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3. INTRODUCCION

La radiologia ha sido un instrumento util para la medicién del crecimiento y la edad
dentaria, el método radiografico esta basado en las etapas de la formacion del

organo dental que ha demostrado ser mas apropiado para establecer la edad dental.
)

La formaciéon dental en los seres humanos comienza en el periodo prenatal y se
completa en la etapa adulta. En contraste con otros tipos de tejidos en el cuerpo
humano, la mineralizacién de los 6érganos dentarios guarda una fuerte relacion con
la edad del sujeto, lo que hace que los métodos de estimacién dental sean
ampliamente utilizados para propdsitos clinicos. A pesar de esto, la edad
cronoldgica por si sola no es un indicador fiable de la pubertad, ya que la
discrepancia entre la edad de una persona y su desarrollo 6éseo puede ser
considerable. @

La estimacion de la edad resulta esencial en el ambito de la identificacion de
individuos, un proceso que se aborda desde una perspectiva multidisciplinaria. En
este contexto, la contribucion del estomatélogo u odontélogo adquiere una
relevancia significativa. El odontdlogo forense, tiene como funciones principales, por
ejemplo: la identificacidon de individuos, principalmente victimas de alguna catastrofe

o un crimen. @

Existen multiples enfoques para establecer la edad de una persona, los cuales se
fundamentan en la evaluacion de la edad biologica. Estos métodos consideran la
madurez del individuo, asi como su crecimiento y desarrollo, ademas de tener en
cuenta su edad cronolégica. Actualmente se han desarrollado distintas categorias
para determinar la edad, como son la esquelética-6sea, morfologica y la dental,
éstas pueden ser aplicadas en conjunto o por separado, esto para poder evaluar el

grado de madurez bioldégica de un nifio que se encuentra en crecimiento. )
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El odontdlogo forense utiliza la evaluacion del sistema dentario para determinar la
edad, un proceso considerado constante y universal en diferentes poblaciones

étnicas. ®

Por lo que el objetivo de esta investigacién es comparar dos métodos para estimar
la edad dentaria basada en el desarrollo dental para la identificacion humana.

4. Palabras clave: Demirjian, Nolla, edad dental, desarrollo dental, métodos de

estimacién dental.
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5. ANTECEDENTES

5.1 Antecedentes generales

El area de odontologia ha tenido cada vez una mayor participacion en la
determinacion o estimacion de la edad, con el empleo de 6rganos dentales que
sirven para la identificacion humana de victimas de catastrofes y/o delitos dentro de

un enfoque interdisciplinario. ©)
Aplicabilidad de la estimacion dental

La estimacion dental puede ser aplicada en el ambito médico-forense, en la
odontologia forense y radiologia como un método de reconocimiento o prueba
certera al igual que las huellas digitales, y la realizacion de radiografias (generales,
panordmicas o intraorales) en funcion de las circunstancias y caracteristicas
especificas de cada desastre. En otras areas como odontopediatria, lo utilizan para
comparar la edad del menor y saber la edad dental que presenta, si el crecimiento

es adecuado y poder establecer un diagndstico y tratamiento adecuado. ©.7:8)

Se han desarrollado distintos métodos para determinar la edad de una persona, los
cuales se fundamentan en la nocidon de edad bioldgica. Esta ultima concibe el
proceso como una progresion paulatina hacia la madurez, considerando el
crecimiento y la evolucién de diversos sistemas de tejidos en cada grupo de edad.
Se han desarrollado varias edades o categorias biolégicas para determinarla entre
ellas, la edad esquelética u ésea, edad morfologica y edad dental, esta ultima se
puede usar individualmente o en conjunto para evaluar la madurez biolégica de un

nifio en crecimiento. ®

En la secuencia y cronologia de erupcion dental, se estudian el orden y el momento
en que los dientes van apareciendo en la boca, lo cual puede ser alterado por
factores intrinsecos y extrinsecos que pueden causar un adelanto o retraso en el
brote de uno o varios dientes o en la totalidad de la denticién. © Entre estos factores
influyentes se incluyen el desarrollo dental, el estado de nutricion, el género, la etnia,

la carga genética, el entorno y el nivel socioecondémico, todos los cuales pueden
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incidir en la anticipacion o retraso de la secuencia de la erupcion dentaria. ©10 Ver
(Cuadro 1).

En el ambito infantil, la erupcion de los dientes es observada con detenimiento, ya

qgue funciona como un indicador y medida del progreso del crecimiento del infante.
9)

Cuadro 1. Factores que influyen en el desarrollo dental

Prenatales Neonatales Ambientales Otras
Sindrome de . . Diferencias
alcoholismo fetal Prematuridad Carles climaticas

Bajo peso al . Enfermedades
Pulpotomias D

nacer sistémicas
Perdidas prematuras de Sindromes

dientes primarios

Quimioterapia o
radioterapia

Genética

Nutricién

Tomado y modificado de: Cobas N, Navarro J, Pardo M, Turcas M, Rosa C. Factores de riesgo
maternos y neonatales asociados al retardo de la denticiéon temporal. medisan . 2018. 192-199 ©®

La odontogénesis en el proceso del desarrollo dental

Es un proceso dental de desarrollo y formacion de érganos dentarios, y otras
estructuras como los senos maxilares, aproximadamente en la cuarta semana de

gestacion. @1

En la sexta semana de vida intrauterina existen dos fases, en la primera: comienza
el desarrollo y la formacién de los patrones coronarios y radiculares, conocida como
la morfodiferenciacion. V) Dentro de la segunda fase: se lleva a cabo el desarrollo
de los distintos tejidos dentarios como el esmalte, dentina y pulpa, que es también

conocida como citodiferenciacion, dentro de esta semana se va a originar la
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formacion de la denticion primaria a través de una actividad proliferativa de la lamina
dentaria a partir del ectodermo, que tapiza el estomodeo y se generan los 20 lugares
especificos que seran los futuros 6rganos dentarios, de esta misma se derivan los
32 gérmenes dentarios que daran origen a la denticién permanente. Seguidamente

surgiran las fases de morfogénesis: (%)

1. Periodo de iniciacion, estadio de yema o brote: EIl epitelio bucal esta
constituido por dos capas, una superficial de células planas y una basal de células
altas, las células basales de este epitelio bucal proliferan a todo lo largo del borde
libre de los futuros maxilares, dando lugar a dos nuevas estructuras: la lamina

vestibular y la lamina dentaria, @V ver (Figura 1A).

2. Estadio de casquete: Alrededor de la semana numero 10 de gestacion, habra
un sobrecrecimiento del brote epitelial, en donde este sera parecido a un casquete
y donde se distinguen las tres capas siguientes:
1. El epitelio externo del 6rgano del esmalte: esta constituido por una capa de
células cuboideas bajas que estan unidas a la lamina dental.
2. El epitelio interno del 6rgano del esmalte: se encuentra dispuesto en la
concavidad y se compone inicialmente de un epitelio simple de células més
o0 menos cilindricas bajas.
3. El reticulo estrellado: constituido por células de aspecto estrellado cuyas
prolongaciones forman un reticulo estas células estan unidas mediante

desmosomas, lo que conforma una red celular continua, % (ver Figura 1B).

Histodiferenciacion

3. Estadio de campana inicial: Entre las 14 y 18 semanas de gestacion, se
invagina el epitelio interno adquiriendo una forma de campana, el érgano del
esmalte presenta una nueva capa, llamada estrato intermedio que encuentra

situada entre el reticulo estrellado y el epitelio interno, @V ver (Figura 1C).
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En este estadio se observan las siguientes estructuras en el germen dentario: )
1. Organo del esmalte: - Epitelio dental externo.
- Reticulo estrellado.
- Estrato intermedio.
- Epitelio dental interno.
- Asas cervicales.

- Membrana basal.

2. Papila dentaria.
3. Saco o foliculo dentario: - Capa celulovascular.

- Capa fibrilar.

