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INTRODUCCION

La edad biologica, cronoldgica y dental van intimamente ligadas de la mano
por ello es importante conocer cdmo se relacionan y que factores genéticos o

ambientales pueden afectarlos o no.

El proceso de erupcion dental, asi como las etapas de este,
secuencia y cronologia implican una serie de etapas las cuales inician
desde la vida intrauterina pero que en cada individuo sucede de forma de
diferente, con algunas variaciones lo cual es completamente normal dentro

de un lapso ya conocido.

Gracias al descubrimiento de Wilhelm Conrad Roentgen podemos
hacer uso de las radiografias, como lo son las radiografias dentoalveolares,
ortopantomografias y en algunos casos llegamos a hacer uso de tomografias

de haz de cono largo o también conocidas como CBCT (cone beam).

La determinacion de la edad dental y cronoldgica se lleva a cabo
mediante estudios imagenoldgicos, para este caso hacemos uso de
ortopantomografias (radiografias panoramicas), las cuales son necesarios y
vitales para el buen diagndstico y plan de tratamiento hacia el paciente

pediatrico.

Los métodos para la determinacion de la edad como los son los
estadios de Nollay Demirjian se basan en el grado de mineralizacién y
desarrollo dental en cada persona, que con el apoyo de tablas de valores ya
establecidos nos permiten obtener un resultado mas preciso y fidedigno en

cada caso.



OBJETIVO

Describir los hallazgos identificados en los estudios realizados por la doctora
Nolla en 1960 y el doctor Demirjian en 1973 respectivamente, donde
determinan la edad dental mediante estudios de maduracion, calcificacion y
mineralizacién dentalrealizados en infantes divididos por grupos de edad y

SexXo.



1. EDAD

El diccionario de la Real Lengua Espanola define a la edad como:

w o . . o 1
Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.

La edad es un concepto lineal, implica cambios continuos en las

personas, donde a la vez supone formas de acceder o perder recursos,yla

. : : . 2
aparicion de enfermedades o discapacidades con el paso de los afos.

1.1 EDAD BIOLOGICA

También llamada edad fisiologica, se define como el registro progresivo del
individuo hacia la madurez, es variable y se basa en el grado de maduracion
de los diferentes sistemas del cuerpo humano, como en la edad esquelética,
peso, estatura, sistema dental y caracteres sexuales secundarios como la
menarquia en las nifilas y cambios de voz en los nifios; evaluando todos
estos parametros juntos nos proporcionan la estimacion de la edad bioldgica
del paciente, sin embargo en algunos casos pudiendo estar adelantada o

atrasada en conjunto con la edad cronoldgica lo que podria llevar a una

) .y , 3
estimacion erronea de la edad real.

La edad biologica esta determinada por patrones sincronizados de
eventos bioldgicos identificados por indicadores de madurez los cuales se
encuentran coordinados entre si en conjunto con la edad cronoldgica, su

evolucion tiene aceleraciones, deceleraciones y detenciones todo esto por la

. . " . 4
influencia de factores genéticos y ambientales.

Indica el progreso del individuo hacia la maduracion completa, la
estimacion de la edad juega un papel muy importante en areas como la

forense, endocrinologia, pediatria, arqueologia y por su puesto en la



odontologia.

Se desarrolla en las siguientes etapas: Infancia, adolescencia, adultez

y vejez. 567

Durante la infancia se hace presente la erupcién y maduracién de la
denticion temporal y permanente, en la adolescencia comienza a

desarrollarse el tercer molar, pero a partir de la adultez los cambios son

: . . 6
regresivos en todo el organismo, no solo en boca.

La edad biologica o fisiolégica puede estimarse a través de los
parametros dentales, siendo bastante dutiles puesto que la tasa de

calcificacion dental en nifios es baja ya que estos procesos se rigen por

Ly . 7
controles genéticos y no ambientales.

1.2 EDAD CRONOLOGICA

La edad cronolodgica, edad real, edad medida o edad civil es dada por el
calendario abarcando desde el nacimiento hasta la edad actual de la persona
esta siendo continua e inevitable, habla de la cantidad de tiempo expresada

en afnos, meses y dias; es solo una medida por lo cual no nos da mucha

. . . . . 4,8,9
informacion mas que el numero.

Es muy importante para distintas disciplinas como en lo forense, asi

. , . 6, 10, 11
como enla odontopediatria y ortodoncia.



1.3 EDAD DENTAL

La edad dental se considera un indicador confiable para la edad cronolégica
que ha sido utilizado en la odontologia para saber si la maduracién dental del
paciente esta dentro del promedio para su edad. En areas como la
ortodoncia, ortopedia y odontopediatria es de vital importancia para llevar a

cabo un buen plan de tratamiento, asi como en lo forense para la estimacion

de la edad en individuos fallecidos sin identificacion. 12

Es un proceso de calcificacion, el cual abarca la formacion de las

primeras cuspides y bordes iniciales de la denticion temporal hasta el cierre

. s . s 13
apical de los ultimos molares en la denticion permanente.

