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1. INTRODUCCION
Historicamente son muchos los investigadores que se han preocupado de

saber la edad cronoldgica de las personas a través de la edad dental.

Las primeras estimaciones de la edad dental se hicieron en cadaveres en
1941, con el objeto de conocer, estudiar, recabar informacion sobre el

crecimiento y desarrollo de los maxilares.

Diversos autores de la década de los 50 y 60, comienzan a determinar la
edad dental, basandose en la secuencia de erupcion de los dientes.

Hoy en dia se sabe que el proceso de erupcion de los érganos dentales
puede estar influenciado por diversos factores locales como la
alimentacion y la zona geografica en donde se desarrolla el ser humano.

Nolla, en sus investigaciones propuso una metodologia a través de
estudios radiograficos de toda la denticion permanentemente observando
el desarrollo de la denticién para asi poder construir tablas y gréficas que

determinaron la edad dental.

Por otro lado, Demirjian tenia el mismo propésito que Nolla; él baso sus
estudios en el desarrollo dental de la arcada inferior aplicandolo en una

poblacioén franco-canadiense.

Estos estudios fueron preestablecidos en poblaciones extranjeras y
generalmente no coinciden con los estadios de erupcién dental de los

ninos mexicanos.

En esta investigacion se pretende corroborar los estudios realizados por
Demirjian en una muestra de la poblacibn mexicana, para determinar la
edad dental de acuerdo al estado de desarrollo radiolégico del érgano
dentario. Este método se realiza en el periodo de cambio de la denticion

temporal a la segunda denticion.



2. ANTECEDENTES

TERMINOS
Antes de comenzar este tema definiremos algunos términos.

La edad es definida como el tiempo que una persona ha vivido a partir del

momento en el que nacié por la lengua de la real academia espafiola*

Edad dental: estd basada en los estados del desarrollo de la denticion y
los fendbmenos que suceden después de su madurez. La edad dental

puede determinarse por los cambios que ocurren a través de toda la vida.?

Edad Cronoldgica: también llamada edad real, es la edad medida por el

calendario sin tener en cuenta el periodo intrauterino® (Noble W; 1974).

En el diccionario medico nos dice que la edad cronoldgica es aquella que
se coloca en una secuencia del tiempo es por ello que la edad

cronolégica es aquella que se puede medir baséandose en un calendario.*

Otro termino es la de erupcion que el diccionario medico indica que es la
accion de brotar, que podamos observar clinicamente o
radiograficamente.*

Estadio: etapa o periodo en la evolucién de una enfermedad.*

Estadium: periodo fase de decremento periodo de disminucion de la
gravedad de una enfermedad.> ®

Actualmente se sabe que el proceso eruptivo ha sido influenciado por
varios factores locales como: anquilosis dental, pérdida prematura de
dientes temporales. Ademas la emergencia gingival ha sido llamada de
manera erronea erupcion sin tener en cuenta que esto solo representa
uno de los varios periodos o estadios del proceso de la erupcion

(Dermijian ,Goldstein y Tanner ,1973) (Figura 1).



e
Fuente. Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental.

Figura 1. Estadios del proceso de la erupcion.

Por esta razon se recurrido a utilizar la madurez dental como un método
mas acertado, en donde la mayoria de los autores dividen cada etapa del
desarrollo dental en periodos o estadios dandoles una puntuacion
que finalmente sera convertida en edad dental (Moorrees, Fanning, y
Hunt 1963; Dermirgian, Goldstein y Tanner 1973; gran, et al. 1959; Garns
y Lewis, 1959; Nolla, 1960). (Figura 2).”

Fuente. Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental.

Figura 2. Madurez dental.
Los dientes presentan diferentes estadios morfoldgicos de desarrollo y
mineralizacién que se pueden observar radiolégica o histolégicamente y

gue corresponden a un determinado periodo de tiempo. (Figura 3).



Fuente. Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental

Figura 3. Desarrollo y mineralizacion.

ESTADIOS DEL DESARROLLO
Los érganos dentarios se desarrollan a partir de dos tipos de células: las

células epiteliales bucales que forman el 6rgano del esmalte y las
mensenquimatosas que forman la papila dental, y células de la cresta
neural al desarrollo del diente.®

Iniciacion: se observa en el feto de seis semanas, una expansion de capa
basal de la cavidad bucal, justo por arriba de la membrana basal, desde lo
que sera el arco dental.