-Estadio de campana tardia: En la semana 18 de vida intrauterina, por una
sefalizacion especifica del ectomesénquima sobre el epitelio interno, los
ameloblastos joévenes van a ejercen induccion sobre la papila dentaria,
diferencidndose en odontoblastos y en este momento comenzaran a sintetizar

dentina. @V

4. Foliculo terminal: En esta etapa los odontoblastos comienzan a sintetizar y
secretar matriz dentinaria e inicia la aposicion del esmalte a nivel del borde incisal y
se continda hasta llegar a el area cervical, paralelo al esmalte dentario, en donde
se observara la dentina y la predentina; entre ambos comenzara la formacién de la
conexién amelodentinaria. Las células del epitelio dental interno y externo proliferan
a partir del lazo cervical del érgano del esmalte para formar una capa doble de
células conocidas como la vaina radicular epitelial de Hertwig, que determina el
namero, tamafo y forma de las raices por la subdivision de la capa radicular en uno,

dos o tres compartimentos, @V ver (Figura 1D).
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Figura 1. Fases de la morfogénesis
A. Periodo de iniciacién B. Estadio de casquete

Trabéculas 6seas

D. Foliculo terminal

Imagenes tomadas de: Gomez de Ferraris M, Campos Mufioz A. Histologia y embriologia
bucodental. Edit. Medico Panamericana, 4ta Ed. Espafia, 2019, pag. 352 -407. (1)

Cronologia de la erupcion

El fenomeno fisiologico del proceso de erupcion dentaria implica una cierta
complejidad, ya que lleva a los dientes desde una posicion intraésea hasta la
oclusion con sus dientes opuestos y, posteriormente, a conservar esa posicion en
la arcada durante toda la vida del individuo. (1® Dentro del &mbito infantil, la erupcion
de los 6rganos dentarios se observa con atencion y precision debido a que funciona
como indicador y medida del crecimiento de cada nifio. Desde una perspectiva

clinica, se puede afirmar que la denticion es el proceso mediante el cual los dientes
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emergen en la boca, siendo un marcador de la maduracion bioldgica y del progreso

organico. 13

Fases de la erupcion

La erupcion dental tiene lugar en tres fases, que son las siguientes:

1. Fase preeruptiva: Comienza una vez que inicia la calcificacion de la corona
dentaria, el germen dentario se desplaza de modo centrifugo dentro del
maxilar y la mandibula. Toda vez que se inicia el crecimiento radicular, es
cuando el germen se desplaza en sentido vertical hacia la encia. 14

2. Fase eruptiva prefuncional: Ocurre cuando ya esta formado del 50-75% de la
raiz dentaria. Se establece un area de enrojecimiento en la mucosa bucal,
para después esta tener aspecto isquémico, acto seguido, se va a producir
la union del epitelio oral y dental. Hay un movimiento activo de salida del
maxilar (erupcion activa) a la par que se establece un moviendo apical de los
tejidos blandos gingivales (erupcion pasiva). (14

3. Fase eruptiva funcional: Se da cuando el diente entra en contacto con su
antagonista, y se detiene su desplazamiento vertical. Sin embargo, como ya
se sefald, el diente continlia adaptandose durante el resto de su vida a las

fuerzas que sobre el actGian y a su propio desgaste. (14

Cronologia de la erupcion de los 6rganos dentarios temporales

Dentro de los primeros 6 meses de vida comienza la erupcion de los érganos
dentarios (OD). Los primeros dientes en aparecer dentro de la boca son los incisivos
centrales inferiores (6-10 meses), continta por los incisivos centrales (8-10 meses),
incisivos laterales superiores (9-13 meses), incisivos laterales inferiores (10-16
meses), primer molar inferior (14-18 meses), primer molar superior (13-19 meses),
canino inferior (17-23 meses), canino superior (16-22 meses), segundo molar
inferior (23-31 meses) y por ultimo segundo molar superior (25-33 meses). (121415
Ver (Figura 2).
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Figura 2. Erupcion de la denticion temporal

812
9-13 meses
meses

16-22

meses O
13-19
meses
DIENTES SUPERIORES
25-33
meses

DIENTES INFERIORES

S

23-31
meses

14-18
meses

(P

17-23
Q Q meses
10-16
6-10 meses
meses
.Incisivo central Incisivo lateral . Canino

.Primer molar.Segundo molar

Tomado de: Tablas de erupcién, Asociacion Dental Americana, 2012.1°

Erupcién en la denticiéon permanente

Esta comienza con la erupcion del primer molar inferior de los 6 a 7 afios y los
incisivos centrales, incisivos laterales inferiores de los 7 a 8 afos, los caninos
inferiores de los 9 a 10 afos, primer premolar inferior de los 10 a 12 afios, segundo

premolar inferior de los11 a 12 afios, segundo inferior de los 11 a 13 afios. 1214.15)
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En la arcada superior comienza por la erupcion de los primeros molares de 6 a 7
afos, los incisivos centrales de 7 a 8 afios, seguida de los incisivos laterales de 8 a
9 afos, los caninos erupcionan de 11 a 12 afios, primer premolar de 10 a 11 afios,

segundo premolar de 10 a 12 afios, segundo molar del2 a 13 afios. (121415 Ver

(Figura 3).

Figura 3. Erupcion de la denticion permanente

89 7-8
afios afios

1112
10-11
afos
DIENTES SUPERIORES a

(B

7.8 afios
6-7
afios
afios
.Incisivo central Incisivo lateral . Canino . Primer premolar
. Segundo premolar. Primer molar . Segundo molar Tercer molar

Tomado de: Tablas de erupcién, Asociaciéon Dental Americana, 2012. @5
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La determinacion de la Edad Dental (ED) de un individuo se basa en la Edad
Biologica (EB) y la Edad Cronoldgica (EC), las cuales analizan distintos aspectos
como la fecha de nacimiento y los cambios biolégicos asociados al desarrollo,
funcionamiento y envejecimiento celular de los diversos sistemas corporales. (16)
La maduracion esquelética, sexual, somatica, junto con las alteraciones hormonales
y nutricionales, pueden provocar variaciones significativas en la EB, lo que dificulta
su utilidad como indicador preciso de la EC. (19

Por consiguiente, la EC no garantiza siempre una precision equiparable a la EB en
el caso de individuos no identificados. (6)

Edad Cronolégica (EC)

Es la que se determina desde el nacimiento hasta la edad actual de la persona,
tiempo que ha transcurrido desde su nacimiento, la edad actual del individuo, esta
puede ser medida desde el dia de nacido hasta la fecha de la toma radiografica,

escrita en afios. 1.16)
Edad Bioldgica (EB)

Esta se va a desarrollar por fases: La infancia (primera, segunda y tercera etapa),
la adolescencia, juventud, edad adulta y la vejez. Se valora por medio de la

maduracion ésea, sexual, dentaria al igual por peso y estatura. (16:17)
Métodos para estimar el potencial de crecimiento dental

A lo largo de la historia, se han difundido diversos procedimientos para calcular de

forma precisa, estos son conocidos como métodos de estimacién dental. (18)

Se plantearon varios métodos para calcular y determinar la edad de un individuo,
los cuales se fundamentaron en el concepto de la EB y consideran el desarrollo y
crecimiento de diferentes sistemas tisulares correspondientes a cada grupo de
edad. (7.18)

La EC no constituye un indicador valido para evaluar el crecimiento y la maduracion

somatica de una persona, razon por la cual se emplea los métodos de estimacion
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dental para determinacion de la EB, la cual se deriva de la edad 0sea, dental y

morfolégica del individuo. 19

La determinacion de la ED se logra al analizar la formacion de los gérmenes
dentales en radiografias, una técnica indispensable en la odontologia forense. (19
Ya que la utilidad de las radiografias panoramicas es innegable en la evaluacion de
la maduracién dental, ya que posibilitan una valoracién detallada del crecimiento y

la morfologia de los gérmenes dentales de manera proporcional. 9

A lo largo de la historia han existido una gran diversidad de autores que abordan los
métodos de estimacion dental basada en el desarrollo dental, con distintos
parametros para llegar un fin en comudn, entre los mas destacados se encuentran

los siguientes: (18.19)

Haavikko (1974). El empleo una metodologia de la misma manera que lo hizo
Demirjian, pero él se basaba en otros estadios de mineralizacion, este
procedimiento fue llevado a cabo por Kaarina Haaviko en Finlandia. Dicho método
se vale de un reducido numero de piezas dentales para estimar la edad, empleando
los numeros 16, 11, 41, 44 y 46 para edades comprendidas entre 0 y 9 afios. A partir
de los 10 afios, se recurre a los numeros 13, 43, 44 y 47. Se establecen 6 conjuntos
segun la distribucién de los dientes seleccionados, por lo que el sugiere que son de

mejor funcionamiento en nifias y nifios de edades dentro de los 2 y 13 afios de vida.
(20,21)

Filipsson (1975): Utilizé un método para evaluar la edad dental de nifios sanos, el
método practicamente se basa en la observacion de las curvas del nimero total de
OD erupcionados, que sean paralelas y de una forma similar en diferentes
individuos, asi para poder ser utilizadas en logaritmos tanto para la edad como para
el numero de OD erupcionados @2 La EC se utiliza para un punto de referencia
especifica dentro de la curva de la erupcion y se prolongara graficamente en sujetos

individuales. 3
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Moores, Fanning y Hunt modificacion Smith (1991): Evaluaron el periodo de
formacion que tiene un OD en edades determinadas, esto mediante 14 etapas de
crecimiento, analizando 10 OD (incisivos superiores y todos los dientes inferiores
ambos del lado izquierdo). 17:23)

Tiene tres etapas dentro de la formacion y maduracion:

1. Formacién coronal: Va desde el estadio Ci que es la formacioén inicial de las
cuspides, hasta el estadio Crc o formacién completa de la corona. 17:23)

2. Formacion de raiz: Inicia con la etapa Ri (formacion inicial de la raiz), hasta
la etapa Rc (formacién completa de la raiz). (17:2%)

