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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar la relacion entre edad cronologica
y estadios de Nolla de los incisivos superiores en nifios de 3 a 9 afios. Para llevarla a cabo se
recolectaron 50 radiografias panoramicas de pacientes pediatricos. Se realizd una
investigacion descriptiva observacional con disefio mixto cuali-cuantitativo de corte
transversal. Se analizaron los estadios de Nolla de los incisivos superiores piezas 11, 12, 21,
22 presentes en las radiografias con el fin de comparar la edad dental con la edad cronoldgica
si estas se encontraban relacionadas directamente. Esta informacion fue recopilada en una
ficha de observacion que tuvo una validacion por constructo. En los resultados se encontrd
que la edad dental se hallaba por debajo de la edad cronoldgica. Al realizar las pruebas
estadisticas de significancia mostraron que entre la edad dental y la edad cronoldgica existe
una diferencia significativa su valor de significancia fue menor a 0,05 (p=0,00). Se concluyd
que existe una diferencia entre la edad dental y la edad cronologica. Al relacionarla con el
sexo se demostré que no existen diferencias estadisticamente significativas entre esta

categoria.

Palabras clave: edad dental, edad cronoldgica, sexo, estadios de Nolla.
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ABSTRACT

This research aimed to analyze the relationship between chronological age and Nolla stages
of the upper incisors in children aged 3 to 9 years. 50 panoramic radiographs of pediatric
patients were collected. An observational descriptive research was carried out with a cross-
sectional and qualitative-quantitative mixed design. The Nolla stages of the upper incisors
11, 12, 21, 22 were analyzed in order to compare the relationship between the dental age
andthe chronological. This information was compiled in an observation file that was
validated by construct. The results showed that dental age was below chronological age.
Additionally, there was a significant difference between dental age and chronological age,
its significance value was less than 0.05 (p = 0.00). It was concluded that there is a difference
between dental age and chronological age. When relating it to sex, it was shown no

association.

Keywords: dental age, chronological age, sex, Nolla stages.

Translation reviewed by:

Mgs. Dennys Tenelanda Lopez

PROFESSOR OF MEDICAL ENGLISH UNACH
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1. INTRODUCCION

El trabajo que se presenta relaciona los estadios de Nolla con la edad cronoldgica mediante
el anélisis del desarrollo de los incisivos superiores permanentes. Esto, debido a que la edad
bioldgica juega un importante papel en la formacién completa del individuo. Esta
maduracion, es valorada por medio del desarrollo del sistema 6seo, caracteres sexuales
secundarios, masa corporal o las piezas dentales. La edad dental se puede evaluar de dos
maneras: primero, segun la erupcion de los dientes al examinar la cavidad oral y segundo,
por el grado de formacion y maduracién de estos al ser observados radiograficamente. La
evaluacion de parametros en radiografias panoramicas dentales es uno de los métodos mas

utilizados para establecer la edad bioldgica de una persona. )

En la Universidad de Michigan en 1960, Nolla llevo a cabo una investigacion en una
poblacion de 25 nifios y 25 nifias en un rango de edad determinado. De los nifios se
obtuvieron radiografias dentales intra y extraorales superiores e inferiores, con seriadas
periapicales de cada lado. En total, se obtuvieron 1746 radiografias de sexo femeninoy 1656
de sexo masculino. Su estudio le permiti6 clasificar la mineralizacién y erupcién de las
piezas permanentes. Para lo cual, elaboré graficos y tablas que permiten observar el
desarrollo de cada pieza dental para el sexo masculino como femenino. La tabla estandar de
Nolla detalla los 11 estadios, ddndoles un valor donde 0 es la ausencia de germen dentario y

10 es la formacion completa de la pieza dental. @

Existe una gran variabilidad en el desarrollo dentario tanto en su erupcién como en la
calcificacién dentarias, produciendo disfunciones en la cavidad oral del nifio. Estas se ven
influidas por factores de crecimiento general, como son factores genéticos y
constitucionales, alteraciones metabdlicas, endocrinas y deficiencias nutricionales. A su vez
los factores de tipo local, como perdida prematura de dientes temporales o la anquilosis de
un diente temporal también van a alterar el desarrollo dentario, dientes supernumerarios,

taurodontismo. ©®

El interés de este estudio se enfoca en el ambito profesional porque permitié aplicar los
conocimientos adquiridos durante la carrera al realizar el analisis y su relacion, y servira de
guia para futuros estudios. La presente investigacion se enfoco en las especialidades de
odontopediatria, oclusion, imagenologia, ortodoncia y ortopedia, ramas a las cuales les sera
muy util para la realizacién de tratamientos, ayudando a diagnosticar este tipo de afecciones

de forma temprana.



Este proyecto fue realizado a través de la observacién y clasificacién de radiografias
panoramicas donadas por el Centro Radiografico Digital X. Las mismas corresponden a
nifos de 3 a 9 afios, aplicando un estudio de tipo descriptivo, observacional con una

orientacion mixta (cuali-cuantitativa).

Para los fines de la investigacion en primera instancia se identificd la clasificacion de Nolla
en los incisivos superiores permanentes. Luego se determind el desarrollo de los estadios de
Nolla en los incisivos superiores permanentes de acuerdo con la edad cronoldgica, formando
grupos. Posteriormente, se comparo la edad cronoldgica con la edad dental obtenida del
andlisis de los estadios de Nolla. Finalmente, se analizd la relacién entre la edad y los

estadios encontrados en estas piezas dentales.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La edad bioldgica no es precisa o cuantificada como la edad cronolégica de una persona. Es
decir, que el proceso de maduracion dentaria no necesariamente se da de forma uniforme en
todos los nifios, esta es variable dependiendo de mdaltiples factores. La edad dental junto con
el desarrollo 6seo son factores que indican el crecimiento y desarrollo en un nifio,

utilizandose para compararlo con la edad cronoldgica. ¥

La maduracion dentaria esta sujeta a varios factores entre estos: nutricionales, ambientales,
hormonales, metabdlicos o genéticos. El crecimiento y erupcion de las piezas dentales se lo
relaciona con los periodos de Nolla, el cual puede ser determinado con sus etapas ya
establecidas. Lo estadios de Nolla son de gran interés, ya que ayudan a establecer el proceso
de maduracién biol6gica, Sin embargo, ain se buscan otros procedimientos que ayuden a la

identificacion de la edad dental. ®

La edad cronoldgica y la edad biol6gica mantienen una diferencia que puede dar cabida a
dos situaciones: una erupcién precoz y una erupcion tardia. La erupcion precoz generalizada
en dientes definitivos se observa con frecuencia cuando se han perdido el diente temporal
antes de su tiempo de erupcion. La erupcidn tardia se involucra mas con casusas sistémicas.
Estas disfunciones producen graves problemas como una reduccion en el espacio en la
arcada que esta ligada directamente con la formacion de la raiz. Si esta no se encuentra
desarrollada adecuadamente, en la mayoria de los casos no existe suficiente hueso alveolar
para alojar a las piezas dentales, desviacion de la linea eruptiva al alterarse el recorrido

intradseo de los dientes, secuelas de traumatismos, anquilosis alveolo dentaria del temporal.
(6)

No existe una etiologia establecida para que se produzcan trastornos en la maduracion dental.
Puede depender de multiples factores entre estos pueden estar: nutricionales, ambientales,
hormonales, metabdlicos, genéticos. Y esto puede derivar en la formacion de un sin niUmero
de problemas a futuro como una extraccion temprana, impactacion, apifiamiento, anquilosis,
microdoncia, anodoncia, taurodontismo, mal oclusion tanto dentales, esqueletales o
dentoalveolares, enanismo radicular, anomalias en el tejido dentario como amelogénesis
imperfecta, dentinogenesis imperfecta. Lo explicado expresa la importancia de estudiar la

ontogénesis de la maduracion dental. ©



Al realizar un analisis en la cavidad oral de una persona se puede visualizar la diferencia que
existe entre la edad dental con su edad cronoldgica contada desde el nacimiento. Se puede
decir que el crecimiento y desarrollo en un individuo no tiene relacion directa la estatura.
Esta edad cronoldgica puede ser muy variable con la edad bioldgica observada en el

crecimiento dseo y dental.