Proliferacion: aumento de las células de la capa basal adquiere forma de
casquete y el mensenquima cambia, para formar la papila dental. (Figura
4)
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Fuente. Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental

Figura 4. Papila dental.



La papila genera dentina, pulpa, saco dental, cemento y al ligamento
periodontal.

Estadio de yema: crecimiento redondo, localizado, de células epiteliales

rodeadas por células mesenquimatosas (Figura 5).

$r e Ectodermo bucal
Lamina
dentaria

Yema
dentaria

Yema
dentaria

Futura :

apila .

Segtaria Futura papila
dentaria

Fuente. Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental
Figura 5. Estadio de yema.
A medida que la yema aumenta de tamafio, genera una superficie

concava, inicia el estadio de caperuza, células epiteliales se transforman

en el 6rgano del esmalte. (Figura 6).

Fuente. Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental

Figura 6. Estadio de caperuza.



El casquete sigue su crecimiento y formar la etapa de campana, la
extension de células en el mesodermo, formara la papila dental. ® *
(Figura 7).

Asa cervical

Saco dentario
Fuente. Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental

Figura 7. Estadio de campana.

Después del crecimiento ulterior de la papila y 6rgano del esmalte, el
organo alcanza el estadio de morfodiferenciacion e histodiferenciacion,

conocido como estadio de campana.

Histodiferenciacion: Estado final de la proliferacion, las células pierden su

capacidad de reproducirse.® *

El 6rgano dental esta rodeado por la membrana basal, se divide en
epitelio externo e interno. La condensacioén del tejido a la parte externa de
la campana da origen al cemento que es la cobertura de la raiz dental y al

ligamento periodontal.

Morfodiferenciacion: células del epitelio dental interno se transforma en
ameloblastos que producen la matriz del esmalte, simultdneamente el
tejido de la papila dental empieza a diferenciarse en odontoblastos, los
cuales van a formar el esmalte y la dentina respectivamente, cada estadio
se define de acuerdo con la forma del epitelio del 6rgano del esmalte,

parte del diente en desarrollo. (Figura 8).



Fuente. Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental

Figura 8. Diferenciacion de odontoblastos.

Las células del 6rgano del esmalte se han diferenciado en células del
epitelio externo del esmalte, y las células del epitelial interno de
minerales, entre las dos capas celulares se sitlan las células del reticulo
estrellado, con prolongaciones que se unen entre si, la cuarta capa del
organo del esmalte, células del estrato intermedio, se sitlan adyacentes a
las células del epitelio interno del esmalte. Ayudan en la formacién del

esmalte, organiza una red capilar que nutrira los ameloblastos.® *

A partir del epitelio externo del esmalte, los nutrientes se filtraran a través
del reticulo estrellado hacia los ameloblastos se alargan y pasan a ser

cilindricos, forman una matriz de fibras de colageno predentina.

Después de 24 horas el incremento de la matriz se calcifica y se convierte

en dentina.

MADURACION DE LA CORONA
Cuando finaliza la amelogénesis y tan pronto como se depositan los

pequefios cristales minerales, empiezan a crecer en longitud y diametro.

El depdsito inicial de la cantidad de minerales es aproximadamente un
25% del total del esmalte. El resto del mineral (70%) es el resultado del

crecimiento de los cristales (el 5% del esmalte es agua). (Figura 9).
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Fuente. Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental

g
;

Figura 9. Depositos de dentina y esmalte.

El tiempo entre el depdsito de la matriz del esmalte y su mineralizacion es
corto. El patrén de mineralizacién va ligado al patron de depdésito de la
matriz. La primera matriz depositada es el primer esmalte mineralizado la

unién amelodentinaria. & *

La formacion y mineralizacion de la matriz continua periféricamente hacia
los vértices de las cuspides, y luego lateralmente, siguiendo el
incremento del esmalte. Por ultimo se mineraliza la regidon vertical de la

corona.

El contenido mineral del esmalte es de alrededor del 95%, para

convertirse en el tejido mas fuertemente calcificado del organismo.® *

Cuando el ameloblasto finaliza el depdsito de la matriz, en la superficie
del esmalte pasa hacer lisa, el extremo apical a lo largo de la superficie
del esmalte pasa hacer rugoso. La longitud del ameloblasto disminuye, al

igual que el numero de sus organelas.