Su evaluaciéon es a través de la erupcion de los dientes, asi como el
grado de formacién de la raiz observada radiograficamente, tomando en
cuenta el grado de mineralizacion y la etapa de desarrollo de los dientes
mediante la observacion de radiografias, siendo la mineralizacion un
indicador confiable, mucho mas que la madurez dental por lo cual es muy
poco probable se vean afectados por procesos locales o sistémicos como la

pérdida de dientes, falta de espacio, desnutricién, caries dental o anquilosis.
3,56,7,12

La precision de la edad dental no es uniforme durante toda la vida, en
edades tempranas es mejor la precision pues existe un mayor numero de
dientes en formacién y los estadios son mas cortos; después de los 14 afnos
es mas dificil pues la mayoria de los dientes ya se han desarrollado a

excepcion de los terceros molares, aunque estos serian un indicador util

. .y 14
hasta que terminen su formacion.



2.  ERUPCION DENTAL

Es un proceso fisiolégico el cual implica la mineralizacién dental desde la
vida intrauterina, la formacion de las raices y la posicion 6sea alveolar
simultaneamente para favorecer la emergencia de los dientes a través del
hueso, tejido blandos y mucosa bucal. De este modo el diente atraviesa la

cavidad oral entrando en contacto con el diente opuesto para que asi pueda

.., 815
llevarse a cabo la masticacion.

Este proceso se lleva a cabo de forma secuencial y cronoldgica través
de un patrén similar en el tiempo durante el crecimiento, desarrollo prenatal y
postnatal de un individuo, sin embargo, es posible que este se modifique por

factores como el sexo, etnia, desarrollo 6seo, morfogénesis dental, estado

nutricional y distribucion geografica. °

El desarrollo de los dientes esta dado por un largo proceso el cual
comienza en la sexta semana de vida intrauterina para los dientes

temporales y finaliza con los segundos molares permanentes a los 14 anos

: 4,15
aproximadamente.

Se denomina erupcién al momento en el que el diente rompe la mucosa
bucaly aparece en boca como muestra la Figura 1, usandose este término
erroneamente pues la erupcion dental dura toda la vida del diente, por otro

lado, la aparicion del diente en boca recibe el nombre de emergencia

. 15, 16
dentaria.

10
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Figura 1. Representacion de un diente en erupcion.

En la primera denticion el saco dentario esta colocado en el fondo del
alvéolo, cubierto por fiboromucosa haciendo la erupciéon del diente primario
mas facil, por otro lado, en la denticion permanente el proceso de erupcion
es mas lento puesto que la corona del diente enfrentara a la destruccion del
hueso alveolar junto con las raices de los dientes primarios. Cuando la
corona rompe el tejido O6seo para aparecer en boca y se rasga la

fibromucosa el movimiento se acelera alcanzado la posicion adecuada en la

cavidad oral o un contacto con el diente antagonista. 119 (Figura 2)

Figura 2. Momento en que el diente inicia su aparicién en boca. 2°

El proceso eruptivo se ajusta a patrones similares en todos los
dientes ocurriendo a un ritmo diferente en cada uno de ellos, realizandose

mediante movimientos fisiolégicos en tres fases: preeruptiva, prefuncional y

11



. 19
funcional.

Etapa preeruptiva: Se completa la formaciéon coronaria de los
gérmenes dentarios como se muestra en la Figura 3 y el organo del
esmalte se transforma en el epitelio dentario reducido. Por fuera estan
rodeadas por el saco dentario favoreciendo el crecimiento simultaneo del

tejido 6seo que forma los alvéolos primitivos los cuales en forma de

: , - 6,817
canastilla o cripta rodean a cada germen en crecimiento.

El germen dentario en esta fase lleva a cabo pequefios movimientos

o : . . . 20
de inclinacion y giro en relacion con el crecimiento de los maxilares.

Etapa eruptiva prefuncional: Inicia con la formacion radicular,
representada en la Figura 3, aunque no solo incluye esto, sino el desarrollo
del ligamento periodontal en conjunto con la diferenciacion del periodonto
de proteccion, es decir, de la encia y unidn dentogingival, el desarrollo

radicular se asocia al desplazamiento gradual de la corona que se

: . 6,817
aproxima al epitelio bucal.

Comienza en el momento en que el borde incisal o cuspideo rompe

la encia y el diente se hace visible en el interior de la boca sin llegar a

. . 21
hacer contacto con el diente antagonista.

Se lleva a cabo cuando el diente perfora la encia, presentando en la

raiz aproximadamente entre la mitad y dos tercios de su longitud final. 20

Etapa eruptiva funcional o posteruptiva: Comienza cuando el diente
entra en contacto con su antagonista en el plano de oclusién constituyendo

la oclusion para comenzar con la funcion masticatoria. Los movimientos que

12



ocurren en el diente dudaran toda la vida de ese, tratando de compensar el

desgaste dentario. 68 17.20.21 (Figura 3)

Pre-eruptiva Prefuncional Funcional

Figura 3. Fases de la erupcion dental. 22

2.1 CRONOLOGIA DE LA ERUPCION

Es el tiempo en afos o meses en que debe erupcionar un diente, en el cual no
existe un tiempo especifico para que erupcionen, sin embargo, si se habla
de un rango promedio para que lo hagan, durando asi entre seis y ocho afios

el periodo de tiempo en el que dientes temporales y permanentes coexisten

. 19
en la cavidad oral.