Mediante el estudio de Del Castillo A. en la Universidad Autonoma de Nuevo Leon en los
afos del 2000 a 2007, En los grupos etarios y en los sexos tanto masculino como femenino
presentaron buenos estimadores en el estudio, en conclusion, que estadisticamente si existio

una diferencia representativa.

Mediante el método de Nolla y el método de Demirjian se determino la edad dental en 59
radiografias de nifios de 4 a 15 afios, para posteriormente compararla con la edad
cronoldgica. Tuvieron como objetivo determinar cual de los dos métodos era el que tenia
mayor precision y los resultados obtenidos compararlos. Con el método de Demirjian se
obtuvo una diferencia significativa entre estas dos variables. Mientras que con el método de

Carmen Nolla no se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa. ©

En el pais de Cuba, en 128 nifios de ambos sexos se realizé una investigacion en la que se
demostrd que la cronologia de brote y su secuencia de erupcion. Dividida en grupos raciales
mestizos, negros, y otros, observados en areas rurales y urbanas. Se analizé la mineralizacion
dental en los incisivos, su cronologia y secuencia de erupcion, considerando que un diente
brotado era aquello que encontraba en la cavidad oral atravesando la encia. Otro de los
objetivos también era relacionarlas por sexo demostrando que las mujeres presentaron una

erupcion mas adelantada que los hombres. ©

En los afios del 2014-2015 en la ciudad de Guayaquil, se calcul6 la edad dental a través de
los estadios de Nolla en 617 radiografias panoramicas, para comparar con su edad
cronoldgica que se encontraban en una base de datos obtenidas al inicio. En los resultados
se encontraron buenos estimadores por grupos etarios tanto para el sexo masculino como el

femenino al relacionar directamente la edad dental con la edad cronolégica de los pacientes.
(10

En la Universidad Nacional de Chimborazo en el 2017 por medio del método de Nolla
observado en el incisivo lateral, se determiné si las caracteristicas eruptivas coincidian con

su desarrollo. Por los percentiles dados por la OMS correspondientes a la talla y peso en



nifios de 8 y 9 afios. Se determind que influyen directamente con la erupcién dentaria.
Poniendo en evidencia el factor nutricional ya qué al examen intraoral y radiografico no se

encontraron datos que se relacionen con esto. ‘%

En Ecuador, son escasos los estudios que se relaciona con el desarrollo, sin embargo, la
literatura cientifica consultada evidencia la necesidad de indagar sobre este tema, en el que
no se encuentran suficientes resultados investigativos acerca de la relacién entre la edad
cronoldgica y los estadios de Nolla de los incisivos superiores en poblacion infantil con
edades comprendidas 3 a 9 afos. Desde esa perspectiva se considera que analizar esas
variables resulta de interés para la salud publica en general y la practica odontoldgica en

particular.



3. JUSTIFICACION

Existen multiples factores asociados con las disfunciones que pueden presentar los nifios en
su cavidad oral. Por lo que es de suma importancia determinar la frecuencia con las que estas
se presentan, relacionando el calculo de la edad dental y comparandola con la edad

cronoldgica del paciente.

Se busca encontrar una diferencia significativa en la edad bildgica determinada por el
método de Nolla y la edad cronoldgica. Con el fin de tener una base de datos con el impacto

de las anomalias que pueden conllevar esta diferencia.

Al tener el conocimiento sobre las discrepancias o alteraciones del desarrollo y maduracion
dental se pueden detectar problemas graves como apifiamiento dental, desoclusiones
verticales, horizontales y transversales, agenesias, mal posiciones dentarias que si no son

tratadas de una manera pronta pueden llegar a complicarse.

Para llevar a cabo la investigacion se logré obtener un nimero considerable de radiografias
panoramicas, por lo que este tema se debe ejecutar porque en la actualidad existen muy pocos
estudios de este tipo que hayan sido documentados en la localidad. La razon era que no se

contaba con insumos necesarios que posean una poblacion significativa para ser realizada.

El proyecto de investigacion es pertinente porque resuelve un problema que puede estar
oculta para los padres. Al tener un conocimiento temprano de esta problematica se pueden
aplicar tratamientos que ayuden a mejorar estas condiciones buscando la armonizacion de la

cavidad oral del nifio.

Los beneficiarios principales de esta investigacion fueron los pacientes y padres de familia,
de los que se obtuvieron las radiografias panoramicas; quienes tendran el conocimiento
temprano sobre la condicidn en la se encuentran los dientes incisivos superiores permanentes
de sus hijos, y la comunidad en la que quedaron registrados los resultados para futuras
investigaciones que se realizaran en la ciudad. Indirectos lo estudiantes en formacion de la
carrera de odontologia de mediante la difusién del presente trabajo puede acceder a

informacion atil para su profesion.

La ejecucion de la presente investigacion fue factible por contar con los recursos por parte
de los investigadores y el apoyo del profesor tutor con conocimiento solventes para el

desarrollo de la investigacion.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

e Analizar la relacién entre edad cronoldgica y estadios de Nolla de los incisivos

superiores en nifios de 3 a 9 afios.

4.2. Objetivos especificos
e Identificar los estadios de Nolla en los incisivos superiores permanentes.

e Determinar el desarrollo de los estadios de Nolla en los incisivos superiores

permanentes por grupos de edad cronoldgica.

e Comparar la edad cronoldgica con la edad dental obtenida del analisis de los estadios

de Nolla en los incisivos superiores permanentes.