El esmalte alcanza la fase de maduracién; el ameloblasto es mas activo
en la absorcion de la matriz organica y agua del esmalte, permite que
contindela mineralizaciéon. El incremento del contenido mineral del

esmalte depende de la pérdida de liquido y proteina.

Este proceso tiene lugar durante la mayor parte de la maduracion del

esmalte y no esta limitado al estadio final de mineralizacion.
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Incluso después de la erupcién de los dientes continua la mineralizacion

del esmalte.

Finalmente, después que los ameloblastos hayan finalizado su
participacion en la fase de mineralizacion, secretan una cuticula organica

sobre la superficie del esmalte, cuticula primaria o del desarrollo. & 011

La placa de adhesibn de hemidesmosoma esta formada por el
ameloblasto, este estadio se conoce como estadio protector de la funciéon

del ameloblasto.

Los ameloblastos se conectan con el estrato intermedio y el epitelio

externo del esmalte, para formar el epitelio reducido del esmalte.

Con la mineralizacién del esmalte completada y establecido su grosor, se

forma la corona del diente el siguiente estadio es la formacién de la raiz.*
11.

FORMACION DE LA RAIZ DENTARIA
Antes que los ameloblastos depositen esmalte cervical a nivel del futuro

limite amelocementario, las células del tejido epitelial formado por la union
de los epitelios externo e interno del érgano dental se alargan en sentido

cervical para formar la vaina de hertwig.

Esta vaina epitelial cumple dos funciones: inductora de las células de la
papila diferenciando odontoblastos que forman dentina y modeladora

dando la forma de las raices. (Figura 10)**
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Disgregacin
de la vaina

Figura 10. Odontoblastos que forman dentina y modeladora que forma las raices.

La vaina de Hertwig prolifera en sentido horizontal para estrechar el
espacio cervical del borde inferior de la corona y la llamamos diafragma
epitelial. Su funcién es separar la papila del conectivo subyacente y

establecer un plano fijo de crecimiento. (Figura 11)*

Odontoblastos ——|
& — Estrato —
intermedio

Uniér
S _Vaina e Kl;d t

am lentine
radicular 7‘77 ks

epitelial

Preodontoblastos
Zona de proliferacién

//pulpar
= L s Fibras del
S

93

(/ F0) 7] ligamento
¢ge Periodontal

E¥ Dentina
g radicular

Diafragma
epitelial

Zona de proliferacion en la vaina radicular .
Zona de proliferacion de la pulpa’

Fuente. Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental

Figura 11. Vaina de Hertwig.

Luego prolifera en sentido apical, al mismo tiempo que el foliculo dentario
diferencia los cementoblastos que depositan cemento primario a medida

que la vaina de hertwig se atrofia. (Figura 12)*2
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Fuente. Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental

FIGURA 12. PLOLIFERACION EN SENTIDO APICAL.

Las técnicas histoldgicas parecen ser las mas utiles para el estudio del
desarrollo dental prenatal (Schour y Massler, 1940), mientras que los
estudios radiolégicos o la inspeccion visual son mas indicados en el

periodo postnatal de la denticién (Demirjian, 1978).13

Un método sencillo e inmediato nos lo proporcionan los diagramas que
representan graficamente la secuencia de formacion y erupcion, tanto en
denticién decidua como la clasificacion de la erupcion y la calcificacion y
son utilizadas para la determinacién de la edad.*®

El examen de rayos X es necesario para evaluar el estado de calcificacion

de la raiz.

El Método de Demirjian y Goldstein 1973. Esta basado en la observacion
de radiografias panordmicas para determinar unos valores segun los
diferentes estadios (de la A a la H)

El método original de Demirjian (1973) valora radiograficamente el grado
de mineralizacion de los siete dientes de la hemiarcada mandibular

izquierda.
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Establece 8 estadios de maduracion para cada diente (de la A a la H),
cada estadio se convierte en un valor numérico que al sumarlos nos da
una cantidad que corresponde al grado de madurez para ese sujeto.**

Se analiza el grado de desarrollo (estadios A-H) de las 7 piezas dentarias

de la hemiarcada inferior izquierda. (Figura 13).

A B8 I o E
FIGURA 13. ESTADIOS DE LAAALAH.

(A) Calcificacidon de algunos puntos oclusales sin fusion.

(B) Fusién de los puntos de mineralizacion con deteccion del contorno
dental oclusal.