Los dientes temporales erupcionan entre los seis meses y los tres
afos de vida siendo veinte en total, diez en cada arcada como podemos
observar en la Figura 4; por otro lado, los permanentes lo hacen entre los
seis y trece afos, a excepcion de los terceros molares que lo hacen

alrededor de los 18 a 25 anos de vida, llegando asi a un total de 32 dientes

presentes en la denticion permanente. 5610 (Figura 5)

La secuencia de erupcion hace referencia al orden en que erupcionan

los dientes tanto en maxilar como en mandibula donde existe un orden para

13



.19
lograr un buen desarrollo de la oclusion.

Figura 4. Denticion temporal. °

Figura 5. Denticion permanente. '°

2.2 SECUENCIA Y CRONOLOGIA DE ERUPCION EN
PRIMERA DENTICION

La erupcién de los dientes temporales puede causar un ligero enrojecimiento

e hinchazon de la mucosa oral, que al momento de la emergencia cambiara a

. . . . . 20, 21
una ligera isquemia en la zona del diente a erupcionar.

Los dientes temporales comienzan a emerger en boca entre los seis y
siete meses de edad, por lo que su secuencia de erupcion suele ser: incisivo
central inferior, incisivo central superior, incisivo lateral superior, incisivo

lateral inferior, primer molar inferior, primer molar superior, canino inferior,

14



. . . . . 17, 20, 21
canino superior, segundo molar inferior y segundo molar superior.

(Figura 6)

Figura 6. Secuencia de erupcion en denticion temporal. 2°

En la mayoria de los casos, los dientes inferiores emergen antes que
los superiores, pero en algunos otros los incisivos laterales superiores suelen

aparecer antes que los inferiores, como se muestra en la Tabla 1. 17> 20. 21

Secuencia de erupcién en denticion temporal

2° 3° 7° 5° 9°
Sup A B C D
Inf A B C D

1° 4° 70 6° g°

Tabla 1. Secuencia de erupcion de dientes temporales. 151720

Entre los 24 y 36 meses de edad los 20 dientes temporales
apareceran en la cavidad oral, de este modo a los tres afios estan formados
y en completa oclusion. En algunos casos es completamente normal la
existencia de alguna variacién; asi mismo, Massler menciona que dicha

variacion es de +/- 6 meses. 7. 20. 21

Por otro lado, las raices de la denticién primaria llegan a su formacion

completa al aino de haber erupcionado, por lo tanto, a los tres o cuatro afnos

15



todos los dientes ya han completado su formacion radicular como se observa

17, 20, 21
en la Tabla 2.

Cronologia de erupcion en denticion temporal
Inicio Corona Erupcion Raiz
calcificacién completa (meses) (afos)
(intrautero) (meses)
Ic 14 (13-16) 1-3 6-9 2-2,5
I 16(14,5-16,5) 2-3 7-10 2-2,5
C 17(15-18) 9-11 16-20 2,5-3,2
ler M 15(14,5-17) 6-8 12-16 2-2,5
2do M 18(16-23,5) 10-12 20-30 3

Tabla 2. Cronologia de erupcion en primera denticién. 520

2.3 SECUENCIA Y CRONOLOGIA DE ERUPCION EN
SEGUNDA DENTICION

La denticion permanente se conforma de cuatro incisivos, dos caninos,

cuatro premolares y cuatro molares, ademas de la presencia de dos terceros
molares tanto en maxilar y mandibula. > 17 (Figura 7)

Figura 7. Secuencia de erupcion denticién permanente. 2°

16



A partir de los cinco a seis afos, los dientes permanentes en
desarrollo se estan moviendo hacia el reborde alveolar y los primeros molares
permanentes estanlistos para hacer erupcion. La lamina que dara origen a
los dientes permanentes se encuentra por lingual de los gérmenes de los
dientes temporales, estos se desarrollan por lingual y cerca del apice de los
temporales, cuando inicie la formacién radicular de igual forma comenzara la
migracion hacia la cavidad oral. Alencontrarse con la raiz de los dientes
primarios, la reabsorben e inmediatamente emergen por labial de los dientes
temporales. En algunos casos es comun que aun estén presentes en boca

las coronas de los temporales y en otros casos ya se habra exfoliado el diente

5,17
temporal.

Como se muestra en la Tabla 3, en la arcada inferior aparece primero
el canino, seguido del primer y segundo premolar, aunque en algunos casos
el canino aparece después del primer premolary antes que el segundo. En

superior aparece primero el primer premolar, luego el canino y después el

17, 20
segundo premolar.