5. MARCO TEORICO

5.1. Embriologia

5.1.1 El Embarazo

Ciertas complicaciones pueden ser atribuidas a las modificaciones fisiologicas que debe
enfrentar una mujer al adaptar su organismo durante la etapa de embarazo. Las
modificaciones fisiologicas que se producen en la madre gestante deben ser conocidas por
el médico tratante, para la administracion de medicamentos tanto a la madre embarazada
como a la madre lactante. Las piezas dentales empiezan a formarse en el feto por la mujer

embrazada debe llevar una dieta con cantidades adecuadas en minerales y vitaminas. 2

5.1.2 Crecimiento y desarrollo fetal

En el segundo mes de vida intrauterina se encuentra en un crecimiento activo. Por lo que
para este mes y los siguientes es importante que la mujer embarazada ingiera suplementos
como minerales, &cido folico y vitaminas que ayuden con su desarrollo. En la etapa
embrionaria se determina el desarrollo general y particular que consiste en complejos
procesos de diferenciacion celular para formar cada uno de los érganos del feto. Las
caracteristicas genéticas propias de cada individuo son mas claras al observar el desarrollo
de los distintos aparatos y sistemas que siguen un orden armonico e interactdan de la misma

manera. 43

5.1.3 Ectodermo

El saco amniético se puede definir como las paredes que van a rodear al embridn generando
un espacio en donde se va a hospedar este. Por consiguiente, el ectodermo sera la capa mas

superficial o externa. ¢4

5.1.4 Mesodermo

El componente principal y que aparece en primer lugar en el mesodermo es el notocordio
que se encuentra en el eje longitudinal del embrion. En esta capa se llevan a cabo todos los
cambios morfogenéticos que van a dar lugar a un gran nimero de érganos y aparatos,

desarrollandose simultaneamente en el tiempo. 4



5.1.5 Endodermo

El tubo endodérmico que recorre de forma longitudinal desde la membrana cloacal considera
el ano hasta el estomodeo o boca primitiva es formada por el proceso de incurvacién
embrionaria. Todos estos cambios morfogenéticos que se van dando de una manera pasiva
durante el desarrollo inicial se realizan en la capa més profunda que es el endodermo

manteniendo una relacion intima con el saco vitelino. (4

Es importante conocer las tres capas germinativas que daran origen a la formacion de cada
uno de los érganos dentarios. Después de la fecundacion del évulo y el espermatozoide
forman el huevo o cigoto, este se reproduce constantemente hasta recibir el nombre de
morula continua con la reproduccion hasta llegar a una estructura sumamente compleja
Ilamada blastocito. Este es el inicio en el que se separan las células formando dos estructuras:
el embrioblasto que daréa lugar al embriény el trofoblasto que dara lugar a la placenta. En la
tercera semana de vida intrauterina se forman tres capas germinativas en el embrién: el

endodermo, mesodermo y ectodermo. ¢4

A partir de la tercera semana de vida intrauterina se da la formacion de tres capas
embrionarias que son el ectodermo, mesodermo y endodermo. Es de suma importancia
conocer estas tres capas ya que daran origen a la formacion de todos los 6rganos dentarios.
el huevo o cigoto tiene lugar luego de la fecundacion del ovulo con el espermatozoide. En
este se da la multiplicacion celular hasta recibir el nombre de morula, continua con su
reproduccion sumando mas células complejas y Ilamandose blastocito. En este momento se
da la separacion de células formando dos estructuras: el embrioblasto que dara lugar al

embrion y el trofoblasto que dara lugar a la placenta.

Las células de la cresta neural que se encuentran en los extremos del tubo neural y este a su
vez formado por las capas germinativas por un proceso de neurulacién, cumpliran un papel
importante en la formacion de los dientes. El diente tiene su origen ectodérmico y
mesodérmico, entre estos se forma un tejido embrionario sumamente especializado

denominado ectomesénquima. EI mesodermo primitivo va a configurar el epitelio bucal. @

5.2 Desarrollo dentario

5.2.1. Origen de los tejidos dentarios

La formacion de los dientes es un proceso que se da durante la vida intrauterina y a la vez es

complejo y coordinado. Aqui participan las capas embrionarias el ectomesénquima que da
9



lugar al complejo dentino-pulpar, ligamento periodontal y cemento y el ectodermo que va a
dar origen al esmalte. El desarrollo dentario se da en tres etapas: la primera con su
responsable el ectomesénquima que dara la orden a las células para reciban e interpreten la
informacion, la segunda en el que se da la morfogenesis donde la lamina dental se divide del
ectodermo tapizando el estomodeo y la Gltima etapa con la diferenciacién de la lamina dental

pasando por los estadios de yema, casquete, campana y formando el foliculo dentario. ®

5.2.2. Morfogénesis del 6rgano dentario

En la morfogénesis o morfodiferenciacion se da el desarrollo de los elementos de la cavidad
oral como maxilares, y piezas dentales primarias y permanentes a partir de brotes epiteliales.
Los tejidos por los que se encuentra constituidas las piezas dentales se originan del
ectomesenquima que se convertira en dentina, pulpa, cemento, ligamento periodontal y
hueso alveolar, mientras que el epitelio ectodérmico dara lugar al esmalte. Convirtiendo este
proceso en complejo al participar las capas germinativas. Durante esta etapa los 6rganos

dentales pueden presentar variaciones en su tamafio, forma y localizacion. 7

5.2.3. Histofisiologia

La histofisiologia durante la odontogénesis se da por la participacion de componentes
importantes como el epitelio y la mesénquima. La interaccion de este epitelio de origen
ectodérmico con el ectomesénquima de la papila dentaria da lugar a la formacién de un

primordio dentario. 8

5.2.4. Calcificacidon dentaria

Cuando el embrion se encuentra entre la quinta y sexta semana se puede observar el primer
signo de formacion dentaria, después de haberse roto la membrana bucofaringea a la segunda
0 tercera semana. A partir del liston dentario se observara la primera evidencia de esmalte
correspondiente a los dientes primarios esto sera entre el tercer mes de vida intrauterina. Por
consiguiente, la calcificacion inicia bajo la superficie del estomodeo, en los dientes
temporales inicia entre el cuarto y sexto mes. Los foliculos de los dientes en desarrollo al
momento del nacimiento se encuentran rodeados por los huesos maxilares que tienen la
apariencia de unas conchas. Una vez que se inicia la calcificacion de los dientes temporales
y del primer molar definitivo radiograficamente se puede evidenciar la presencia de cripta

de caninos, premolares y de los incisivos superiores de la denticion permanente. 9
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5.3. Erupcion y formacion dental

5.3.1. Erupcion dentaria

Se Ilama erupcion dental al proceso dinamico que se da después de haber transitado por las
etapas de formacion y desarrollo. Que se inicia con la formacion del germen dental dentro
del alveolo 6seo, se empieza la formacién radicular que dara el poder eruptivo llegando a la

cavidad oral y completando el desarrollo radicular hasta tener oclusion con su antagonista.
(20)

La erupcion dentaria se produce por cuatro posibles responsables directos:
1-Desarrollo radicular.

2-Aposicion del hueso alveolar.