3. Cierre apical: Cuenta con dos estados Unicamente, el Ac (cierre apical

incompleto) el Ac, cierre apical completo. (17:23)

Cameriere, Ferrante y Cingolani (2005): Crearon un método de estimacién dental,
este se basa en las medidas de los apices abiertos de los OD, mediante una férmula
matematica para obtener una alta correlacion entre la ED y la EC. 3 Dentro de la
EC surge una necesidad de utilizar otros métodos para estimar el potencial del

crecimiento dental. (18.24.25)

Demirjian et al., (1973): Desarrollaron un método simple y preciso, esto es debido
a una evaluacion radiografica del grado de calcificacion y formacion de los OD,
ampliamente detallada segun sea la estructura anatomo-histolégica del mismo;
ademas, de la practicidad de su aplicacién, debido a una menor cantidad de OD
evaluados. (172627 E| estudio han utilizado ampliamente la técnica para determinar
la ED y evaluar su utilidad en grupos con variaciones genéticas, nutricionales,

socioeconémicas y ambientales distintas a las de la muestra inicial del método.
(17,26,27)

Este analizo una poblacion Franco-canadiense, el método consiste en evaluar los

siguientes OD: Incisivos centrales, incisivos laterales, caninos, primer premolar,
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segundo premolar, primer molar, segundo molar (excluyendo los terceros molares),
del lado izquierdo de la mandibula, se utiliza solamente este cuadrante, debido a
que no se encontraron diferencias entre ambos lados. (17:20.27)

Presenta ocho estadios de maduracion, ver (Cuadro 2).

Cuadro 2. Estadios de maduracion de acuerdo con Demirjian
Estadio Descripcién

En dientes unirradiculares y multirradiculares. Sefiala el inicio de la
calcificacion coronaria, observada en el nivel superior de la cripta, con forma
cbnica en dientes monocuspideos o de conos sin fusién en dientes
multicuspideos.

B Presencia de fusion entre los puntos de calcificacién cuspides con limite.

Formacion completa del esmalte en la superficie oclusal con extensién y
convergencia hacia la region cervical. Se observard el inicio de calcificacion
de la dentina. El limite de la cAmara pulpar se curva siguiendo al borde
oclusal.

Calcificacién coronaria completa, sobrepasando la unién amelo-cementaria.
El borde superior de la camara pulpar en dientes unirradiculares tiene una
forma curva bien definida, concava hacia la region cervical. La proyeccién de
la camara pulpar se presenta puntiaguda.

En molares, la camara pulpar presentara forma trapezoidal. Iniciando
formacion radicular, se observaran espiculas verticales que marcan el inicio
de la formacién radicular.

Dientes unirradiculares: Las paredes de la camara pulpar se observaran
como lineas rectas que cambian de direccion en la base de los cuernos
pulpares. Los cuernos pulpares se apreciaran mas definidos que en el
estadio anterior. La longitud radicular ser& menor que la longitud coronaria.

En molares: Se observara formacién inicial de la furca. Se apreciara como
una calcificacion en forma de semiluna. La longitud radicular sera menor que
la coronaria.

Dientes unirradiculares: La morfologia de las paredes de la camara pulpar
ser& similar a la de un tridngulo isosceles. Su porcion apical sera mas amplia
gue el diametro del canal radicular. La longitud radicular sera igual o mayor
que la longitud coronaria.

Molares: Las raices estaran definidas, su porcién apical es mas amplia que
el diametro del canal radicular. La longitud radicular sera igual o mayor a la
coronaria.
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G La pared del canal radicular serd paralela y se mantendra asi hasta el 4pice.
Cierre apical incompleto (raiz distal en molares).

H Cierre apical (raiz distal en molares). El espacio periodontal presentara un
ancho uniforme en toda la raiz.

Tomado de: Demirjian H. A new system of dental Age assessment. Human
Biology. 1973; 45(2):211—7. 2®

Nolla (1960): Establecié un para identificar el desarrollo dentario, para estimar la
ED, este a través de radiografias panordmicas. En donde analizé radiografias
extraorales (laterales derecha e izquierda) e intraorales (oclusales maxilares y

mandibulares), que pertenecian a 25 nifios y 25 nifias, originarios de Michigan, USA.

(17,28,29)

Este método consiste en dividir el desarrollo dentario en 11 estadios, que va desde
la ausencia de la cripta hasta el cierre apical de los OD, seleccionando un cuadrante
o toda la arcada de la mandibula y del maxilar, (17202829 yer (Cuadro 3). Ambos
lados de los maxilares son evaluados de manera individual, ya sea el derecho o el
izquierdo, teniendo en cuenta que el método original ofrece dos alternativas para

estimar la edad dental: una que incluye el tercer molar en el célculo y otra que lo

Cuadro 3. Estadios de maduracion de acuerdo con Nolla.

Estadio Descripcién
0 Ausencia de cripta.
1 Presencia de cripta.
2 Calcificacion inicial.
3 Un tercio de corona completado.
4 Dos tercios de corona completados.
5 Corona casi completa.
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6 Corona completada.

7 Un tercio de raiz completado.

8 Dos tercios de raiz completados.
9 Raiz casi completa, apice abierto.
10 Apice radicular completado.

Tomado y modificado de: Nolla C. The development of permanent teeth. J Dent Child.
1960; 27:254-66. 8
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5.2 Antecedentes especificos

La ED se considera una guia fiable de la EC y ha sido ampliamente aplicada para
la practica odontolégica como en la arqueologica. Su propdsito principal es
determinar si la maduracion dental de un individuo se encuentra en concordancia
con la media de su grupo etario. Asimismo, en el &mbito forense, se emplea para
estimar la edad de personas vivas que carecen de documentos validos de
identificacion, asi como de individuos fallecidos. Durante la infancia (0-15 afos), la
ED puede ser evaluada dentro de los procesos de maduracion, mientras que en la
adolescencia y en la etapa de adultez temprana (14-21 afios), se recurre a los

terceros molares, debido a que estos siguen en dicho periodo de desarrollo. (18:20.30)

Pliska et al., @1 en el afio 2024 realiz6 un estudio transversal, en donde examin6
radiografias panordmicas de 434 nifios de 3 a 17 afios, de la provincia de
Mazandaran, Iran, en donde tenia la presencia de los érganos dentarios del 31 a 37
en la zona mandibular izquierda. En este estudio se emplearon los métodos de
Demirjian, Nolla y Willems para estimar la ED de la muestra y compararla con la EC.
Los resultados presentaron diferentes edades medias estimadas, el método de
Demirjian arrojé la media més alta, y los tres métodos difirieron significativamente
cuando se compararon por pares. Se demostré que el método de Dermijian
sobreestimé la EC en 0.25 afios (P < 0.001) en niflas y 0.09 afios (P = 0.28) en
nifios, en cuanto a el método de Willems subestim6 la EC en 0.05 afios (P = 0.47)
en niflas y 0.12 afios (P = 0.13) en nifios y por ultimo el método de Nolla subestimé
la EC en 0,41 afios (P < 0.001) en nifias y 0.40 afios (P < 0.001) en nifios.
Concluyeron, en que los hallazgos obtenidos, el enfoque propuesto por Willems
demostré ser mas efectivo que tanto la técnica desarrollada por Demirjian como la
metodologia propuesta por Nolla para calcular la edad dental en nifios iranies de
edades comprendidas entre 3 y 17 afos. En lineas generales, la técnica de
Demirjian sobrestimé la edad de la muestra estudiada, a diferencia de las otras dos,

las cuales subestimaron dicha edad.

Wen D et al., ©2 en el 2023 recopilaron 535 ortopantomografias de nifios del norte
de China de 6 a 15 afios, se dividieron en un conjunto de datos de entrenamiento y
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datos de prueba. La ED del conjunto de datos de entrenamiento se estimo utilizando
los métodos Demirjian y Nolla, respectivamente.

Mediante un estudio transversal retrospectivo en una muestra de 535 nifios sanos
del norte de China de 269 varones y 266 mujeres, en donde las muestras se
dividieron en un conjunto de datos de entrenamiento (180 varones y 178 mujeres) y
un conjunto de datos de prueba (89 varones y 88 mujeres).

Los resultados indicaron que las discrepancias promedio entre estos dos enfoques
fueron de 0.24 y -0.40 afios, con una disparidad media absoluta de 0.65 y 0.59 afios.
Posteriormente, con el propdésito de perfeccionar la exactitud en la determinacién de
la ED, se formularon nuevas y mejoradas ecuaciones, asi como tablas de
conversion basadas en el estudio de la correlacidon entre los puntajes totales segun
el método de Nollay la edad real en el conjunto de datos de entrenamiento. A través
de la implementacién del nuevo método en el grupo de datos de prueba, se lograron
valores minimos en cuanto a discrepancia promedio (0.00) y disparidad absoluta
media (0.49), los cuales resultan considerablemente inferiores a los obtenidos

mediante los métodos de Demirjian y Nolla.