(C)Fin de la formacién del esmalte y comienzo de depdsito de la dentina.
(D)Formacion de la corona hasta el limite amelocementario.

(E) La longitud de la raiz es mas corta que la altura de la corona.

(F) La longitud de la raiz en igual o mayor que la de la corona.

(G) Termina la formacion de la raiz; el orificio apical continGa abierto.

(H)Cierre del orificio apical.*

15



Diferente escala de puntuacion dependiendo el sexo y 6rgano dentario.
Cada uno de los estadios se transforma en un valor numérico que

aparece en la tabla y cuya suma nos da el grado de madurez del sujeto,

ejemplo.

Diente Estadio Valor
M2 F 13.2
M1 G 17.0
Pm2 E 12.0
Pm1l F 12.3
C F 10.0
12 H 13.7
11 H 11.8
Total 90

Ese valor se intercala en unas graficas que relacionan el grado de
madurez con una edad cronoldgica para diferentes percentiles.

Este valor se intercala en la gréfica correspondiente segun en el sexo.

El método mas utilizado actualmente es el desarrollado por Demirjian,
Goldstein, y Tanner, (1976) su objetivo era determinar la edad dental en
una poblacién de origen franco-canadiense, estudiando radiografias
panordmicas de 1446 nifios y 1842 nifias de edades comprendidas entre
los 2 y 20 afios.™

Entre sus hallazgos mas importantes se encuentra que hay una
interaccion entre el sexo y el desarrollo dental, estando mas adelantado
en las ninas.

Demirjian y Levesque, (1980) publicaron los resultados de su proyecto
cuyo objetivo era la busqueda de diferencias sexuales en los procesos de

mineralizacion dentaria.

16



Para Demirjian (1978) y Smith (1991), la mineralizacion es un método
mejor que la emergencia para la estimacion de la edad cronolégica.

El objetivo de Demirjian, Goldstein, y Tanner (1973) era determinarla edad
dental en una poblacion de origen franco-canadiense.

Demirjian y Levesque (1980), buscan la relacion de diferencias sexuales
en los procesos de mineralizacion dentaria.

Hagg y Matsso (1985) encontraron una alta precision en el método de
Demirjian cuando se utiliza en nifios pequefos.

Correlacion entre la totalizacion de los valores y la edad dental segun las
tablas de conversion, segin Demirjian y cols, 1973.%°

El estudio de la edad dental nos lleva a conocer la edad cronologica
porque a través del estudio de los dientes: emergencia, erupcion,
formacién, desarrollo, evolucion y pérdida de los dientes, conocemos no
solo la edad dental, nos dicen también cual es edad cronoldgica, (Bordon
N., 1993; Kringer L., 1999). Edwing Saunders propuso al Parlamento
Inglés, en 1837, utilizar el grado de erupcidon dental como método para
determinar la edad de los nifios que eran empleados en las fabricas, cuyo
limite legal se situaba en los nueve afios (Bang en Iscan, 1989).'% "

La cronologia de la erupcién dental generalmente es consultada en tablas
preestablecidas, cuya elaboracién se realiz6 a través de estudios en

poblaciones extranjeras.'®

MAXITAR SUPERIOR MAXITAR INFERIOR
DIENTE VARONES MUJERES VAROMES MUJERES
Inc. Central 7.5 7.2 6.5 6.3
Inc. Lateral 8.7 8.2 ki 7.3
Caninoe 11,7 11 10,8 9.9
1™ Premolar 10,4 10 10,58 10,2
Z* Premolar 11,2 109 11.5 10,9
1™ Molar 6,4 6,2 6,2 5.0
22 Molar 12,7 12,2 12,1 11.7
Fr Molar 1721 17-21 1721 17-21

Promedio en afios de erupcion de las piezas dentales. Ambos sexos. Adaptada de
Lowrey (1986) EEUU
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En Japdn, los estudios relacionados con la erupcion de los dientes
permanentes la altura y peso fueron llevados a cabo en 1955y 1982.