Secuencia de erupcion
20 30 6° 4° 5o 1° T g°
Sup IC IL C lerp | 2dop ler M 2M 3M
Inf IC IL C lerp | 2dop ler M 2M 3M
2° 3° 4° 5° 6° 1° 7° 8°

Tabla 3. Secuencia de erupcion en denticion permanente. "% 2°

En las Tablas 4 y 5 observamos que los dientes iran emergiendo de la
siguiente manera, primer molar 6 afios, incisivos centrales superiores e
inferiores 7 afios, incisivos laterales superiores e inferiores 8 anos, canino

inferior 9 anos, canino superior 10 afnos, segundos molares superiores e

. . . - 16, 17, 20
inferiores 2 afios y terceros molares de los 18 a 25 afios.

17



Cronologia de erupcién en dientes inferiores

Inicio de Corona Emergencia Raiz
calcificacion completa (afios) (afios)
IC 3-4m 4-5 afnos 6-7 9
IL 3-4 m 4-5 7-8 10
C 4-5m 6-7 9-11 12-14
lerp 1,7-2 afios 5-6 10-12 12-13
2do p 2-2,5 afios 6-7 11-12 13-14
ler m Nacimiento 2,5-3 5,5-6 9-10
2dom 2,5-3 afios 7-8 12-13 14-15
3erm 8-10 afios 12-16 17-25 18-25
Tabla 4. Cronologia de erupcion inferior permanente. ° 1520
Cronologia de erupcién en dientes superiores
Inicio Corona Erupcion Raiz
calcificacion completa (afios) (afos)
IC 3-4 meses 4-5 7-8 10
IL 10-12 meses 4-5 8-9 11
C 5-7 meses 6-7 11-12 13-15
ler p 1,5-1,8 anos 5-6 10-12 12-13
2p 2-2,5 afos 6-7 10-12 12-14
ler m Nacimiento 2,5-3 5,5-6 9-10
2dom 2,5-3 afios 7-8 12-13 14-15
3erm 7-10 afios 12-16 17-25 18-25

Tabla 5. Cronologia de erupcién superior permanente. 15

18




3. ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS

El uso de estudios imagenologicos es vital para la practica dental, ya que se
considera como la principal ayuda diagnostica, para llevarla a cabo
correctamente hay que tener presente y claros los conocimientos sobre
interpretacion radiografica, técnicas para la toma de dichas radiografias, asi
como la proteccion para pacientes con el fin de evitar los efectos de la

radiacion. 23

En areas como la odontopediatria los estudios imagenoldgicos son
necesarios para detectar alguna posible anomalia, identificacion de caries,

oligodoncia o alteraciones en el desarrollo dentario.

En endodoncia, se usa una radiografia previa para seguir con el
tratamiento, asi como la evolucidn de este. Enel caso de la periodoncia, se
puede detectar alguna discontinuidad de la lamina dura asi mismo se puede
hacer un correcto diagnostico para la clasificacion de la enfermedad

periodontal. 24

Para todas las areas de la odontologia, la radiologia forma parte
fundamental a la hora de la toma de decisiones para el adecuado
diagnostico, tratamiento y evolucion de todos los pacientes que acuden a

consulta. 25

3.1 HISTORIA DE LA RADIOLOGIA

Los rayos X fueron descubiertos por el fisico aleman Wilhelm Conrad
Roentgen la noche del ocho de noviembre de 1985. En una habitacion
oscura al estartrabajando en las propiedades de los rayos catddicos se

percatdé de la existencia de una fuente de energia desconocida en esos

19



momentos, la cual llamé “radiacién X” asi por su origen desconocido en esos
tiempos, de este modo él fue capaz de comprender de inmediato la
importancia de su descubrimiento para el mundo y la medicina. Un mes

después llevo a cabo la primera radiografia usando la mano de su esposa

Bertha Roentgen. 2%.24.2% (Figura 8)

Figura 8. Wilhelm Conrad Roentgen. %

Esta noticia se difundié por todo el mundo y gracias ello fue

galardonado conel reconocimiento de la Academia Sueca en 1901 siendo

’ . - . . 25,26
asi el primer nobel de fisica en la historia.

Para el 22 de diciembre de 1895 realiz6 un articulo sobre una “Nueva
clase de rayos X’ presentandolo el 28 de diciembre del mismo afio ante el

presidente de la sociedad fisico-médica de Wurzburg incluyendo la

radiografia que le habia tomado a su esposa. " (Figura 9)

20
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Figura 9. Radiografia de la mano de Bertha R. %

El doctor W. G. Worton fue el primero en obtener una radiografia
dental en el ano de 1896 usando craneos humanos desecados, un ano
después fue el primero en efectuar una radiografia de cuerpo entero usando

una pelicula de 36 pies con 30 minutos de exposicién. 2° (Figura 10)