Baldovino et al., ®3 en el 2020, seleccionaron 100 radiografias de nifias y nifios de
7 a 11 afos edad, que cumplian con los siguientes criterios de inclusion: ausencia
de alteraciones en el crecimiento, estatura, peso y sindromes, al igual no presentar
anomalias de numero, forma, tamafio o posicion que pudiera alterar la denticion y
por ultimo que no haya recibido previamente tratamiento ortodontico. Tomando en
cuenta la presencia de primeros molares inferiores permanentes, incisivos centrales
superiores, y como referencia la hemiarcada derecha. Los resultados obtenidos
demostraron que la edad en donde hubo mayor prevalencia fue en nifios de 10 afos
con un 25%, mientras que lo de 6-12 afos representaron el 1% de la muestra. En
la muestra de los 100 OD que se evaluaron, el primer molar permanente derecho
constituyo el 38%, el central permanente derecho con un 28%, y el lateral
permanente derecho 23%, mientras que los premolares constituyeron el 11%. Se
encontraron 35 molares permanentes correspondientes al rgano dentario 46 donde

se observé un rango de edad desde los 7 a los 11 afios, ubicados desde el estadio
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8 al 10 de Nolla. Se concluy6 que no existe una diferencia significativa en ningan
estadio de Nolla con respecto a la edad de los OD. Finalmente, al vincular la longitud
de la raiz, la edad y el estadio de Nolla, se destaca se destaca la variabilidad que
existe entra una de estas, teniendo en cuenta que la longitud radicular y el estadio
de Nolla son totalmente independientes de la edad. Por lo que concluyeron que
existe una variabilidad en cuanto al desarrollo dental y que no es posible establecer
una relacién entre en crecimiento radicular y la EC, de la misma manera que la
longitud radicular para cada OD solo es util para poder analizar el desarrollo

radicular del mismo individuo.

Mesa et al., 4 en el afio 2021 realizaron un estudio donde el objetivo fue evaluar la
efectividad del método de Demirjian en los terceros molares mandibulares para la
estimacion de la EC. Se realiz6 la seleccion de 862 ortopantomografias de manera
digital, de pacientes de 8 a 10 afios, de las cuales 489 fueron del sexo femenino y
337 masculino. Los resultados evidenciaron que los estudios con mas coincidencia
paralos OD 38y 48, fueron H con el 51%, D con el 13.6%, 0 con el 5.8% y la menor
coincidencia fue debe con el 3.6%. Al analizar el estadio H, con relacion a la
condicién de tener 18 afios 0 mas se encontro el 92.6% de las mujeres y el 92.5%
de los varones las cumplian, llegando a la conclusion de que este método si es
efectivo para estimar la EC en la poblacion mexicana estudiada; el estadio H puede
ser una herramienta muy Util para establecer la mayor edad no sé observaron
diferencias significativas entre la comparacién del lado ardor y el lado derecho de la

mandibula en los diferentes sexos.

Martinez et al., " en el 2017 seleccionaron 512 radiografias panoramicas de las
cuales fueron: 272 nifias y 240 nifios, en edades cronologicas de 6 a 18 afos. Les
asignaron los estadios de maduracion propuestos por Nolla, Moorrees y Demirjian,
en siete dientes mandibulares permanentes del lado izquierdo. Cada método usoé la
prueba estadistica T de Student para estimar las diferencias medias entre la EC y
la ED estimada para las muestras relacionadas. Obtuvieron la EC en la que se
observaron los diferentes estadios de maduracion. Con una camara fotogréafica

digitalizaron las radiografias seleccionadas, las almaceno en una computadoray las
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transformé en una escala de grises para su interpretacion. Todas las panoramicas
digitales y convencionales fueron analizadas por un U(nico observador que
previamente fue estandarizado, el cual solo tenia conocimiento del sexo de cada
individuo.

Al aplicar el método de Nolla realizaron la evolucion radiografica del grado de
mineralizaciéon de los dientes permanentes y le asignaron el estadio que le
correspondia a cada OD, el cual represent6 una puntuacion de acuerdo con método.
Para el método de Moorrees, se identificacion los estadios propuestos por el mismo
en los OD estudiados, luego a cada OD se le asigno asigné una edad y estas edades
fueron promediadas para obtener la ED del individuo.

El método de Demirjian fue realizado siguiendo el procedimiento descrito por el
autor y los datos se registraron en una ficha previamente disefiada. Los resultados
demostraron que las nifias alcanzaron los estadios de maduracion a edades mas
tempranas en comparacion con los nifios. De igual manera se evidencié que, en el
total de la muestra, hubo una sobreestimacion de la edad para el método de
Demirjian (-0.14 * 1.45), mientras que para Nolla y Moorrees, se observé que hubo
una subestimacion, esta fue mayor para el método de Moorrees (2.63 + 2.09) que
para el de Nolla (0.42 + 1.38), las diferencias encontradas entre la EC y la ED fueron
estadisticamente significativas. Se concluy6 que el método de Demirjian presentd
mayor precision en la estimacion de la ED. A pesar de que los métodos evaluados
mostraron aplicabilidad similar para la estimacion de la edad con fines forenses, nos
menciona que es necesario adaptarlos a las poblaciones en estudio, ya que debido
a que las mismas presentan caracteristicas étnicas, factores ambientales y
condiciones socioecondmicas diferentes a las de las poblaciones empleadas para
la estandarizacion de dichos métodos. La ED deberia ser valorada en conjunto con
la talla, el peso, la presencia de los caracteres sexuales secundarios y la edad 6sea,

para un adecuado calculo de la edad.

Aguirre et al., ®9 Llevaron a cabo la evaluacion de 617 radiografias panoramicas
realizadas entre 2014 y 2015, por lo cual se procedi6 al calculo de la Edad Dental
(ED) utilizando el método propuesto por Demirjian. Posteriormente, se efectudé un

analisis comparativo de la EC) obtenida de la misma base de datos de imagenes,
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utilizando para ello la prueba estadistica de Wilcoxon. Los resultados indicaron que
la estimacion de la ED en funcién de la EC mostré resultados significativos en el
grupo femenino de las edades de 7 a 7.99 y de 10 a 10.99, con valores p = 0.6643
y p = 0.1147, respectivamente; en el caso del sexo masculino, los grupos de 10 a
10.99 y de 12 a 12.99 también presentaron estimaciones consistentes, con valores
p = 0.2713 y p = 0.6996, respectivamente. Sin embargo, los demas grupos no
demostraron estimaciones fiables para determinar la EC, ya que presentaron
valores p < 0.05. De este modo, se concluy6 que el método de Demirjian no resulta
un estimador efectivo de la edad ésea en todos los grupos etarios analizados, dado

gue la mayoria de ellos revelan discrepancias significativas entre la ED y la EC.

Hernandez et al., ©®® en el afio 2010, llevaron a cabo una comparacion de los
métodos de Nolla y Demirjian para evaluar la EC y la ED en un grupo de nifios y
nifias de entre 4 y 13 afios que padecian acidosis tubular renal, atendidos en el
servicio de nefrologia pediatrica del hospital "Dr. Enrique Tejera" ubicado en
Venecia, estado Carabobo, Venezuela, durante los meses de abril a junio. La
muestra estuvo compuesta por 29 nifios y 21 nifias. Los hallazgos revelaron que, al
utilizar el método de Demirjian, se obtuvo una mayor precisién para las nifias (r =
0.942) en comparacion con el método de Nolla (r = 0.938). En comparacion, el
enfoque de Nolla mostr6é una efectividad superior en los nifios (r = 0.941) frente al
método de Demirjian (r = 0.937). Se llegd a la conclusiébn de que los nifios
diagnosticados con acidosis tubular renal presentan un retraso en su maduracion
dental. Ademas, se determind que ambos métodos, Nolla y Demirjian, son
adecuados para evaluar tanto el grado de normalidad como el nivel de retraso en la

maduraciéon dental.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La estimacion de la edad de un individuo se considera en la determinacion y
cuantificacion de los acontecimientos que ocurren durante el crecimiento y

desarrollo; que generalmente presentan una secuencia constante.

Se considera que el grado de desarrollo de los dientes es un buen indicador de la
edad biologica y/o cronoldgica durante el periodo de crecimiento, el desarrollo y
formacion de los 6érganos dentarios; se produce de manera constante y paulatina a
lo largo de un periodo de tiempo, que abarca desde la etapa intrauterina hasta
iniciada la segunda década de la vida. Ademas, suele estar menos influenciado por
factores externos en comparacion con la edad 6sea y morfologica o la aparicion de
caracteres sexuales secundarios. Por lo que el estudio del desarrollo dental es

necesario para la estimacion de la edad.

Asimismo, es de importancia conocer los patrones de crecimiento en los nifios,
debido a que puede haber relacion y se pueden evaluar algunas alteraciones del
crecimiento en general, esto aporta informacion importante al odontélogo o médico
pediatra para el diagnéstico y tratamiento de tales problemas, al igual para la toma

decisiones en el futuro plan de tratamiento.