Diente Inicio de tejido Cantidad de Esmalte Erupcion Raiz
duro esmalte al completo completa
nacer
Maxila
Incisivo 3-4meses 4-5 afios 7-8afios 10afios
central
Incisivo 10-12 meses 4-5AN0S 8-9afios 1lafos
lateral
Canino 4-5 meses 6-7afios 11-12afios 13-15afios
Primer 17F ¥ ans 5-6afios 10-11afios 12-13afios
premolar
Segundo -1 anos 6-7afios 10-12afios 12-14afos
premolar
Primer molar Al nacer A veces 21/2-3 afios 6-7afios 9-10afios
Segundo 21/2-3 afios 7-8afios 12-13afios 14-16afios
molar
Tercer molar 7-9afios 12-16afios 17-21afios 18-25afios
Mandibula
Incisivo 3-4meses 4-5afios 6-7afios 9afios
central
Incisivo 3-4meses 4-5afios 7-8afios 10afios
Lateral
Canino 4-5ANOS 6-7afios 9-10afios 12-14afios
Primer 13/4-2ANOS 5/6afios 10-12afios 12-13afios
premolar
Segundo 21/4-21/2ANOS 6-7afios 6-7afios 9-10afios
premolar
Primer AL NACER A veces 21/2-3afios 6-7afios 9-10afios
premolar
Segundo 21/2-3ANOS 7-8afios 11-13afios 14-15afios
premolar
Tercer molar 8-10 ANOS 12-16afios 17-21afos 18-25afios
Tablal.(Tomada de: Kronfeld R: Bur 35:18-25, 1935 (seguin datos de WHG Logan y R kronfeld); modificada por kronfeld R, schour I: JADA 26:18-32, 1939; modificada

nuevamente por McCall JO, Wald SS: Clinical dental roentgenology: thecnic and interpretation including roentgen studies of the child and yung adult, filadelfia, 1940, WB Saunders
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Estas tablas son preestablecidas para todo tipo de poblacién sin embargo
cabe recordar que las regiones geograficas son de condiciones

diferentes.?*

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La edad cronolégica puede determinarse por los cambios que ocurren

durante el desarrollo y crecimiento de las personas el cual no siempre se
determina por patrones de crecimiento estandarizados sin embargo,
depende de muchos factores como alimenticios, zonas geograficas donde

creceny se desarrollan.

En las personas no siempre la edad biol6gica corresponde con el estadio
de maduracion, y formacién de la corona y raiz de los érganos dentales.

Es importante que el cirujano dentista conozca la relacién de la edad
biolégica con la edad dental para evitar posibles extracciones prematuras

y asi evitar posibles maloclusiones.

4. JUSTIFICACION

El cirujano dentista en ocasiones solo toma en cuenta la edad cronolégica
para realizar alguna practica tanto quirdrgica como procedimientos
ortopédicos de maxilares, y no la edad dental del paciente, esto es
importante porque de él depende el éxito en los tratamientos
odontoldgicos y asi evitar cualquier fracaso.

Este tipo de estudios ayuda a conocer los riesgos que los cirujanos
dentistas pueden presentar por desconocimiento en la cronologia de la
erupcion dental sin tomar en cuenta la edad cronolégica emitiendo un
diagnéstico no adecuado, y por consiguiente la formacion de
malocluciones por perdidas prematuras de dientes temporales las cuales

provocaran apifiamiento dental.
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HIPOTESIS ALTERNA
H;: La edad cronoldgica es igual a la edad dental de acuerdo a la forma

de coronay raiz.

HIPOTESIS NULA
Ho: La edad cronoldgica es diferente a la edad dental de acuerdo a la

forma de corona y raiz.

5. OBJETIVOS
Objetivo General

Conocer la relacion que hay entre la edad dental y la edad cronoldgica.

Objetivo Especifico
1.- Determinar la edad real cronologica en relacion de la formacion de la

corona y raiz por edad y sexo.

6. MATERIAL Y METODO
El material utilizado consiste en libros y articulos; asi como los registros

de una muestra poblacional seleccionada por nosotros. Los articulos que
hemos seleccionados datan desde 1900 hasta el 2008. Biblioteca de la
Facultad de Odontologia UNAM utilizacién del Medline o de articulos

Internet.

MATERIAL CLINICO.

Ortopantomografias obtenidas por el proceso habitual asi como la
obtencién de datos de las historias clinicas.

Se ha seleccionado una muestra de la cual se han descargado los datos
clinicos asi como las

Ortopantomografias, para poder establecer la relacion existente entre

edad dental y edad cronolégica

20



METODO
El estudio de Ila forma del germen dentario requiere de

ortopantomografias, en el caso de nuestra investigacion se incluyen 97.