N

Figura 10. Primera radiografia dental. %

21



La primera radiografia dental fue tomada por Otto Walkhoff (1860-
1934), la tomd de sus propios maxilares la cual se muestra en la Figura 11,
se llevd a cabo usando una placa de vidrio normal cubierta con una emulsién
fotografica envuelta toda en papel negro y chapa de goma que puso en la
parte externa de la mandibula y Friedrich Giesel (1852-1927) en
Braunschweig, Alemania, para la cual cortdé pequefnos trozos de placas de
peliculas comerciales y posteriormente se les envolvidé de nuevo a prueba de
luz, la primera radiografia dental tuvo una exposicion de 25 minutos

aproximadamente. 24 26. 27

Figura 11. Toma radiolégica de los maxilares de Otto Walkhoff. 28

Tiempo después el Dr Edmund Kells en Nueva Orleans en el afio de
1989 toma la primera radiografia intraoral, convirtiéendose en el primer
dentista que usé la radiografia para fines odontologicos y tomada en paciente

vivo. Verificd si un conducto radicular esta bien obturado e igualmente

. . , . .y 24,26
disminuyo el tiempo de exposicion.

Sin embargo, no quiso colaborar con nadie y las radiografias se las

, . . . . . 26
hizo a el mismo por lo que perdié una mano y tiempo después se suicido.
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Numata en 1933 y Paatero en 1948 fueron los principales precursores
de la radiografia panoramica la cual consiste en una técnica extraoral donde
se examinan ambos maxilares, ellos colocaron esta placa se coloca fuera de

la boca. '* (Figura 12)

Figura 12. Primera radiografia panoramica. %

3.2 RADIOGRAFIA DENTOALVEOLAR

La radiografia dentoalveolar o también llama radiografia periapical es una
técnica intraoral disenada para mostrar uno o dos dientes en especifico de la
raiz a la corona, espacio del ligamento periodontal junto con los tejidos que lo
rodean. Como se mencion6 anteriormente cada imagen suele mostrar de
dos a cuatro dientes dando asi informacion mas detallada sobre el diente y

el hueso alveolar circundante. 23 26 (Figura 13)

3 A |
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Figura 13. Radiografia dentoalveolar. 3°
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Indicaciones:

e Deteccidn de inflamacion.

e Lesiones periapicales.

e Evaluacion del estado periodontal.
e Evaluacién de algun traumatismo.

e Evaluacion de la presencia o no de dientes que aun no han

erupcionado.
e Evaluacién de las raices.
e Tratamientos de endodoncia.
e Evaluacion preoperatoria y control de cirugia periapical.
e Evolucién de quiste periapicales.

e Evaluacion de caries.

e Evaluacion post operatoria de implantes. 2
3.3 ORTOPANTOMOGRAFIA

La ortopantomografia es una de las técnicas de diagndstico mas usadas por
los odontdlogos pues ofrece informacion de la dimension vertical del hueso,
localizacion de puntos anatomicos y demas estructuras faciales como la
mandibula, maxilar y articulacion temporomandibular en una unica imagen,

obteniendo una visualizacion amplia y completa permitiendo asi un mayor y

mejor conocimiento de la boca. 31.32 (Figura 14)
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Figura 14. Radiografia panoramica. *

Consiste en una técnica extrabucal donde la pelicula se coloca fuera
de la boca del paciente durante la exposicion a los rayos X en esta el
paciente debe quitarse aretes, collares, piercings u otro artefacto metalico
que pueda traer consigo, de ser posible colocarle proteccion como son los
chalecos de plomo y ajustar correctamente a la altura del paciente la
mentonera para cuando se ponga de frente al ortopantomografo y de igual
forma debe colocar sus manos en los mangos del aparato para que tenga
mayor estabilidad como se muestra en la Figura 15, dicha pelicula y la
cabeza del tubo giran alrededor del paciente en una direccién, por otro lado,
la placalo hace en sentido opuesto obteniendo varias imagenes individuales,

las cuales se combinan en una sola imagen, creando una vista correcta y

32

: 15,
general de los maxilares.

5
r-v
)
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Figura 15. Colocacion correcta del paciente. 32
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Mediante el estudio de la ortopantomografia se puede determinar el
grado dedesarrollo de cada diente en cada individuo, permitiendo asi la
construccion de tablas y graficos. Nos da informacion del estado general del
paciente, informandonos de la existencia de alguna patologia, asi como la

presencia o ausencia de supernumerarios, forma de la rama mandibular y del

o " .. 32,34
condilo de ambos lados permitiendo su comparacion.

Por otro lado, hay que tomar en cuenta que en pacientes pediatricos
por el rapido crecimiento de los tejidos y la presencia de organos
radiosensibles implica llevar a cabo medidas de proteccion mayores y
eficaces (mas que en los adultos) las medidas de proteccion a usar son los
delantales y collares de plomo para que estos protejan la tiroides ya que este

organo es muy radiosensible en los nifios. &
Ventajas de la radiografia panoramica:

e Bajo costo.

e Buena resolucién.

e Visidn general de los dientes, huesos.

¢ Permite la evaluacion de dientes erupcionados y no erupcionados.

e Demuestra quistes, tumores o dientes incluidos, asi como restos
radiculares.

e Eltiempo para tomarla es corto y la técnica facil de ejecutar.

e Se requieren menos radiacién que en una técnica convencional
pues los tiempos para una radiografia digital son de un 50-80%

menores.