En cuanto al ambito de la medicina legal y forense sirve de apoyo, porque al
determinar la EC se puede obtener una conclusion mas cercana a la realidad del
individuo estudiado, ya que los 6rganos dentarios son muy resistentes a los agentes
fisicos como el calor, quimicos y putrefaccion. Por lo tanto, son pocos los estudio
en poblacién mexicana que se han realizado con el método de Demirjian y Nolla,
haciendo la comparacion de estos mismos.

Por lo cual, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el mejor método para estimar la edad dentaria basada en el desarrollo

dental para la identificacion humana?
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7. JUSTIFICACION

En esta investigacion se presentaron los procedimientos para determinar el estado
de los dientes, los cuales ofrecen detalles sobre los érganos dentales. En el campo
forense, proporciona datos sobre la evoluciébn de la denticién, el nivel de
mineralizacion, el crecimiento 6seo, la edad morfol6gica, ademas de tener en cuenta
la deteccidbn de enfermedades, tratamientos restaurativos e interoceptivos de
ortodoncia. Los 6rganos dentarios tienen componentes organicos e inorganicos, lo
gue hace que los dientes sean duraderos a lo largo del tiempo y resistentes a
cambios de temperatura, desecacion, traumas y descomposicion dandonos como
beneficio la identificacion de humanos mas rapido y facilmente o personas vivas

desaparecidas.

El aporte clinico de esta investigacion es relevante para el area odontopediatria,
ortopedia y ortodoncia interoceptiva para dar un diagnéstico o respuesta
conveniente y adecuada segun sea el caso de cada uno de los pacientes,
obteniendo un tratamiento adecuado y oportuno para cada individuo que le brinde

un beneficio acorde a su problema en particular.
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8. Objetivos
8.1 Generales

e Comparar dos métodos para estimar la edad dental basada en el desarrollo

dental para la identificacion humana.
8.2 Especificos

e Establecer el método de edad dental de Demirjian por edad y sexo.

e Establecer el método de edad dental de Nolla por edad y sexo.
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9. MATERIALES Y METODOS

9.1 Disefio del estudio

Comparativo, transversal, retrospectivo, homodémico.
9.2 Poblacion y muestra

Poblacion: Radiografias de pacientes pediatricos que acuden a la Facultad de

Estomatologia de la BUAP.

Muestra: Por conveniencia, siempre y cuando se cumplan con los criterios de

inclusion.
9.3 Criterios de seleccion
9.3.1 Inclusidn:

e Radiografias panoramicas de nifios en edades de 3 a 15 afios.
e Denticién temporal.
e Denticién mixta.

e De cualquier sexo.
9.3.2 Exclusion:

e Radiografias panoramicas de pacientes pediatricos que tengan antecedentes
de cualquier factor causal de déficit de crecimiento y/o desarrollo.

e Con antecedente de alteracion hormonal y/o enddcrina.

¢ Que presenten patologia 6sea o dentaria.

e Con ausencias dentarias.

e Con anomalias de formar y tamaiio.

e Con antecedente de haber recibido tratamiento de ortodoncia.

9.3.3 Eliminacion:

Radiografias que no cuenten con la nitidez minima requerida.
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9.4 Variables

Variable Definicion Definicion Escalay Tratamiento
conceptual operacional Categoria estadistico
Describen, mediante Se  compararon
. radlog,raf!as los dos métodos o
Métodos panoramicas, el . .. | Cuantitativa . :
de estimacion : Shapiro-Wilk
para desarrollo . continua .
h ., i dental a través del Kruskal-Wallis
estimacién | morfogenético dental a empleo de Wilcoxon
de edad través de los estadios ra d?o rafias Demirjian/
dental de formacion de la ano?émicas Nolla
coronaydelaraizy de P '
la erupcion dental.
Conjunto de
caracteristicas Nominal
Sexo ft;'s?é?g'?gz’s fisicas, Se clasific6 de | dicotomica | Estadistica descriptiva
anatérgnicas UZ acuerdo a la edad -Porcentajes
. q en afnos. Nifio/ -Proporciones
definen a los seres Nifia
humanos como
hombre y mujer.
Iil\?igl]g)o que UEZ Cuantitativa
Tiempo que ha vivido persona u otro ser discreta Estadistica d_escriptiva
Edad una persona u otro ser Vivo contando -Media
vivo contando desde desde su edad en -Desviacion estandar
Su hacimiento. nacimiento anos
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9.5 Concordanciay fiabilidad

Se disefid un cuestionario para el adiestramiento de las investigadoras con
imagenes de 5 radiografias panoramicas en los que se compararon los dos métodos
de estimacion dental (Demirjian vs. Nolla) en una primera prueba basal contrastada
con una segunda prueba se determind la concordancia intra e inter observador
(kappa de Cohen) que fueron evaluados por uno de los investigadores experto en

el area forense.

Los valores de kappa oscilaron entre 0.95 y 1 (kappa > 0.95 buena concordancia).
Se registré un valor de kappa promedio de 0,95 para el método de Demirjian y de
0.94 para el método de Nolla entre examinadores. La concordancia intra-
examinador arrojé valores kappa de 1.00 y 0.98 para Demirjian y Nolla, para el
examinador Margarita Benites Hernandez (MBH) y valores kappa de 0.98 y 0.97
para Demirjian y Nolla, para el examinador Diana Flores Ramirez (DFR),

respectivamente.

9.6 Ubicacion espacio-temporal
Esta investigacion se realizé en la Facultad de Estomatologia de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla, de enero a diciembre del 2023.
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9.7 Procedimientos, técnicas y fuentes de recoleccidn
Procedimientos:

Se solicitdé permiso en radiologia en el periodo comprendido de enero a diciembre
del 2023. Se seleccionaron las radiografias panoramicas que cumplieron con los

criterios de inclusion.

Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1) que
fueron llenadas por las investigadoras principales. Se coloc6 la informacion mas
relevante como edad, sexo, fecha de nacimiento, fecha del estudio del menor y
posteriormente las radiografias seleccionadas se guardaron en formato JPEG.
Todas las imagenes fueron evaluadas por dos investigadoras previamente

estandarizadas.

Las radiografias panordmicas se evaluaron en una computadora de acuerdo con las
especificaciones minimas para la visualizaciébn de imagenes (evitar distorsion,
reproduccion en escala de grises, luminiscencia, uniformidad, resolucion de alto y
bajo contraste), y se evaluaron 10 radiografias panoramicas por dia en una
habitacién oscura para evitar la fatiga visual. Las evaluaciones se realizaron a doble
ciego para evitar sesgos del examinador al recopilar datos. La ED se calcul6

inmediatamente segun los métodos establecidos por Demirjian y Nolla.

Método de Demirjian: evalta el desarrollo de 7 6rganos dentales permanentes
inferiores de lado izquierdo, que se clasifican en una escala de 8 etapas

representadas por las letras “A” a “H”. 26)

A través de un modelo estadistico se asigna una puntuacion especifica a cada etapa
de los siete 6rganos dentales. Se utilizé una tabla de conversion para sumar las

puntuaciones de acuerdo con cada sexo. (%)

Con base en otra tabla estandar (ANEXO 2), se suman las puntuaciones numéricas
y los resultados correspondientes al sexo que se convierten a edad dental (ANEXO

3), como se muestra en la Fig. 5A.
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Fig. 5A

Figura propia

Para obtener el puntaje de cada estadio se emplea una tabla, ver (ANEXO 4). La
suma de los puntajes de maduracion obtenidos por cada 6rgano dentario genera

el valor del grado de maduracion. (26)

Para el método de Nolla: Basado en etapas clasificadas de 0 a 10 (ANEXOS 5y
6) para el desarrollo dental. Se evalu6 el desarrollo de los siete érganos dentales
inferiores permanentes de lado izquierdo y los siete érganos dentales superiores
permanentes del mismo lado y se les asignd un estadio entre 1 (sin signos de
calcificacion) y 10 (extremo apical-completo). Segun las recomendaciones de Nolla,
se le afadié una fraccion apropiada (0.2, 0.5 o 0.7) si el érgano dentario estaba
entre etapas. Para calcular la edad dental de Nolla se sumé cada puntuacion
obtenida segln estadio que se le dio a cada érgano dentario. ?® La suma de las
puntuaciones se comparo con la suma promedio para nifios o nifias y se calcul6 la

edad dental, como se muestra en la Figura 5B.
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Fig. 5B

Figura propia
A partir de los resultados obtenidos, se elaboraron tablas que muestran la suma

total de los valores de cada 6rgano dentario tanto para superior como para inferior,

junto con una curva de desarrollo normal, ver (ANEXO 7).
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9.8 Diagrama de procedimientos

Obtencién de las radiografias

Método de
Demirjian

Método de Nolla

Comparacion de las estimaciones

Recoleccion de los datos

Analisis de la informacion

Resultados
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9.9 Analisis estadistico

Los resultados se integraron en las hojas de control en el programa Excel, los datos
obtenidos se analizaron en un paquete estadistico para Windows (SPSS 21, IBM,
Nueva York, EE.UU.). La estadistica descriptiva de variables cualitativas se
presentdé mediante frecuencias y porcentajes; de las variables cuantitativas se
calculd la media y desviacion estandar. La estadistica inferencial se efectud
mediante la prueba Kruskal-Wallis para ver las diferencias en la EC y ED entre los
grupos de edad; mientras que la prueba Wilcoxon se empled para observar las
diferencias entre EC y ED de la muestra total y por sexo, todo ello previo analisis de
distribucion de los datos a través de la prueba Shapiro-Wilk. La significancia fue

establecia con un p-valor menor de 0.05.
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10. Bioética

Esta investigacion se realizé conforme a los principios éticos del Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas en colaboracion con la
Organizacion Mundial de la Salud: CIOMS/OMS (2016); con respecto al apartado
sobre proteccion a la intimidad y confidencialidad de los datos.3’

Los investigadores protegieron la confidencialidad de los datos, personas o grupos.