Se tomaron en cuenta ortopantomografias de individuos a diferente edad
y Sexo que se encontraran en denticion mixtas, radiografias que fueran
nitidas para poder identificar las estructuras en formacion de los 6rganos
dentales describiendo cuidadosamente los estadios del desarrollo para
cada diente.

Digitalizacion de las ortopantomografias: para conocer el estadio de los
gérmenes dentarios segun el sistema de Dermirjian que consiste en
valorar radiograficamente el estadio de los siete dientes de la hemiarcada
mandibular izquierda.

Establece 8 estadios de maduracion para cada diente (de la A a la H),
cada estadio se convierte en un valor numérico que al sumarlos nos da
una cantidad que corresponde al grado de madurez para ese sujeto.

Ese valor se intercala en unas gréficas que relacionan el grado de

madurez con una edad cronolégica

6.1 TIPO DE ESTUDIO
Transversal

6.2 POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes con denticion mixta que demandan atencién en la clinica

periférica FO, UNAM.

6.3 MUESTRA
97 pacientes de ambos sexos con denticibn mixta que demanden

atencion en la clinica periférica FO, UNAM.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes de ambos sexos con denticibn mixta que demanden atencién

en la clinica periférica oriente. Que cuenten en su archivo con estudios

radiograficos recientes.
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6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con ausencia multiple de gérmenes dentales.

Pacientes que presenten denticion permanente.

Pacientes con displasia ectodérmica, diabetes mellitus, enfermedades del

sistema 6seo, trastornos endocrinos.

6.6 VARIABLES DE ESTUDIO

Variable

Conceptualizacion

Operacionalizacion

Edad

cronolégica

Colocado en la
del

tiempo. Enumerar

secuencia

en términos de

fechas.

Fecha de
nacimiento en

afos y meses.

Formacioén

corona

de

Configuracion de
la corona dental a
del

que

partir

ectodermo
tapiza la cavidad
bucal primitiva o

estomodeo.

del

estadio de

Comparacion
desarrollo de los
organos dentarios,
se adjudica un
valor o puntuacion
segln su estadio
de desarrollo la
suma de este valor
es la madurez o

edad dental real.

Formacioén

raiz

de

La vaina epitelial
de Hertwig
desempefia un
papel fundamental
como inductora y
modeladora de la

raiz dental.

se adjudica un
valor o puntuacion
segln su estadio

de desarrollo

Sexo

Hombre , mujer

Se divide en 2.
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7. Resultados

La muestra de estudio se integré de 97 radiografias de los cuales 45

pertenecian a el sexo masculino y 52 pertenecian al sexo femenino.

Tabla 1. Distribucién del Género

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 45 46.4 46.4 46.4
Vélidos 2 52 53.6 53.6 100.0
Total 97 100.0 100.0

La edad cronoldgica media de los pacientes fue de 9.02 afios, el minimo
de 4.03 y el maximo de 15 afios.

En cuestion de la edad dental del total de la muestra obtenida del lado
izquierdo por medio del método de Demirjian, se encontré6 una media de
8.5 afos, el minimo 3 y maximo 15.06 afios, la desviacion estandar fue de
2 para afios cumplidos y 2.1 para edad dental.

Los resultados nos indican que la edad dental presenta diferencias en

funcién del sexo (tabla 2).

Tabla 2. Relacién de afios cumplidos con edad dental por género

Géner |N Media |Desviacién [Error tip. de
0 tip. la media
N 1 45 9.3367 [1.98378 29572
Anoscump
2 52 9.2510 (2.21319 30691
. 1 45 8.2864 |(1.86841 .27853
Edadinfizq
2 52 8.7290 [2.41285 .33460

En relacion a los resultados en cuanto a la edad y género de la muestra
se dividié en grupos etarios de la siguiente manera: Para la edad de 6
afios se encontr6 que de acuerdo al género, los nifios presentaron un
retraso en la erupcion dental mas de dos afios con respecto a la edad
cronoldgica; las nifias, se observaron que una estaba de acuerdo a su
edad dos mas estaban aproximadamente de acuerdo a su edad mientras

gue las otras dos presentaban un retraso de tres y cuatro afos.
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Paciente masculino que presenta 8 afios en su edad cronologica pero en
su edad dental de acuerdo a la escala de valores y puntuacion de
Demirjian, nos indica que presenta una edad dental lado inferior izquierdo

de 6 afios 8 meses y del lado derecho 7afos 8 meses ( Rx 1).