3-Ligamento periodontal con su presion vascular. 9

5.3.2. Denticién decidua

La denticidn primaria esta formada por veinte dientes que cumplen con diversas funciones
entre estas la masticacion que es la funcion principal para la preparacion de los alimentos y
ser asimilados por el organismo proporcionando nutrientes. Ademas, que cumple con las
funciones de mantenedores de espacio y guias para los dientes definitivos. Es importante
conocer todas las etapas y funciones de la denticion temporal para obtener una ventaja y asi
reconocer factores de riesgo que puedan intervenir en el correcto desarrollo tanto oclusal,

funcional y morfologico. Y

5.2.2. Denticién mixta

La denticion mixta se da en tres periodos denominados primer periodo transicional,
intertransicional y segundo periodo transicional. En estos periodos se encuentran
involucrados la reabsorcion radicular de los dientes temporales para empezar con la erupcién
de los dientes permanentes impulsados por la formacion radicular, se inicia a partir de los
afios. Este es considerado como el periodo en donde existen mas cambios que van a

determinar el desarrollo de la oclusion de la persona. ??
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5.4. Cronologia de la denticion permanente

La secuencia de erupcion y cronologia de las piezas dentarias puede ser muy variable
dependiendo de varios factores de riesgo, muchas de las veces se mantiene la secuencia, cabe
resaltar que cada pieza dentaria tiene un homologo que coinciden en sus tiempos de

desarrollo, formacion, calcificacion y erupcion. @3

Las denticiones permanentes brotan con intervalos de un afio entre cada grupo dentario: el
primer molar permanente aparece a los 6 afios, los incisivos centrales maxilares y

mandibulares a los 7 afios, a los 8 afios los incisivos laterales maxilares y mandibulares. @3

El periodo de erupcion de cada pieza dentaria se da con una diferencia de un afio: el primer
molar permanente aparece a los 6 afos, los incisivos centrales maxilares y mandibulares a
los 7 afios, a los 8 afios los incisivos laterales maxilares y mandibulares. El canino
mandibular y el primer premolar maxilar a los 9 afios. El canino maxilar y el primer premolar
mandibular a los 10 afios. A los 11 afos el segundo premolar maxilar y mandibular. Y
antepenultimos los segundos molares a los 12 afios tanto maxilares y mandibulares. Los

terceros molares maxilares y mandibulares de los 18 a los 30 afios. ?®

5.5. Incisivos superiores

Estas piezas dentarias se encuentran ubicadas cerca de la linea media en la parte anterior de
boca, son en nimero de cuatro. Son nombrados de acuerdo con su posicion incisivo central
izquierdo derecho e izquierdo, incisivo lateral superior derecho e izquierdo. Tienen una
forma trapezoidal con su base en el borde incisal, las caras mesial y distal tienen forma
triangular con su base en cervical. Cumple con las funciones de corte de la comida en
porciones pequefias para que se dé la masticacion, participan en la estética puesto que son
visibles al momento de hablar, sonreir o hacer mimicas y para la funcion fonética en las

palabras dentales en conjunto con los labios y lengua. ?%

5.5.1. Calcificacién y Erupcion
e Primer Signo de Calcificacion 3 Meses
e Corona Completa 4-5 Afios

e Erupcion- Emergencia 7-8 Afos

e Raiz Completa 10 Afios

12



5.5.2. Areas o Puntos de Contactos

° Mesial: tercio incisivo.

° Distal: union de los tercios incisivo y medio.

5.5.3. Caracteristicas para su identificacion

° Es mas ancho mesio-distalmente que vestibulo-palatino.

° Forman un angulo mesio-distal de 90 grados.

° El dngulo disto-incisal es mas redondeado.

° Borde incisal es practicamente recto.

° La cara palatina posee un cingulo prominente.

° Posee una fosa palatina amplia y lisa.

° Presenta crestas marginales bien definidas.

° Al realizar un corte transversal se observan en la parte superior una cavidad pulpar

de forma triangular. ?%

5.6. Factores que afectan en el desarrollo dental, cronologia y secuencia de erupcion

5.6.1. Factores no genéticos

La erupcion de las piezas dentales se da de forma armonica y simétrica, erupcionan al mismo
tiempo con su homélogo contralateral, es decir que los dos incisivos centrales superiores
saldran al mismo tiempo, en pares. Esto es tanto para denticion temporal como para la
permanente. Cuando se observa que hay erupcion temprana o tardia se puede sospechar de

factores locales, entre los mas frecuentes tenemos: ¥
e Ausencia de la pieza o piezas dentarias (agenesia).
e Pérdida prematura de la pieza temporal.

e Traumatismos.

e Restos radiculares.

e Quistes u odontomas.

e Alteraciones morfoldgicas.

e Anquilosis alveolodentaria.

e Dientes supernumerarios.

13



e Falta de espacio en el arco dentario.

5.6.2. Ambiental

Se ha documentado que existen factores ambientales, como la nacionalidad, la etnia, nivel
socioecondmico y sexo, que en los nifios pueden influenciar en la erupcion de su denticion
definitiva. En cuanto al pais de origen y raza, en estudios se establecié que los nifios de
México presentan patrones de erupcién no acordes a los estandares eruptivos de los
norteamericanos y europeos. También se observé que la erupcion se acelera en nifios que
viven en un ambiente rural. Mientras que otros autores sefialaron cémo los nifios de nivel

socioecondmico mas bajo presentan mayor retraso en la cronologia de erupcion. @9
5.6.3. Nutricién y estatus econémico

El estado nutricional de un organismo es un indicador de salud, muestra si existe desnutricion
0 sobre nutricion. Este es un problema de desnutricion, sobrepeso y obesidad. Los problemas
de nutricion suelen ser muy variantes, ya que hay investigaciones que muestran que en paises
del primer mundo hay un alto nimero de nifios con obesidad. Mientras que més estudios
muestran que a nivel mundial hay una alta tasa de nifios con desnutricion infantil, es decir

menores de 5 afios, lo cual produce millones de muertes al afio. ¢”

Conforme a la erupcién dentaria, hay estudios que destacan a la nutricién y al crecimiento
como un factor determinante para que esta se dé o no de forma correcta. Es asi como se
afirma que los nifios que cumplen con las cifras estandar de talla y peso suelen tener una
erupcion considerada dentro de los limites normales. Mientras que los nifios que se

encuentran debajo de las cifras estandar suelen presentar una erupcion tardia. @7

a) Peso al nacer

Durante el crecimiento de un nifio, los indicadores del estado de salud y crecimiento mas
importantes son la talla, edad y peso. La anormalidad en alguno de estos indices es
caracteristico de un nifio con malnutricion. Uno de los factores méas influyentes son la
carencia energética o nutricional. ?% La falta de nutrientes desde edades tempranas pueden
producir que la erupcion definitiva sea tardia o presenta complicaciones, ya que es conocido

que los dientes empiezan su formacion desde la sexta semana de vida intrauterina.
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5.7. Factores genéticos

La erupcién dentaria puede verse afectada por alteraciones genéticas, como mutaciones
silenciosas, duplicaciones, cambios en el marco de lectura, etc. Muchas de estas alteraciones
pueden generar malformaciones o agenesia de las estructuras bucales. Es asi como la

expresion génica juega un papel importante para el desarrollo de la cavidad oral. ?®

Durante la odontogénesis, los genes se encuentran dentro del primer arco braquial. Sin
embargo, la organogénesis puede dar lugar a las alteraciones génicas originando fallos en la
formacion y desarrollo dental. Un ejemplo de esto es la alteracion llamada Odontodisplasia

o diente fantasma, que puede afectar estructuralmente al maxilar, a la mandibula o ambas.
(28)

5.8. Definicion de términos

5.8.1. Edad cronoldgica

Es la edad desde el nacimiento de una persona. Es decir, hace referencia al nimero medido

por el calendario anual, sin contabilizar el tiempo intrauterino. ¢%

5.8.2. Edad biologica

La edad bioldgica un proceso cuyo desarrollo se ve influenciado por diferentes factores
biologicos, psicosociales, econdomicos e incluso por “variaciones ambientales como: estado
nutricional, nimero de miembros de la familia, altitud y ciertas enfermedades”, se podria

afirmar, entonces, que dos organismos no se podrian comportar de la misma forma. 9
5.8.3. Edad dentaria