Cuando no pueda mantenerse la confidencialidad del grupo o ésta se viole, se

deben tomar medidas para mantener o restituir el prestigio de este.
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11. RESULTADOS

Se recopilaron 1080 radiografias panoramicas del departamento de Radiologia e
Imagenologia de la Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla. Durante el periodo comprendido entre 2017 al 2022, de
acuerdo con los criterios de inclusion: que fueran de nifios y nifias, cuya EC
estuviera debidamente registrada, con todos los 6rganos dentarios visibles, sin
variaciones en el namero de oOrganos dentario, ausencia de impactaciéon o
persistencia anormal de dientes temporales, sin extracciones o pérdidas prematuras
de dientes temporales, sin anomalias o patologias dentales y sin la presencia de
aparatos de ortodoncia fijos.

Por lo que la muestra finalmente estuvo conformada por 568 radiografias
panoramicas de (268 nifios y 300 nifias) en edades comprendidas entre 4 y 15 afios.
A continuacion, se muestra la distribucion por edad y sexo de los sujetos pediatricos
participantes. La media de la edad tanto en nifias como en nifios fue de 10.1 afios
+ 2.6. La distribucion por grupos de edad de la muestra total y seguin sexo, se

muestra en la Tabla 1.
TABLA 1. DISTRIBUCION DE SUJETOS POR EDAD Y SEXO

Edad cronolégica Total Media DE [\ F
2 5

4-4.9 7 4.70 0.25

5-5.9 19 5.68 0.21 10

6-6.9 36 6.56 0.24 12 24

7-7.9 63 7.51 0.36 38 25

8-8.9 92 8.54 0.26 54 38

9-9.9 73 9.52 0.29 33 40
10-10.9 69 10.49 0.29 30 39
11-11.9 65 11.45 0.29 30 35
12-12.9 45 12.47 0.30 28 17
13-13.9 50 13.50 0.29 18 32
14-14.9 37 14.48 0.31 11 26
15-15.9 12 15.41 0.36 2 10
TOTAL 568 268 300

Abreviaturas: DE: desviacion estandar; M: nimero total de masculinos; F: nimero total de
femeninos. Fuente propia
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Se llevo a cabo la comparacion de diferencias entre EC y ED calculadas con el

método de Demirjian de acuerdo con los diferentes grupos de edad, ver (Tabla 2).

Las diferencias se distribuyeron de forma no paramétrica en la mayoria de los

grupos de edad segun la prueba de Shapiro-Wilk (p < 0.05). La prueba de Kruskal-

Wallis mostré diferencias significativas entre los grupos analizados (p < 0.001).

La sobreestimacion de la ED de la muestra total fue de (0.8 £ 1.4) con el método de

Demirjian con respecto a EC (prueba de Wilcoxon p < 0.001), ver Tabla 2.

Tabla 2. Diferencias entre edad cronolégica y edad dental Demirjian

Grupo de
edad
4-4.9

4.70 (0.25)

5-5.9
6-6.9
7-7.9
8-8.9
9-9.9
10-10.9
11-11.9
12-12.9
13-13.9
14-14.9
15-15.9
MUESTRA
TOTAL

EC con DE

(en afios)

5.68 (0.21)
6.56 (0.24)
7.51 (0.36)
8.54 (0.26)
9.52 (0.29)
10.48 (0.29)
11.45 (0.29)
12.47 (0.30)
13.50 (0.29)
14.48 (0.31)
15.41 (0.36)
10.1 (2.6)

ED con DE EC-ED con DE Tendencia Valor P

(en afios)

6.61 (2.57)

7.02 (0.74)
7.66 (0.76)
8.27 (1.12)
9.05 (1.13)
10.16 (1.44)
11.12 (1.50)
12.20 (1.64)
13.66 (1.88)
14.52 (1.52)
15.06 (1.33)
15.62 (1.30)
10.9 (2.9)

(en afios)

-1.34 (0.75)
-1.10 (0.78)
-0.76 (1.09)
-0.51 (1.13)
-0.64 (1.42)
-0.64 (1.51)
-0.75 (1.61)
-1.19 (1.88)
-1.02 (1.56)
-0.58 (1.37)
-0.21 (1.25)
-0.8 (1.4)

O OO O O OO OoOOoOOoOOoOOoo

p < 0.001

-1.91 (2.75)

Abreviaturas: EC: Edad cronolégica, ED: Edad dental, DE: Desviacion estandar, O:

Sobreestimacion.

Fuente propia
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Se llevé a cabo la comparacion de diferencias entre EC y ED calculadas con el

meétodo de Nolla de acuerdo con los diferentes grupos de edad, ver (Tabla 3). Las

diferencias se distribuyeron de forma no paramétrica en la mayoria de los grupos

de edad segun la prueba de Shapiro-Wilk (p < 0.05). La prueba de Kruskal-Wallis

mostro diferencias significativas entre los grupos analizados (p < 0.001).

La subestimacion de la ED (0.4 + 1.5) con el método de Nolla con respecto a EC

(prueba de Wilcoxon p < 0.001), ver Tabla 3.

EC con DE

(en afios)

ED con DE

(en afos)

EC-ED con DE

(en afios)

Tabla 3. Diferencias entre edad cronolégica y edad dental de Nolla

Tendencia

Valor P

Grupo de
edad

4-4.9

5-5.9
6-6.9
7-7.9
8-8.9
9-9.9
10-10.9
11-11.9
12-12.9
13-13.9
14-14.9
15-15.9
MUESTRA
TOTAL

4.70 (0.25)
5.68 (0.21)

6.56 (0.24)
7.51 (0.36)
8.54 (0.26)
9.52 (0.29)
10.48 (0.29)
11.45 (0.29)
12.47 (0.30)
13.50 (0.29)
14.48 (0.31)
15.41 (0.36)
10.1 (2.6)

5.43 (2.51)
5.21 (0.85)

6.00 (1.24)
7.14 (1.10)
7.83 (1.01)
8.88 (0.94)
9.62 (1.40)
10.74 (2.00)
12.38 (2.26)
13.78 (2.18)
14.78 (1.65)
15.67 (1.15)
9.7 (3.2)

-0.73 (2.72)
0.47 (0.81)

0.56 (1.23)
0.37 (1.02)
0.71 (0.98)
0.64 (0.92)
0.86 (1.37)
0.71 (1.94)
0.09 (2.27)
-0.28 (2.16)
-0.30 (1.65)
-0.26 (1.10)
0.4 (1.5)

CcC O O0OCccc cccc c o

p < 0.001

Abreviaturas: ED: Edad cronolégica, ED: Edad dental, DE: Desviacién estandar, O:

Sobreestimacién, U: Subestimacion.

Fuente propia
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Utilizando los métodos de Demirjian y Nolla, se observé que las diferencias entre

EC y ED para el sexo no fueron significativas, ver Tabla 4.

Tabla 4. Comparacion de las diferencias entre edad cronoldgica, edad dental estimada por

los métodos de Demirjian y Nolla respecto al sexo

Sexo Valor P
\ Masculino Femenino
Edad
o 10.1 (2.6) 9.9 (2.4) 10.3 (2.7) p = 0.039*
cronoldgica
Edad dental
o 10.9 (2.9) 10.6 (2.7) 11.1 (3.0) p=0.072
Demirjian
Edad dental
- 9.7 (3.2) 9.5(2.8) 9.9 (3.5) p = 0.546
olla

Abreviaturas: EC: Edad cronolégica; EDD: edad dental de Demirjian; EDN: Edad dental de Nolla.
*Wilcoxon; p < 0.05

Fuente propia

El coeficiente de evaluacion de Spearman entre EC y ED estimado demostré una
correlacion significativa entre los métodos de Demirjian y Nolla (p <0.001), ver Tabla
5.