. . 15, 32
e Menos tiempo de espera para observar la imagen.
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Limitaciones:

e En nifos muy pequefios es dificil obtenerlas por no lograr una
correcta inmovilizacion.

o Falta de detalle y definicion.

e Caries interproximales no pueden ser diagnosticadas.

e No se pueden realizar mediciones exactas por la ampliacion de
la imagen.

e Distorsibn pues en una panoramica hay cierta cantidad de

amplificaciéon que la causa.

Usos:

e I|dentificacion de alteraciones como variaciones anatomicas de
raiz, dilaceraciones, enanismos.

e Deteccion de anomalias de numero (supernumerarios,
hiperdoncia, agenesia, hipodoncia).

e |dentificacion de lesiones en senos paranasales.

e Estudio de la mandibula (analizar sus foramenes, canales
patologias, altura de la rama mandibular, altura condilar, grosor
del hueso cortical).

e Estudio de ATM y condilos (simetrias o asimetrias).

e Detectar lesiones periapicales, quistes, granulomas, tumores
benignos y malignos.

e Evaluar dientes impactados.

e Diagnosticar la extensién de alguna patologia.

e Diagnosticar fracturas.

e Evaluar los patrones de erupcidn, crecimiento y desarrollo.

e Detectar cuerpos extrafios. %31
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3.4 TOMOGRAFIA DE HAZ DE CONO LARGO

Esta técnica se basa en un haz de rayos X conico o piramidal como los que
se usanel a radiologia convencional intra o extrabucal, que atravesando el
objeto a estudiarse dirige hacia un tubo bidimensional de rayos X situado en

el lado opuesto. 24 (Figura 16)

Gantry rotation
during scan

[ e
i I
| " Image

X-ray tube .- Detector

.

Figura 16. Representacion de la rotacion del CBCT. %

El principio basico del CBCT es la rotacion del tubo de rayos X y un
detectorde imagenes, donde el haz cénico del rayo se atenua a través del

paciente y el campo de vision se expone durante toda la exploracion. 3°

Las ventajas de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)
ante las radiografias convencionales son que, muestra imagenes como
cortes transversales en los planos axial, sagital y coronal, permitiendo asi la
visualizacion de los dientes,patologias, patologias periapicales, por otro lado,

reduce la radiacién, la imagen obtenida es mucho mas precisa y el tiempo de

escaneo es rapido. > > ** (Figura 17)
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Figura 17. Tomografia computarizada de haz conico e imagenes obtenidas. *°

El Cone Beam se usa mayoritariamente para implantologia,
endodoncia y odontologia forense, nos permite visualizar muchas mas

estructuras que en las radiografias tradicionales. 3°

A pesar de que la CBCT se centra en implantologia, cirugia oral y
maxilofacial y ortodoncia, tiene potenciales ventajas en el diagndstico y
manejo clinico de las alteraciones dentales comunes en otros campos, como

en endodoncia, periodoncia y cirugia bucal entre otros. 24
Indicaciones para el CBCT:

¢ Dientes retenidos o impactados.
e Cirugias ortognaticas.

e Autotrasplantes.

e Traumas.

e Lesiones periapicales.

e Patologias.

e Extracciones de terceros molares.

. . 37,39 , .
e Reabsorciones o fracturas radiculares. (Figura 18)
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Figura 18. Imagenes obtenidas por CBCT. 4°
Desventajas:

e Falta de registro de una oclusion detallada debido a la
presencia de artefactos dentro de la boca.

e Acceso limitado por el costo.

e Presencia de un hueco entre los crotes axiales que limitan la

calidad de la imagen. %

4. METODOS PARA LA DETERMINACION DE LA EDAD
DENTAL Y CRONOLOGICA

Los métodos para estimar la edad dental se basan principalmente en la
evaluacion de la mineralizacion y desarrollo dental, por lo que apenas se
pueden ver afectados por procesos locales o sistémicos, sin embargo, si

pueden presentar variaciones genéticas en las diferentes poblaciones.

Debido a que los d6rganos dentarios se forman y desarrollan de
manera continua y paulatina en un determinado periodo de tiempo, desde la
etapa fetal hasta el inicio de la segunda década de vida se puede evaluar la
edad fisiolégica real; para evaluar la maduracion dentaria se pueden
observar los estadios de desarrollo de cada uno de los dientes con las

. p L 41
radlograflas panoramicas.
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Entre los métodos utilizados para evaluar la maduraciéon dental en

: ] 12,41
radiografias, se encuentran los de Nolla y Demirjian.

4.1 ESTADIO DE NOLLA

En 1960 la doctora Carmen Nolla realizé un estudio sobre la calcificacion y
maduracion en los dientes, observando radiografias periapicales seriadas
estas tomadas en diferentes periodos de edad, con lo cual elaboré un indice

de determinacion de edad dental.