La edad dental esta ligada con la morfologia y funcién en un individuo de uno o0 mas sistemas
0 tejidos incluido los dientes, al presentar variaciones en la secuencia y cronologia por
multiples factores que se pueden observar de forma radiogréfica, se puede observar a través
de los estadios de formaciéon de la corona, de la raiz y de la erupcion dental y permitiéndonos

conocer la edad dental de las mismas. ©V
5.9. Radiografia panoramica

En la practica odontologica el uso de radiografias panoramicas es un complemento a los

sintomas que describe el paciente durante la exploracion fisica. Es un elemento importante
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para dar un diagnostico. Las imé&genes que proporcionan estas radiografias dan un amplio
panorama del maxilar y la mandibula, asi como estructuras cercanas a estas como condilos,
vertebras, articulacion temporomandibular, arcos cigomaticos, senos maxilares, estructuras

del tercio medio. ©?
5.10. Estadios de Nolla

En 1960, la Dr. Carmen Nolla llevo a cabo una investigacion utilizando el método de
radiografias periapicales seriadas para determinar el proceso de la formacion dentaria
permanente. La poblacion de estudio fueron infantes entre 3 y 17 afios, 25 de sexo masculino
y 25 de sexo femenino. Su trabajo revelo que el crecimiento de cada diente es el mismo, sin
diferencias entre ambos sexos. Asi mismo mostro que el crecimiento de dientes entre el lado
izquierdo y derecho de un mismo nifio son muy similares. El aporte que realizo Nolla provee

un meétodo de evaluacion del desarrollo y maduracion de cada una de las piezas dentarias.
(33)

Grafico Nro. 1.  Estadios de Nolla

: . 1- Presencia de 2— Calcificacion .
0- Ausencia de cripta. cripta. inicial. 3- Un tercio de la

corona completa.

7— Corona completa,
mas un tercio de la 6— Corona completa.

5- Corona casi 4—Dos tercios de la

raiz formada. completa. corona completa.

9- Corona completa y

la raiz casi completa,

pero con el &pice aln
abierto.

10- Diente totalmente
formado con el apice
radicular cerrado.

8- Corona completa,
mas dos tercios de la
raiz formada.

Fuente: Adaptado de Gutiérrez D. 9
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptiva, observacional. Cada variable del estudio fue
observada y registrada en un instrumento que fue la ficha de observacion que permitio el
muestreo no probabilistico intencional para la recoleccion de datos, y establecer la

asociacion o independencia entre las principales variables de estudio.

6.2. Disefio de la investigacion

Se llevé un disefio cualitativo cuantitativo (mixto), de corte transversal, basado en un marco
de referencia documentada. Se analizaron los periodos de Nolla en el que se encontraban los
incisivos superiores en las radiografias panordmicas con el fin de relacionar la edad dental

con la cronoldgica, se recopil6 la informacion en una ficha de observacion.

6.3. Poblacion de estudio
La poblacion de estudio fue de 130 radiografias panoramicas, donadas por el Centro

Radiografico Digital X quien a su vez certificd su donacion. (Anexo 1)

6.4. Muestra

La muestra fue de tipo intencional no probabilistica en base a los criterios de inclusion y
exclusion los mismos que fueron radiografias de mala calidad, edades que no correspondian
al estudio y anomalias que no eran objeto de estudio, misma que estuvo constituida por 50
radiografias en las que se procedié el anélisis de los estadios de Nolla de los incisivos

superiores permanentes.

6.5. Técnicas e instrumentos

La técnica de recoleccion de datos que se aplicéd fue la observacion y como instrumento la
ficha de observacion donde se anotaron los estadios de desarrollo de las piezas dentales. Esta
ficha de recoleccién de datos fue validada por constructo luego de analizar varias opciones

de estudios ya realizadas. (Anexo 2)

6.6. Criterios de Inclusion
Radiografias panoramicas, digitales, con buen contraste y claridad, correspondientes a

nifios/as con edades comprendidas de 3 a 9 afios.
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6.7. Criterios de exclusion
Radiografias de pacientes en la que se observen traumatismos dentales, supernumerarios,
patologias que afecten al normal desarrollo dentario por tal motivo nos perjudique en la

recoleccion de datos.

6.8. Cuestiones éticas
La investigacion se desarroll6 con una técnica de la observacion y no involucré intervencion
ni manipulacién de tejidos humanos o contacto con pacientes, se utilizaron las radiografias

panoramicas donadas por el Centro Radiografico “Digital X”.

Fase: Obtencion de radiografias

Se solicito la donacidn de radiografias panoramicas al Centro Radiografico Digital X para
obtener la poblacion de estudio. Se procedio a clasificarlas por el rango de edad mencionada,

sexo Y bajo los criterios de inclusion y exclusion. (Anexo 1)

Fase: Obtencién de la edad cronoldgica

Para obtener la edad cronoldgica se realizd una resta entre la fecha de toma de la radiografia
con la fecha de nacimiento, estas dos fechas se encontraban en las radiografias.

Fecha de toma — fecha de nacimiento = edad cronoldgica

Fase: Analisis Radiografico

Fotografia Nro. 1. Analisis de las radiografias
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Se procedi0 al analisis con el docente tutor de las radiografias ya seleccionadas mediante los
criterios de inclusion y exclusion, a través de la utilizacion de un negatoscopio, se observo

los estadios de Nolla de los incisivos permanentes.

Fase: Recoleccion de datos

Los datos tanto de numero de ficha, sexo, edad cronologica fueron recolectados en la ficha
de recoleccion de observacion, validada por constructo mediante observacién de estudios ya
realizados (Anexo 2)

Fase: Organizacion de datos

Los datos obtenidos fueron registrados mediante una computadora en el programa Excel,
esta clasificacion se la realizé segun sus variables: numeracién, sexo, fecha de nacimiento,
edad cronologica y los estadios de Nolla de las piezas 11, 12, 21y 22, para luego ser llevado

al programa SPSS, para su analisis estadistico. (Anexo 3)

Fase: Analisis estadistico

Los datos ya obtenidos fueron distribuidos en SPSS para el andlisis estadistico y evaluar las
medidas tomadas de los estadios de Nolla, los resultados obtenidos arrojaron fueron acordes
a los objetivos planteados en esta investigacion, mediante los cuadros estadisticos que los

expliquen. (Anexo 4)
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6.10. Operacionalizacion de variables

CONCEPTUALIZACION

Es la edad civil, es decir, la
edad que corresponde
segln la fecha de
nacimiento. También se le
conoce como edad real, es la
edad medida por el
calendario sin tener en
cuenta el periodo
intrauterino.

Tabla Nro. 1.

DIMENSION

Grupos
edad.

de

INDICADOR

Preescolares o
nilez: menores
de 5 aiios.
Escolares: nifos y
ninas de 5 a 11
anos cumplidos.

VI: Edad Cronoldgica

TECNICA INSTRUMENTO
Observacié | Ficha de
n de | Observacion

radiografias
panoramica
s.
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CONCEPTUALIZACION

La maduracion dentaria es
considerada como un
proceso evolutivo, dividida
en dos fases iniciales.
Cuando no existe
mineralizacion tomando en
cuenta que la calcificacidon
ha terminado en una
estructura dentaria que va a
desempeiiar una funcién
especifica en la boca. Todo
este proceso de formacion,
crecimiento de las piezas
dentarias nos indican Ia
edad dental de una persona
gue no siempre coincide con
su edad cronoldgica.