Tabla 5. Correlacion entre los dos métodos

Demirjian \o]| =1
Cronologia dental (N = 568) 0.88** 0.88**

**La correlacion es significativa al nivel de 0.01 (bilateral) ’

Fuente propia
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12. DISCUSION

Existe una gran importancia puesta en la estimacion de edad dentro de diferentes
areas de la odontologia como la ortodoncia y la odontopediatria, ya que influye en
el tiempo apropiado para iniciar distintos tratamientos en sujetos pediatricos y

adolescentes.

Por otra parte, en el area forense, es principalmente requerido cuando se esti
determinando la identidad de los individuos, sin embargo, hasta el momento no hay

un consenso sobre el mejor método para predecir la EC. (38

Calcular la ED a partir del grado de calcificacion dental observado en radiografias
panoramicas, es uno de los métodos mas utilizados para estimar la EC, ya que varia
menos que otras propiedades asociadas con el crecimiento esquelético o sexual.
(39.40) Esto la convierte en una técnica cientifica especialmente (til para estimar la

EC en pediatria, ortodoncia, medicina forense, antropologia y casos penales. 941

La estimacion de la EC es comunmente realizada mediante los métodos de
Demirjian y Nolla. EI método Demirjian fue elegido en este estudio debido a que es
el método comunmente aceptado para la estimacién de la ED en nifios y
adolescentes. Por esta razén, este método ha sido ampliamente aplicado a
diferentes poblaciones. “? Ademas, el método de Nolla ha sido menos utilizado y
probado en diferentes poblaciones, pero se utiliza en la practica clinica y en la
ensefianza de la ortodoncia y odontologia pediatrica. 3

Diversos estudios han sido evaluados para saber si los métodos principales pueden
ser aplicados para estimar la ED en sujetos con diversas caracteristicas étnicas,
socioecondémicas y ambientales. Estos estudios se han realizado principalmente en
poblaciones europeas “1:43-46)  asiaticas “7-49), africanos ©9 y de Oceania. ®Y En

América Latina se han realizado estudios en nifios hispanos. (17:3852.53)

Los resultados demostrados en esta investigacion fueron consistentes con respecto
a la mayoria de los hallazgos reportados sobre el calculo de ED. En el caso de
Demirjian, se demostré que este metodo sobreestima la EC al igual que en otras

poblaciones estudiadas alrededor del mundo 445455, ademas de tener la desventaja
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de no poder determinar la edad exacta debido a variaciones como el ritmo biolégico
en cada individuo ©®) En este estudio, la ED se subestima utilizando el método de

Nolla, lo que coincide con estudios realizados en Brasil 3y Esparia. (4¢)

En este estudio se demostro un contraste en la estimacion dental entre Demirjian y
Nolla, el método de Demirjian sobreestima mientras que el método de Nolla
subestima. Esto se puede utilizar para la variabilidad de la madurez dental entre los
individuos; asi como la etnia y la genética de la poblacion de referencia no pueden
compararse o representarse con otras poblaciones; ademas de que los métodos de
evaluacion presentan limitaciones, como la evaluaciéon en dientes permanentes que

se desarrollan de manera anormal. 4157

La tendencia de los dos métodos se evidencié en diferentes estudios y se mantuvo
similar. Segin Paz Cortés et al., *3 observaron una correlacion significativa basada
en los métodos de Demirjian y Nolla. En cuanto a la correlacion entre EC y ED fue
lineal [los valores de Rho oscilaron de 0.86 a 0.89 y fueron significativos en todos
los casos (p =0.00)]. Ademas, Martinez-Gutiérrez y Ortega-Pertuz emplearon 512
radiografias panoramicas de nifios de 6 a 18 afios de edad de ambos sexos en
Maracaibo, Estado de Zulia, Venezuela, en donde las mujeres alcanzaron los
estadios de maduracion a edades mas tempranas que los hombres. Se evidencié
una sobreestimacion de la edad para el método de Demirjian mientras que para el
de Nolla se observé una subestimacion, siendo que las diferencias encontradas

entre la EC y la ED fueron estadisticamente significativas. (17

En esta investigacion se obtuvieron resultados similares, ya que la precision y los
resultados difieren segun las circunstancias y condiciones en cada poblacién.
Ademas, cabe sefialar que los estandares actuales se encuentran basados en
generaciones anteriores que presentan variaciones en el desarrollo dental. La
migracion de las personas introduce una posible variabilidad genética en cuanto a
la edad en la que se alcanzan las etapas de desarrollo dental, que no corresponden

a la poblacion en la misma region geogréafica.

Por otra parte, la seleccién de la metodologia adecuada para estimar la ED juega

un papel crucial, dado que influye en la posibilidad de extrapolar y aplicar propuestas
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elaboradas en determinadas poblaciones a otras de distinta procedencia
(considerando el margen de error en la estimacién). Por consiguiente, varios
estudios se han enfocado en la validacién, recalibracion o creacion de tablas y
curvas de conversion especificas con el fin de evaluar su fiabilidad en distintas

propuestas metodoldgicas en nifios. (43:46.54)

Por ello, la adaptacion de los métodos de Demirjian y Nolla en esta muestra
poblacional es importante, ya que las caracteristicas difieren en el analisis, con
respecto a los estudios originales. ¢4

El area de ortopedia maxilar se encarga de ver problemas esqueléticos y dentales
que deben abordarse a una edad temprana. Por lo que resulta de gran interés el
determinar el nivel de madurez a través de la estimacion de la ED antes de
establecer un tratamiento ortopédico temprano, correlacionando su EC, su

crecimiento y desarrollo. ©8)

Para fines clinicos, también es crucial el analizar e interpretar el desarrollo dental
en los nifios. Por ejemplo, la comparacion de radiografias dentales con tablas
estadisticas disefladas para poblaciones especificas permite obtener edades y
factores que pueden afectar el desarrollo de cada individuo. 40

En odontologia forense, la EC de los individuos es crucial. Esto puede obtenerse de
multiples formas; algunas son complejas, costosas y requieren mucho tiempo. Por
lo que una de las principales ventajas en calculo de la ED mediante la
ortopantomografia es que puede realizarse de manera sencilla, es de bajo costo y

concordante con la EC. (40

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD, por sus siglas en inglés)
(59), y la Sociedad Estadounidense de Odontologia Forense 9 mencionaron que
los odontélogos podrian contribuir a la investigacion en la identificacion humana
mediante los registros dentales, fotografias y radiografias proporcionando de esta
manera pruebas periciales objetivas e imparciales, con el propésito de determinar
la edad para la identificacion adecuada de una persona. Por lo tanto, el

odontopediatra puede conservar toda la informacién antes y después del
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tratamiento odontologico mediante el uso de una historia clinica digital y auxiliares
de diagnostico como las ortopantomografias, que pueden aportar informacion

importante ante mortem.

En México, siguiendo las recomendaciones sugeridas por el protocolo para el
tratamiento e identificacion forense, establece que, cuando se trate de fosas
individuales y colectivas y/lo cadaveres, se debe adoptar un enfoque
multidisciplinario, siempre que los recursos lo permitan (arquedlogo, antropologo,
médico, odontdlogo, radiélogo, entre otros). En el informe pericial debe incluir

perfiles bioldégicos, como la estimacion de la edad, a través del desarrollo dental. 61)

En las fiscalias de México fue implementado el método de Lamendin para estimar
el desarrollo y la transparencia de radicular con base en la estimacién de ED. Sin
embargo, dicho método esta limitado a poblacion adulta de 20 afios en adelante con
dientes unirradiculares sin caries, presentando una confiabilidad y precision
superiores entre las edades de 36 a 50 afios. Sin embargo, no se considera el sexo

o la raza, lo que puede representar una limitaciéon importante en nifios. 2

Dentro se las limitaciones en esta investigacion, fue que se logré reclutar a un
namero pequefio de sujetos en edades menores a 5 afios, esto pudo deberse a que
los examenes radiograficos con fines dentales no son recomendables para nifios
menores de 6 afos, esto de acuerdo con el principio de precaucion de ALADAIP
(As Low as Diagnostically Acceptable being Indication-oriented and Patient-specific)
Por tanto, es fundamental respetar el principio radiolodgico de justificacién especifica,

sobre todo tratdndose de sujetos pediatricos. ©3)

Otra limitacién en la investigacion pudo deberse a la falta de cooperacién por parte
del sujeto pediatrico durante la toma de la radiografia panoramica a una edad
temprana. Por lo que factores como la conducta pueden crear imagenes
radiograficas distorsionadas y por tanto no se puede realizar una interpretacion

adecuada de estas mismas.

Ademas, cada método presenta sus complejidades y limitaciones. Por ejemplo, la

puntuacion de Demirjian se ha evaluado en otras poblaciones, en los que se han
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obtenido resultados contradictorios, demostrando un riesgo de sobreestimacion de
la edad. 445459 En consecuencia, es necesario realizar estudios de referencia en
poblaciones especificas, basados en las diferencias cronolégicas en la maduracion

dental entre varias poblaciones infantiles. 3

Por lo tanto, se requiere de mas investigacion para examinar la precision de los

meétodos de Demirjian y Nolla en varios grupos étnicos dentro de México.