El estudio lo llevo a cabo en nifios norteamericanos de entre 3 y 17
afios (25 hombres y 25 mujeres) en los laboratorios de Desarrollo de la
Universidad de Michigan a los cuales se les realizaron radiografias anuales,
las radiografias eran intraorales y extraorales para las nifas el total de
radiografias fue de 1746 y para los nifios fueron 1656; de todo esto analizé
el desarrollo de cada diente evaluando cada lado por separado (cuadrante
derecho e izquierdo) tomando en cuenta o no el tercer molar donde obtuvo
que los patrones de desarrollo normales para cada diente tanto en maxilar
como mandibula segun la edad y los dientes son similares en ambas

arcadas sin alguna diferencia entre ambos sexos.

Establecié un valor para la maduracion de cada diente por edad y
género, a su vez creando tablas predictivas que consisten en dibujos
representativos de once los estadios de desarrollo teniendo valores
numeéricos que van del 0 al 10, llevando a cabo la sumatoria de estas; los
cuales indican el tiempo promedio de calcificacion dental por edades
logrando asi una relacién entre la edad dental y cronolégica de forma

exitosa. > > """ *! (Figura 19)
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1- Presencia de la cripta

2- Calcificacién inicial @

3- Un tercio de corona
completado

4- Dos tercios de la corona .
completado
5- Corona casi completa Y ' ’ "
6- Corona completa - I )

7- Un tercio de raiz

completado ¥ ) ) |

D r] 8-Dos tercios de raiz
‘I

2209000

= DJJIVDO
= DIV O
DI II0 0

completada

[] 9- Raiz casi completa con ~ |
el apice abierto
1
3 }
< M A ﬂ {\ 10- Apice redicular ‘ 4
\ formado

Figura 19. Esquematizacion de los estadios de Nolla. 4?

Dichos estadios se desarrollan desde la gestacion, y partir del

nacimiento inicia con la calcificaciéon de los dientes en un periodo variado

. . ., . 5,6, 11,41
guiado hacia la maduracion total de los dientes.

Este es el primer estudio longitudinal y sistematico de cuantificacion

de la maduracion en cada diente que permiti6 la elaboracion de

estimaciones de la edad basada en evidencia. ’
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Concluy6 que las mujeres inician y terminan su desarrollo dental antes
que los hombres, asi mismo propuso tablas por género colocando la media
de formacion dental para cada diente en funcion de la edad cronologica. Para
determinar la edad dental, se suma el valor asignado a cada diente

obteniendo una puntuacion directa de la suma total de los dientes

. . 7
mandibulares y maxilares.

Afirma que los movimientos eruptivos inician justo en el estadio seis y

. . . .. 9
siete completando la formacion radicular en el estadio diez.
Estadios de maduracion:

0. Ausencia de la cripta: Sin calcificacion, radiograficamente no

puede observarse mas que un espesamiento tenue.

1. Presencia de la cripta: Se observa una linea circular radiopaca

dentro de una zona radiolucida.

2. Calcificacion inicial: En la cripta observamos una imagen radiopaca
circularo en media luna, superior o inferior a esta comienza la
mineralizacién de lascuspides en el caso de molares y premolares
es por separado.

3. Un tercio de la corona completa: Vemos una imagen radiopaca de
mayor tamafio y continua a su vez la mineralizacion de las
cuspides con una fusionde éstas.

4. Dos tercios de corona completa: Imagen radiopaca mas grande
que en el estadio anterior, comienzan los depdsitos de dentina.

5. Corona casi completa: Zona radiopaca de mayor tamafo que en el
estadio tres, la forma coronal se insinua con una ligera
constriccion a nivel de lo que seria la zona cervical.

6. Corona casi completa: Radiograficamente la corona se encuentra

33



totalmente calcificada hasta la unibn cemento esmalte. La corona
se ve de forma definitiva.

7. Un tercio de raiz completo: La corona totalmente calcificada con
un inicio de la prolongacién radicular (solo un tercio), por otro
lado, la longitud de la raiz es menor que la altura de la corona.

8. Dos tercios de la raiz completada: Corona calcificada junto con
una mayor longitud de la raiz esta longitud es igual o mayor a la
altura de la corona, las paredes del conducto estan divergentes
con un apice amplio.

9. Raiz casi completa, apice abierto: Corona totalmente calcificada y
raiz desarrollada en su totalidad, la longitud de la raiz es mayor a
la altura de la corona con las paredes del canal radicular paralelas
hacia el apice que aun se encuentra parcialmente abierto.

10. Apice cerrado: Se observa la corona y raiz calcificadas con el

apice cerrando se habla ya de una constriccion definitiva.

A partir de su estudio, el estadio dos corresponde al inicio de la
mineralizacionde la corona, el seis cuando la corona ya esta completa y el
estadio ocho nos hablade una mayoria de dientes erupcionados con dos

tercios de la raiz formada.