Tabla Nro. 2.

DIMENSION
Estadios de
Calcificacion
dental -
Estadios de
Nolla

INDICADOR

0-Ausencia de cripta.
1-Presencia de
cripta.
2-Calcificacién
inicial.

3-Un tercio de Ia
corona completa.
4-Dos tercios de la
corona completa.
5-Corona
practicamente
completa.

6-Corona completa.
7-Corona completa,
mas un tercio de la
raiz formada.
8-Corona completa,
mas dos tercios de la
raiz formada.
9-Corona completay
la raiz practicamente
completa, pero con
el dpice aun abierto.
10-Diente
totalmente formado
con el apice
radicular complete.

VD: Edad Dental

TECNICA

Observacion
de incisivos
superiores
permanente
s en
radiografias
panoramica
s.

INSTRUMENTO

Ficha
Observacion
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla Nro. 3. Estadio de Nolla Pieza Nro. 11

Estadio de Nolla pieza Nro. 11 Porcentaje
1/3 de la corona completa (Estadio 3) 2
Corona practicamente completa (Estadio 5) 18
Corona completa (Estadio 6) 30

1/3 de la raiz completa (Estadio 7) 16

2/3 de la raiz completa (Estadio 8) 18
Raiz practicamente completa pero con apice abierto (Estadio 9) 16
Total 100

Fuente: Registro de datos procesado en SPSS v.25

Grafico Nro. 1. Estadio de Nolla Pieza Nro. 11
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m 2/3 de la raiz completa

m 1/3 de la raiz completa

m Corona completa

m Corona précticamente completa

m 1/3 de la corona completa

Fuente: Registro de datos procesado en SPSS v.25

Anélisis: Un porcentaje alto de la poblacion presenté un estadio de Nolla 6 (corona
completa). Mientras que en menor proporcién se encontrd el estadio 3 (1/3 de la corona
completa). En esta pieza dental también se visualizaron los estadios 5, 8, 9 con frecuencias

similares.
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Tabla Nro. 4. Estadio de Nolla Pieza Nro. 12

Estadio de Nolla pieza Nro. 12 Porcentaje
Calcificacion inicial de la corona (Estadio 2) 2

2/3 de la corona completa (Estadio 4) 16
Corona practicamente completa (Estadio 5) 30
Corona completa (Estadio 6) 18

1/3 de la raiz completa (Estadio 7) 16

2/3 de la raiz completa (Estadio 8) 10
Raiz practicamente completa pero con apice abierto (Estadio 9) 8
Total 100

Fuente: Registro de datos procesado en SPSS v.25

Grafico Nro. 2. Estadio de Nolla Pieza Nro. 12
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m Corona practicamente completa (Estadio 5)

m 2/3 de la corona completa (Estadio 4)

m Calcificacion inicial de la corona (Estadio 2)

Fuente: Registro de datos procesado en SPSS v.25

Analisis: El analisis radiografico de la pieza 12 se encontrd con mayor frecuencia el estadio
de Nolla 5 (corona practicamente completa) y con menor frecuencia se encontro el estadio 2
(calcificacion inicial de la corona). Los estadios 9, 8, 7, 6 y 4 se encontraron en menor

proporcion con frecuencias de entre 4 y 8 personas con estas caracteristicas.
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Tabla Nro. 5. Estadio de Nolla Pieza Nro. 21

Estadio de Nolla pieza Nro. 21 Porcentaje
1/3 de la corona completa (Estadio 3) 2
Corona practicamente completa (Estadio 5) 18
Corona completa (Estadio 6) 30

1/3 de la raiz completa (Estadio 7) 22

2/3 de la raiz completa (Estadio 8) 12
Raiz practicamente completa pero con &pice abierto (Estadio 9) 16
Total 100

Fuente: Registro de datos procesado en SPSS v.25

Gréafico Nro. 3. Estadio de Nolla Pieza Nro. 21

Frecuencia

m Raiz practicamente completa pero con apice abierto (Estadio 9)
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m Corona practicamente completa (Estadio 5)

m 1/3 de la corona completa (Estadio 3)

Elaborado por: Alexis Sampedro
Fuente: Registro de datos procesado en SPSS v.25

Analisis: La pieza dental 21 fue observada radiograficamente presentando en mayor nimero
el estadio de corona completa (Nolla 6). Con menor porcentaje y nimero se observo el
estadio de Nolla 9, 8, 7 y 5, mientras que un solo paciente presento 1/3 de la corona completa

con estadio de Nolla 3.
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Tabla Nro. 6. Estadio de Nolla Pieza Nro. 22

Estadio de Nolla pieza Nro. 22 Porcentaje
Ausencia de cripta (Estadio 0) 2
Calcificacion inicial de la corona (Estadio 2) 2

2/3 de la corona completa (Estadio 4) 16
Corona practicamente completa (Estadio 5) 30
Corona completa (Estadio 6) 18

1/3 de la raiz completa (Estadio 7) 16

2/3 de la raiz completa (Estadio 8) 8
Raiz practicamente completa pero con apice abierto (Estadio 9) 8
Total 100

Fuente: Registro de datos procesado en SPSS v.25

Grafico Nro. 4. Estadio de Nolla Pieza Nro. 22
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Fuente: Registro de datos procesado en SPSS v.25

Andlisis: En la pieza 22 se observo con mayor frecuencia un estadio 5 (corona practicamente
completa), 4 nifios se encontraron en estadio de Nolla 9 y 4 en estadio 8. Mientras que 8
nifios mostraron un estadio de 1/3 de la raiz completa, 9 nifios presentaron un estadio 6. Con

menor frecuencia se ubicaron los estadios 2 y 0.

25



Grafico Nro. 5. Estadio de Nolla por sexo y edad Pieza Nro. 11.
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Fuente: Registro de datos procesado en SPSS v.25

Anadlisis: En la pieza 11, se encontro el estadio 5 en nifios de 4 a 6 afios siendo los hombres
los que inician el desarrollo a mas temprana edad, existiendo un paciente de sexo masculino
que presentd este estadio a los 9 afios. El estadio 6 se encontrd entre 5 a 9 afios existiendo
mas mujeres en este rango. El estadio 7 tuvo un rango entre 6 y 9 afios iniciando el desarrollo
mas pronto el sexo femenino. El estadio 8 estuvo entre 7 y 9 afios iniciando los dos sexos al

mismo tiempo y el estadio 9 se hallé de 8 a 9 afios con una poblacién mayoritaria de mujeres.
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Gréfico Nro. 6. Estadio de Nolla por sexo y edad Pieza Nro. 12
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Fuente: Registro de datos procesado en SPSS v.25