Este estudio enfatizd el uso de un solo ortopantomégrafo calibrado para evitar
distorsiones o errores en la imagen, asi como el uso de la técnica adecuada al
momento de tomar ortopantomografias debido a su facil ejecucion, el correcto
posicionamiento del sujeto pediatrico, opciones de post procesamiento y obtener

una radiografia digital en lugar de una convencional. “9

El desarrollo dental muestra variabilidad entre poblaciones al estimar la edad dental.
Las tablas de referencia para estimar la edad se basan generalmente en
poblaciones caucasicas. ?628) Esto requiere la creacion de bases de datos

representativas para estimar la edad de un individuo con mayor precision.

De acuerdo con la literatura, se pudo observar que existen pocos estudios
cientificamente validados con respecto a los nifios mexicanos. Por lo que, se sugiere
continuar investigando diferentes poblaciones infantiles mexicanas para generar
conocimientos relevantes para la estimacién de la edad. Es necesario realizar mas
estudios, mediante el empleo de otras metodologias para determinar la EC con base
a la relacion entre la edad y la medicion de los épices abiertos radiculares de los
dientes utilizando la metodologia Cameriere, la cual ha demostrado ser adecuada
para la estimacion de la edad dental en nifios mexicanos.®) Ademas, de asociar el
indice de masa corporal y la edad dental, inclusive emplear otros auxiliares en el

diagndstico odontoldgico, y desarrollar tablas de referencia para esta poblacion.
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13. CONCLUSIONES

¢ El método de Demirjian sobreestima la ED, mientras que el método Nolla lo
subestima.

e Los métodos de Demirjian y Nolla difieren en sus medias entre EC y ED, por
lo tanto, ninguno de los dos métodos es completamente exacto.

e Existi6é una relacion directa entre los métodos Demirjian y Nolla.

e Los auxiliares como las radiografias panoramicas son fundamentales para
establecer un diagnostico y tratamiento adecuado en ortopedia y ortodoncia,

asi como para la identificacion humana.
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15. ANEXOS

15.1 Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos.

Nombre completo

Edad Sexo

Edad

Ciudad de origen

Fecha de toma radiografica

NOTA:

Elaboracién propia

15.2 Anexo 2. Tabla de puntaje del método de Demirjian.

Tabla de puntajes en nifias

0,0 8,0 9,6
0,0 1,7 3.1 5,4 9,7 12,0
0,0 3,5 7,0 11,0

0,0 3,5 7,9

3,2 52

0.0 1,9

Tomado de Demirjian®.

12,3

12,8

12,3

10,0

7,8

41

17,0

13,2

12,7

11,0

11,7

8,2

19,3

14,4

13,5

11,9

13,7

0,0 2,1 3,5 5,9 10,1 12,5 13,2 135 154
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Tabla de puntajes en nifios

- B

- 0,0 4,5 6,2 14,0 14,0 16,2
- 1.8 3.4 6,5 10,6 12,7 13,8 13,8 14,6
- 3,7 7,5 11,8 13,4 13,4 14,1
- 0,0 3.2 5,6 11,6 11,6 12,4
- 0,0 3.2 5,6 12,2 12.2 14,2
- 0,0 2,4 9,3 9,3 12,9

Tomado de Demirjian.?®

15.3 Anexo 3. Hoja de recoleccion método de Demirjian

Organo dental

Letra designada (A-H) Valor de madurez dental

(Hemiarcada inferior izquierda)
3.1

3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7

Valor de madurez dental total

Elaboracion propia

69



2’66 S§'/6 6 Z¢'L6 ¥'S6 6 2'v6 8'16 6’ 1’96 8'¢8 6’ g6y TSy 6’ 9've 9've 6’

166 VL6 8 1.6 ¢'G6 8 L'E6 €16 L 198 0¢8 8’ 08y 9Ey 8 8'€¢C 8'€¢ 8
0’66 €6 L 0'L6 2'G6 L G'E€6 0'T6 9 €68 ¢'08 L L9v ocrv L T'ee Tee L
6'86 c'L6 9 8'G6 8'v6 g 2'€6 9'06 g o'v8 0'6L g A1 9'0v 9 L'T¢ LT S
8'86 1.6 g L'G6 976 14 6°C6 €06 14 T€eE8 LLL 14 6'CY Z'6€ g 0'T¢ 0'T¢ 14
9'86 6'96 € 9'G6 S'v6 € 9'¢6 006 € 2'e8 9L 1o ey 6°9€ € '0¢ '0¢ €

w G'86 8'96 4 G'96 7’76 4 €26 L'68 4 c'18 T'SL A T0v 8'GE 4 L'6T L'6T 4

=

nm.v ¥'86 1796 T 96 V6 T €26 €68 T c'08 GeL T 16€ L'vE T 6'8T 68T T

)]

m £'86 9'96 oVt €96 0'v6 816 0'68 00T 8'8L 9TL 0'8€ 9¢¢ c'8T ¢'8T (074

(@)

% €86 G'96 6 2'96 6'€6 6 7'16 9'88 6 0'LL 069 6 (O)VASS 9¢ce 6 °0¢ 9°LT 6

s

n_nu 2’86 7'96 8 096 L'€6 8 T16 2’88 8 0'GL 099 8’ 0'9¢ 8'T€ 8 S'6T 0LT 8

©

m 186 €56 L 8'G6 G'€6 L L06 L'/8 L 8'TL G'¢9 L 0'se TT€E L 8'8T 9T L

3

- 0'86 2’96 9 9'G6 €'¢6 9 2’06 2'/8 9 089 969 9 ove €0¢e 9 08T 99T 9

(7]

nn._du. 8,6 196 g 'G6 T€6 g 868 198 3 0'59 8'9G 3 0'ee S'6C g €LT 0'ST g

<

w. YAV 096 4 €66 6'C6 4 €68 298 v 0’19 [ 7] 4 T¢ce 98¢ A 99T SVl A

Q

M 9.6 6°'56 o 1°G6 L6 o 8'88 9'G8 € 8',S 0¢s o €'TE 8'L¢ o 8'GT oVl o

o

_n|a G'.6 8'G6 4 6’76 G'C6 4 £'88 0's8 4 G'SS 0°0S A g0e 0l¢c 4 T'eT SeT 4

< . . . . . . . . . . . . . . . : . .

O V.6 L'S6 T L'V6 2'¢6 T 8.8 €8 T 6'¢S £'8Y T L'6¢C 2'9¢ T lad) 6¢CT T

x

(]

=z

<

<

0 soul seulu soul seulu soul seulu soulu seulu soulu seulu soulu seulu

— sojund ound sojund olund sojund olung sojund ound sound olund sound ound




15.5 Anexo 5. Grado de calcificacion del método de Nolla.

Estadio Descripcion ‘ Estadio Descripcion

0.Ausencia de cripta 1.Presencia de Cripta

3.Un tercio de corona
completado

2.Calcificacion inicial

4. Dos tercios de 5.Corona casi completa.

corona completados

7.Un tercio de raiz
completado.

6. Corona completada.

8.Dos tercios de raiz 9.Raiz casi completa,

completado apice abierto

10. Apice radicular

completado.

Imagenes propias
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15.6 Anexo 6. Hoja de recoleccion método de Nolla.

Organo dental Numero designado Valor de madurez

(Hemiarcada inferior (0-10) dental
izquierda)
3.1

3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7

Valor de madurez dental

total

Elaboracién propia



15.7 Anexo 7. Normas de edad para los 6rganos dentarios superiores e inferiores

de las nifas.

Suma de etapas para Suma de etapas Suma de etapas para
siete dientes para siete dientes dieciséis dientes maxilares
mandibulares maxilares y mandibulares

3 22.3 18.9 41.2
4 30.3 26.1 56.4
5 371 331 70.2
6 43.0 39.6 82.6
7 48.7 45.5 94.2
8 53.7 50.8 104.5
9 57.9 55.5 113.3
10 61.5 59.5 121.0
11 64.0 62.6 126.6
12 66.3 63.3 131.6
13 67.8 67.3 135.1
14 69.0 68.5 137.5
15 69.7 69.3 139.0
16-17 70 70 140

73



15.8 ANEXO.7 Normas de edad para los 6rganos dentales superiores e inferiores

de los nifos.

Suma de etapas para Suma de etapas Suma de etapas para
siete dientes para siete dientes dieciséis dientes maxilares
mandibulares maxilares y mandibulares

3 24.6 22.2 46.8
4 32.7 29.6 62.3
5 40.1 37.9 78.0
6 46.6 434 90
7 524 49.5 101.9
8 57.4 54.9 112.3
9 58.4 59.6 118.0
10 64.3 63.4 127.7
11 66.3 64.0 130.3
12 67.9 67.8 135.7
13 68.9 69.2 138.1
14 69.4 68.7 139.1
15 69.8 69.8 139.6
16-17 70 70 140
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