Tabla 3. EDAD DENTAL DE 6 ANOS POR GENERO

MASCULINO FEMENINO
CRONOLOGICA DENTAL CRONOLOGICA DENTAL
8.04 6.07 10.10 6.02
8 6.08 6.06 6.03
- - 6.05 6.03
- - 9.07 6.07
- - 6 6

Fuente propia

Rx.1. Retraso de la erupcion.

24



Los resultados de los pacientes de 7 afios nos indicé que pacientes de
género masculino tenian un retraso de 3 a 6 meses con su edad
cronoldgica mientras que los demas tenian un retraso de 1 a 3 afos
mientras que solo uno tenia un adelanto de 1 afio, el género femenino 3
pacientes presentaban adelanto de un afio, 3 variaban de 3 a 6 meses
con su edad cronolégica y 4 presentaban un retaso de 1 a 4 afios de

retraso (tabla 4).

Paciente masculino que presenta 8 afios y un mes en su edad cronoldgica
pero en su edad dental de acuerdo a la escala de valores y puntuacién de
Demirjian, nos indica que presenta una edad dental lado inferior izquierdo

de 7afos 3meses y del lado derecho 7afios 4 meses (Rx 2)

TABLA 4. EDAD DENTAL DE 7 ANOS POR GENERO

MASCULINO FEMENINO
CRONOLOGICA DENTAL CRONOLOGICA DENTAL

7 7.06 12 7.03
8 7.06 11.07 7.03

8.08 7 7.07 7.08
7 7.06 8.10 7.07
9 7.08 8.01 7.03
9 7.02 6 7.02

9.06 7.03 11 7.09
7 7.06 7 7.06
6 7.01 7 7.03
7 7 6 7.01
12 7.09 6 7.05
7 7.07 - -
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A‘ e

Fuente propia.

Rx 2. Segun la formacion de la corona y raiz presenta retraso en laa erupcion.

Los resultados para los pacientes de edad dental de 8 afios el género
masculino presenta un retraso de 1 a 3 afios y dos de estos presenta un
adelanto en su erupcion de 1 afio. El género femenino 3 pacientes
resentaron un retraso de 1 a 3 afios mientras que 3 presentaban un

retraso de 3 a 5 meses (Tabla 5).

TABLA 5. EDAD DENTAL DE 8 ANOS POR GENERO ‘

MASCULINO FEMENINO
CRONOLOGICA DENTAL CRONOLOGICA DENTAL

10 8.08 9.10 8.02

7 8.08 12 8.03

7 8.01 12.02 8.01

9.07 8.04 8.09 8.01
10.04 8 8.05 8

8 8.05 8 8.02

11.04 8.04 9.04 8.08
8 8.03 - -
10.04 8.03 - -
10.09 8.01 - -
10.07 8 - -
10 8.07 - -
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Los resultados que se obtuvieron paro los pacientes de edad dental de 9
afos fue: para el género masculino 7 pacientes presentaron un retraso de
1 a 3 afios con relacién a la edad cronolégica; 2 pacientes, retraso de 6 a
8 meses. El género femenino, 7 presentaron retraso de 1 a 2 afios; mas

de 2 presentaron adelanto de 7 meses a un afio (Tabla 6).

TABLA 6. EDAD DENTAL DE 9 ANOS POR GENERO ‘

MASCULINO FEMENINO
CRONOLOGICA DENTAL CRONOLOGICA DENTAL

10 9 13.07 9.04

12 9.08 10.07 9
9 9.06 9 9.01
10.06 9.03 9 9.07
10.02 9.03 10.10 9.03

11 9.02 10.01 9
10 9.03 10 9.03

9.09 9.01 11 9
11.06 9.01 10 9.04
- - 8 9.01

En la radiografia se presenta un nifio de 9 afios edad cronoldgica,
analizando los resultados, €l presenta un retraso de 8 meses de acuerdo

al estudio realizado por Demirjian (Rx. 3).

Fuente propia.

Rx. 3. Paciente masculino presenta retraso en la erupcion.
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Los resultados para los pacientes de 10 a 13 afios son, del género

masculino presentaron retraso de 1 a 3 afios, mientras el género

femenino de 2 afnos; en la muestra total se encontré un adelanto de 1 afno

de edad en algunos pacientes de género femenino, mientras que en el

masculino retraso de mas de 2 afios (Tablas 7, 8, 9,10).