Se compara la radiografia con la tabla de Nolla que mas se le
asemeje; en dado caso de que a la observacion radioldgica se encuentre que
estamos entre dos estadios, se suma 0,5 al estadio anterior, pero si se
sobrepasa ligeramente un estadio se suma 0,2 y si estda muy cerca del

estadio que sigue se suma 0,7. 3 (Figura 20)
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Figura 20. Evaluacion radiografica de los estadios de Nolla. 4
4.2 ESTADIO DE DEMIRJIAN

Demirjian, Goldstein y Tanner en 1973 publicaron un estudio sobre la
maduracion dental en el que analizaron a un grupo de nifos franco-
canadienses a través de 1446 radiografias panoramicas de nifios y 1482 de
nifas de entre 2 a 20 afos del hospital Ste-Justine y en el Centro de
Crecimiento Montreal, dicho estudio se basa en la puntuacion de los siete
dientes mandibulares permanentes del lado izquierdo, dejando de lado a los
terceros molares y si llegara a faltar algun diente se toma en cuenta el diente

del lado contrario asignando a cada diente un valor de la letra A hasta la H

6, 10, 11,41, 44 (Figura 21)

dependiendo su grado de maduracion.

“eeengyy
B

Figura 21. Representacion de los estadios de Demirjian. 45

A

A
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Se aplica en denticion primaria y mixta donde a cada diente se le
asigna un valor basado en 8 estadios segun su desarrollo y sexo del

individuo donde la sumade todo en una escala del 0 al 100 da el grado de

10, 11, 41, 44
madurez.

Estadios:

A. Tanto en dientes unirradiculares como multirradiculares comienza
la calcificacion en la parte superior de la cripta con forma de cono
invertido sin existencia aun de fusion en los puntos de calcificacion.

B. Fusion en los puntos de calcificacion formando una o varias
cuspides que se unen para formar la superficie oclusal regular y
contorneada.

C. La formacion del esmalte en oclusal se completa viéndose asi su
extensidn y convergencia hacia cervical, observamos el inicio de
depdsito de dentina yel contorno de la camara pulpar tiene forma
curva en el borde oclusal.

D. La corona termina su formacion hasta la unién cemento-esmalte: el
borde superior de la camara pulpar en los unirradiculares tiene
forma curva y definida, concava hacia la region cervical con los
cuernos pulpares proyectados en forma de “paraguas” mientras
que en los morales en forma trapezoidal. La formacion radicular es
en forma de espicula.

E. En dientes unirradiculares las paredes de la camara pulpar forman
lineas rectas interrumpidas por el cuerno pulpar pues ya es mas
grande que en el estadio anterior, igualmente la longitud radicular
es menor que la altura de la corona.

En diente multirradiculares la formacién inicial de la bifurcacion
radicular se observa en forma de un punto calcificado o semilunar y

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

36



F. Dientes unirradiculares, las paredes de la camara pulpar forman un

trianguloisdsceles con el apice terminado en forma de embudo por
otro lado la longitud radicular es mayor o igual que la altura de la
corona.
Dientes multirradiculares: la region calcificada de la bifurcacion se
desarrolla hacia abajo desde su estadio semilunar para darle raices
de un contorno masdefinido y distintivo con extremos en forma de
embudo y la longitud radiculares mayor o igual a la altura de la
corona.

G. Las paredes de la raiz son paralelas y el apice aun esta
parcialmente abiertoen el caso de los molares la raiz distal es la
que aun tiene el apice abierto.

H. El extremo apical del conducto radicular se encuentra

completamente cerrado y la membrana periodontal tiene un ancho

Figura 22)

44(

: . (.6
uniforme alrededor de la raiz y el apice.

Figura 22. Ejemplo de evaluacion de estadios de Dermirjian en radiografia panoramica. °

Este método ha sido muy usado en diferentes poblaciones para

estimar la edad alrededor del mundo sin embrago ha mostrado contrastes en

. . p . 10, 41
sus resultados por lo cual existen modificaciones en el mundo.
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CONCLUSIONES

Los meétodos para la determinacion de la edad dental y cronologica descritos
presentan algunas diferencias como su precision, se habla de que los
estadios descritos por la doctora Nolla en 1960 es mas preciso que el del

doctor Demijrjian 1973.

Ambos son una herramienta sumamente importante para llevar a cabo
un correcto plan de tratamiento de nuestros pacientes, por ende, es igual
de importante que los odontélogos sean odontopediatras o dentistas de

practica general conozcan estos estadios.

Para concretar un adecuado analisis radiografico es necesario
conocer que es lo que debemos ver, las estructuras que apareceran en las

radiografias, asi como saber diferenciar entre lo que es norma y lo que no.

Por otro lado, no hay que olvidar el proceso de erupcidén dental pues
este es el principal que ocuparemos no solo para este tema sino para
absolutamente todo lo que hagamos en nuestros pacientes. Tener claro que
cada diente sea temporal o permanente tiene su propio tiempo de formacién
y erupcidon ayudara a determinar la edad adecuada de cada uno de nuestros
pacientes, asi mismo, nos permite tener una nocion adecuada de que
tratamiento llevar a cabo en los dientes que tratemos, sea una resina,

incrustacion, pulpectomia, pulpotomia o hasta una extraccién dental.
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