica el estadio de maduracion
gue se encuentra cada pieza dentaria analizada.
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ANEXO N° 05
TABLAS Y GRAFICOS COMPLEMENTARIOS

TABLA N° 24
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE PACIENTES
DE 6 A 15 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNJBG — TACNA EN

EL PERIODO 2012-2015.

Sexo

Femenino 39 54,9
Masculino 32 45,1
Total 71 100,0

* Fuente: Matriz de datos

En la tabla N° 24, se puede visualizar que la distribucion de los
porcentajes en referencia al sexo, se observa que el mayor porcentaje
54,9% son femeninos, mientras que el menor porcentaje 45,1% es

masculino.
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GRAFICO N° 8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE PACIENTES
DE 6 A 15 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNJBG — TACNA EN

EL PERIODO 2012-2015.

10

Sexo

* Fuente: Datos de la Tabla n° 24
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TABLA N° 25

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE LA EDAD
CRONOLOGICA DE PACIENTES DE 6 A 15 ANOS DE EDAD

ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA

UNJBG - TACNA EN EL PERIODO 2012-2015.

6,10-7,22 5 12,8
7,22-8,34 6 15,4
8,34-9,46 11 28,2
9,46-10,58 7 17,9
10,58-11,7 3 7,7
11,7-12,82 5 12,8
12,82-13,94 2 51
Total 39 100,0
7,22-8,34 1 3,1
8,34-9,46 11 34,4
9,46-10,58 8 25,0
10,58-11,7 7 21,9
11,7-12,82 2 6,3
12,82-13,94 3 9,4
Total 32 100,0

* Fuente: Matriz de datos

En la tabla N° 25 se puede visualizar que la distribucion de los
porcentajes en referencia a la edad cronoldgica, se observa que el mayor
porcentaje es 28,2% en edades entre 8,34 a 9,46 en nifias y en nifios es
34,4% en edades entre 8,34 a 9,46, mientras que el menor porcentaje es
7,7% en edades entre 10,58 a 11,7 en nifias y en nifios es 3,1 en edades

de 7,22 a 8,34.
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GRAFICO N°9

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE LA EDAD
CRONOLOGICA DE NINAS DE 6 A 15 ANOS DE EDAD ATENDIDOS
EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG — TACNA

EN EL PERIODO 2012-2015.

sexo: Femenino

307
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GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTUAL DE LA EDAD
CRONOLOGICA DE NINOS DE 6 A 15 ANOS DE EDAD ATENDIDOS
EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG — TACNA

EN EL PERIODO 2012 - 2015
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