TABLA 7. EDAD DENTAL DE 10 ANOS POR GENERO

MASCULINO FEMENINO
CRONOLOGICA DENTAL CRONOLOGICA DENTAL
11.01 10.08 8.09 10.05
9 10.03 11 10
- - 11 10.09
- - 12.10 10.08
- - 12.07 10.01
- - 11.07 10.08
MASCULINO FEMENINO
CRONOLOGICA DENTAL CRONOLOGICA DENTAL
10.10 11.02 7.06 11
10.07 11.02 8.05 11.05
12.03 11.05 9 11.08
12.06 11.05 11 11.08
- - 11.05 11.1
- - 10 11.03
MASCULINO FEMENINO
CRONOLOGICA DENTAL CRONOLOGICA DENTAL
13.07 12.06 7 12

TABLA 10. EDAD DENTAL DE 13 ANOS POR GENERO

MASCULINO FEMENINO
CRONOLOGICA DENTAL CRONOLOGICA DENTAL
- - 12.09 13.06
- - 12.10 13.07

Paciente femeninno de 7 afios de edad cronologica, presenta adelanto en

la erupcion dental, posiblemente ocasionado por la pérdida prematura de

los molares temporales (RX 4).



Fuente propia.

Rx.4. Edad cronologica de 7 afios.

Deacuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo, deacuerdo a las

tablas, la hipotesis que se acepta es la hipotesis nula.
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8. Conclusiones

Los datos encontrados muestran que la edad dental puede variar hasta 3
afos con respecto a la edad cronoldgica, en la mayoria se presenté un
retraso en la erupcion dental de los individuos de la muestra.

En cuanto al género, las nifias presentan mas similitud en la cronologia y
presentan un adelanto aproximadamente de uno a dos afios con respecto
a la edad dental esto podria deberse a diversos factores.

Los resultados de edad dental estaban dispersos hasta 36 meses entre
los pacientes de 6 y 7 afos, en los pacientes de 8 afos disminuyo la
variacion a 6 meses para volverse a dispersar al aumentar la edad, por lo
que nos indica que en la edad de 8 afos, se encontraron valores
similares de relacion de la edad dental y la cronoldgica.

El presente estudio demuestra que los parametros para la poblacion
mexicana son distintos de los reportados para poblaciones franco
canadiense, los resultados permite contar con normas y valores de
erupcion dental teniendo como referencia de una muestra de poblacion
mexicana.

Las tablas de conversion para establecer la edad cronoldgica a través de
la edad dental, son mas relevantes siempre que establezcamos un rango
de edad de mas menos 3 afios para la poblacion mexicana ya que
diversos autores nos refiere un rango de mas menos 2 afos, pero los
resultados obtenidos en la muestra de poblacion mexicana demuestran

otro tipo de rango para esta poblacion.
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ANEXO 1

Tabla de valores de la formacion del diente segun el estadio para nifios

NINOS ETAPA

DENTE| O | A|B|C| D | E F | G | H
M, [00/21(35/[56/10,1|125]13,2|13,6|15,4
M 00| 80 | 9,6 |12,3]|17,0|19,3
PM, |0,0(1,7(3,1|54]| 9,7 [12,0]12,8|13,2 14,4
PM; 00(|35]| 7,0 [11,0[12,3|12,7|13,5
C 00| 35|79 |10,0|11,0|11,9
I, 32|52 |78 |11,7|13,7
Iy 00194182118
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ANEXO 2

Tablas de valores de la formacidn del 6rgano dental segun
el estadio.

NINAS ETAPA
DIENTE | © A B C D E F G H
M, 00 ] 27 |39 ]69[11,1]135] 142|145 | 156
A 00 | 45 | 6,2 | 135 14,0 | 16,2
PM, 00| 18 | 34 | 65 [ 106 | 12,7 | 135 | 13.8 | 14,6
PM; 00 [ 37 | 75 118131134 | 141
C 00 | 32 | 56 |[103 | 116 | 12,4
l, 00 | 32 | 56 | 80 | 12,2 | 14,2
Iy 00 | 24 | 51 | 93 | 129
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ANEXO 3
| EdsdPumes  EdadPunis  EdadPunis  EdadPumios
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