Andlisis: En la pieza 12 se encontrd que en un paciente de sexo masculino en edad de 3 afios
se encontraba en estadio 2. En lo referente al estadio 4 se notd que en el sexo masculino 4 a
6 afos y en nifias desde los 5 a 7 afios, en el estadio 6 en nifios se evidencia la presencia del
mismo a los 7 afios hasta los 9, y en nifias se observa desde los 6 a 9 afios, en el estadio 7 se
puede visualizar el desarrollo a los 8 afios en ambos sexos y finaliza a los 9, en el estadio 8
se muestra que en las nifias se encuentran en el mismo desde los 7 hasta los 8 afios, existiendo
solo un nifio de 9 afios en este Ultimo estadio, en el estadio 9 se observo que la maduracion
en el grupo fue evidente a los 8 afios y termind a los 9 en el caso de las mujeres y un paciente
masculino de 9 afios. De forma atipica se resalta la presencia de un paciente de sexo

masculino con una edad de 9 afios con un estadio 4 muy bajo para su edad.
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Grafico Nro. 7. Estadio de Nolla por sexo y edad Pieza Nro. 21.
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Fuente: Registro de datos procesado en SPSS v.25

Analisis: En la pieza 21 el estadio 5 se encontrd en nifios desde los 4 a 6 afios y en nifias de
5 a7 afios, en el estadio 6 estuvo presente desde los 5 a 9 afios en ambos sexos, el estadio 7
se encontrd en un rango de 7 a 9 afios en el sexo masculino, mientras que en el femenino se
present6 de 6 a 9 afios, en el estadio 8 en nifios empez6 a los 8 a 9afios y en nifias de 7 a 9
afios, en lo referente al estadio 9 en nifios solo existio un paciente de 9 afios y en nifias 8 a 9
afios. De igual forma como en las otras piezas dentales se puede observar la presencia de un

dato anémalo respecto a la relacion de su edad con su estadio.
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Grafico Nro. 8. Estadio de Nolla por sexo y edad Pieza Nro. 22.

19

[ I

w 1 —
=
a _—
=
= G
=

5_ S

SExXo
4 B 1 fas culine
O Femenino

Lid

] T T T T I I T
Ausenciade Caleificacion 23 dela Corona Corona  1/3delarz 2/3de lamiz Raiz
clipta inicial de Ja corona  practicamente con:gll;ta cu:un;gl.lizta completa  practicamente
(Estaclio 0) corona cotnplata completa  (Estacdio 6) (Estacio 7)  (Estadio 8) completa pero
(Estacdio 2)  (Estaclio 4) (Eetagio 5] con apice
abierto
(Estaclio @)

Estadios de Nolla Pieza Nro. 22

Fuente: Registro de datos procesado en SPSS v.25

Andlisis: En la pieza 22 se presentd un solo paciente el estadio 0 de sexo femenino,
resultando de forma muy probable en una agenesia, en el estadio 2 se pudo ver una paciente
a los 3 afos, en el estadio 4 en nifios se observa a los 4 afios hasta los 6 y en nifias desde los
5 a los 7 existiendo un nifio q presento este estadio a los 9 afios, en el estadio 5 se observo
en nifios desde los 5 a los 9 y en nifias de 5 hasta los 8 afios, en el estadio 6 en nifios se vio
desde los 7 a los 9 afios y en nifias desde los 6 hasta los 9 afios, en el estadio 7 se observo en
ambos sexos desde los 8 hasta los 9, en el estadio 8 un solo paciente masculino de 9 afios y
una paciente de 8 afios y en el estadio 9 en masculino solo un paciente a los 9 afios y en

femenino desde los 8 a los 9 afos.
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Gréfico Nro. 9. Edad dental y edad cronoldgica
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Fuente: Registro de datos procesado en SPSS v.25

Andlisis: Al obtener la edad dental (ED) y compararla con la edad cronoldgica (EC) se pudo
observar que la EC no coincide con la ED. Encontrando en mayor frecuencia que la EC esta
por encima de la ED. Se ha identificado que en los casos 3, 5, 7, 10, 25, 27, 29, 31, 39, 46,
47 y 49 que son los mas marcados en los que la ED se encuentra por debajo de la EC.
Ademas, aqui se pudo identificar que al no coincidir la edad dental con la cronoldgica estan

existiendo algunos problemas en el desarrollo y maduracion dental.
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Gréfico Nro. 10. Edad dental y edad cronoldgica por sexo
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Fuente: Registro de datos procesado en SPSS v.25

Andlisis: En relacion a la ED con la EC y el sexo, se encontré que un paciente de edad
cronoldgica de 3 afios de sexo masculino presentdé una edad dental de 2,5, el paciente
masculino de 4 afios presentdé una edad dental de 4,5, los pacientes de 5 afios tanto
masculinos como femeninos se encontraron en la ED en un rango de 4,5 a 5,5, los pacientes
de 6 afios de ambos sexos estuvieron en entre 4,5 a 6,5 en edad dental, los nifios de 7 afos
se observaron entre 4,5 a 7 su ED, los nifios de 8 afios se observé su ED entre 5,5a 9, en la
edad en la que mas se observé datos andmalos fue en los nifios de 9 afios que se encontré su

edad dentalentre 4,5 a 9. Encontrandose estos datos en ambos sexos.
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Tabla Nro. 7. Estadisticos descriptivos

Sex Desviacion Coeficiente de
Edad 0 Media Mediana Minimo Maéaximo Estandar variacion
Edad M 7,31 7,50 300 9,00 +1,71 23%
Cronoldgica

F 7,33 8,00 5,00 9,00 +1,43 20%
Edad Dental M 6,06 5,75 2,50 9,00 +1,49 25%

F 6,50 6,00 4,50 9,00 +1,48 23%

Fuente: Registro de datos procesado en SPSS v.25

Andlisis: Se observé que en la edad cronoldgica el valor promedio fue de 7,31 en el sexo
masculino con un valor minimo de 3 y maximo de 9. Con una mediana de 7,50 y una
desviacion estdndar de 1,71, existiendo un coeficiente de variacion del 23%. Para el sexo
femenino se observé una edad minima de 5y maxima de 9, la media fue de 7, 33 y la mediana
de 8 con una desviacion estandar de 1,43 y un coeficiente de variacion de 20%. En la edad
dental se encontr6 que los hombres del grupo de estudio tuvieron valores menores que la
edad cronoldgica, la edad minima disminuyo a 2,5, la media a 6,06; la mediana a 5,75 con
una desviacion estandar de 1,49 y el coeficiente de variacion aumento a 25%. De la misma
manera se encontro que en las mujeres la edad minima fue de 4,5 la media de 6,5: la mediana
de 6 con una desviacion estandar de 1,48 y aumento su coeficiente de variacion a 23%
indicando mayor variabilidad en el célculo de la edad dental. En el caso de los dos sexos se

pudo evidenciar diferencias menores entre la edad cronoldgica respecto a la edad dental.
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7.1. Andlisis de Significancia
Para los fines del calculo de diferencias significativas se probard en primera instancia la
normalidad de los datos de las variables cuantitativas, con el fin de establecer de establecer

el modelo de prueba aplicar.

Tabla Nro. 8. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova
Estadistico gl Sig.
Edad Cronoldgica 0,187 50 0,000
Edad Dental 0,158 50 0,003

Correccion de significacion de Lilliefors

Los valores reportados por la prueba mostraron un valor menor a 0,05 (p=0,00; p=0,003) por
tanto se indica que la distribucién de datos para ambas variables no es normal, por tanto, se

estimara el uso de pruebas no paramétricas para efectos de la comprobacion de hipotesis.
Hipdtesis 1

Ho= No existen diferencias estadisticamente significativas entre la edad cronoldgica y la

edad dental del grupo de estudio.

IC=95%

Error=5%

Decision: Si p es menor que 0,05 entonces rechaza Ho
Prueba

Tabla Nro. 9. Prueba de Wilconxon H1

Edad Cronoldgica - Edad Afios
Z -4,822b
Sig. asintética (bilateral) 0,00
a Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b Se basa en rangos positivos.

Conclusién: El valor de significancia fue menor a 0,05 (p=0,00) por tanto se rechaza Hoy se
concluye que existen diferencias estadisticamente significativas entre la edad cronologica y

la edad dental del grupo de estudio.
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Hipdtesis 2

Ho= No existen diferencias estadisticamente significativas en la diferencia de edades

cronoldgica y dental respecto a la categoria de sexo.
1C=95%

Error=5%

Decision: Si p es menor que 0,05 entonces rechaza Ho
Prueba

Tabla Nro. 10. Prueba de U de Mann Whitney H2

Diferencia Edad

U de Mann-Whitney 254,5
W de Wilcoxon 554,5
Z -1,129
Sig. asintotica (bilateral) 0,259

a Variable de agrupacién: Sexo

Conclusién: El valor de p fue mayor a 0,05 (p=0,259) por lo tanto se acepta Ho y se puede

afirmar que no existen diferencias estadisticamente significativas en la diferencia de edades

cronoldgica y dental respecto a la categoria de sexo.
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8. DISCUSION

En esta investigacion se analizaron radiograficamente los dientes 11, 12, 21 y 22. En las
mismas se pudo observar que la pieza 11 mostré un estadio 6, la 12 con un estadio de Nolla
5, la 21 present6 con mayor numero el estadio 6 y en la 22 se observo en un estadio 5 de
forma considerable en cada pieza dental indicada. Ademas, se encontrd que un sujeto de
estudio presentd un estadio de 0 en la pieza 22. En un estudio similar ®% en el que se
analizaron los mismos incisivos para determinar su maduracion y desarrollo utilizando el

método de Nolla, se encontraron dentro de un estadio proporcional a su desarrollo.

Se demostro6 que el 6rgano dentario Nro.11 se mantuvo en los estadios 10, 9, 8 y el érgano
dentario Nro. 21 en los estadios 7, 6. ®¥ Dichos resultados se contraponen a los encontrados
en la presente investigacion puesto que los estadios de desarrollo fueron menores al estudio
citado, esto puede deberse a que el grupo del estudio indicado corresponde a individuos de
mayor edad; lo que indica que el desarrollo dentario corresponde de forma directamente

proporcional a la edad.

De las piezas analizadas se reviso el desarrollo dental a diferentes edades presentado un
rango entre 4 a 9 afios en el que se observo que el sexo femenino presentd una maduracién
dental a mas temprana edad que el masculino, existiendo algunos datos en los que no
coincidian los estadios con la edad. Estos resultados se contrastan con la investigacion @® en
el que se utilizo el método de Nolla distribuyendo a la poblacion por sexo y edad encontrando
datos estadisticamente significativos, en el que las mujeres alcanzaron estadios de

maduracion a mas temprana edad que los hombres.

Al observar algunos estadios que no coinciden con las edades de los nifios se puede decir
que hay una influencia ejercida por factores que vienen a alterar el proceso normal de
desarrollo y maduracion en el humano. Entre estos estan los factores genéticos, ambientales,
nutricionales, socioecondémicos, geogréaficos, entre otros diferentes entre una poblacion y

otra.

En la investigacion que se llevo a cabo se encontro que existio una diferencia evidente entre
la edad dental con la edad cronoldgica de forma pronunciada en los nifios de 9 afios en los
que se observd que presentaron edades dentales desde 4,5 las mismas que pueden obedecer
a la presencia de anomalias en el desarrollo y maduracién dental, mostrando un retraso en

su rango normal es decir que no correspondieron de forma directa a la edad cronologica.
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Estos resultados contradicen lo reportado por G y @5 en el que utilizaron dos métodos de
evaluacion el método de Demirjian y Nolla en el relacionaron la ED con la EC y no
encontraron una diferencia significativa, sino que estas edades se encontraron al mismo nivel
para los dos métodos y en ambos sexos. En el estudio @ los resultados fueron similares. Las
mujeres presentaban un desarrollo mas adelantado que los hombres y las variables de edad
dental y edad cronologica mostraron una diferencia significativa al relacionarlas. Esta Gltima
conclusion fue concomitante con lo encontrado en el presente estudio en el que se determino
una mayor tendencia del grupo de mujeres respecto a la propension de adelanto en su edad

dental.

En @7 se encontraron diferencias significativas al comparar la edad cronol6gica con la edad
dental segin el método Nolla. Para las mujeres la edad dental fue de 13.77 y la edad
cronoldgica 13.56; mientras que para los hombres la edad dental 13.54 y la edad cronoldgica
13.26. Estos resultados se muestran similares con la presente investigacion en las que la edad
dental y cronoldgica mostraron diferencias estadisticamente significativas (p=0,00), sin
embargo, en lo que respecta a la relacion con el sexo no se encontrd diferencias entre esas

categorias (p=0,259).
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9. CONCLUSIONES

Se pudo identificar que los estadios de Nolla para las piezas dentales 11 y 21 alcanzaron un
mayor desarrollo mostrando un estadio 6 (corona completa). Las piezas Nro. 12 y 22 se
encontraron con mayor frecuencia el estadio 5 (corona practicamente completa). Ademas,

en la pieza 22 se encontrd una agenesia con estadio de Nolla 0 (ausencia de cripta).

Al relacionar la edad con el sexo los estadios de Nolla se manifiestan a mas temprana edad
en el sexo femenino que en el masculino, con la excepcidn de que los estadios 5 en las piezas
11y 21 se hallaron mas pronto en los hombres de la misma manera el estadio 4 de las piezas
12 y 22. Se observé que existié un individuo que presento los estadios 4 y 5 en una edad
fuera de rango a los 9 afios.

Al comparar la edad dental con la edad cronoldgica se encontrd que estas no coincidian entre
si, la Edad dental se encontrd por debajo de la edad cronoldgica demostrando que existian
problemas en la maduracion dental. La ED deberia ser directamente proporcional con la EC
encontrando mas variacion en los nifios de 9 afios en ambos sexos los cuales presentaron
edades dentales de 4,5; 5; 5,5; 6; 6,5; 7.

Al buscar la significancia estadistica se encontré que en el grupo de estudio existieron
diferencias estadisticamente significativas entre la edad dental y la edad cronoldgica
(p=0,00). Mientras en la relacion de diferencia respecto a la categoria de sexo se determino

que no existen diferencias significativas (p=0,259).
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10. RECOMENDACIONES

Para los odontdlogos tratantes es muy importante que las radiografias panoramicas sean
claras y nitidas, para una mejor observacion y evitar confusiones en el diagndstico; puesto
que en la sociedad la maduracion dental esta ligada a factores como: socioeconémicos,
ambientales y genéticos que pueden afectar en un desarrollo dental adecuado. El profesional

odontdlogo debe tener esto presente al momento de elaborar su plan de tratamiento.

Al iniciar cualquier tratamiento en pacientes pediatricos deben tener presente que la
maduracion dental entre pacientes masculinos y femeninos no se dan al mismo tiempo, por
lo que se debe tener en cuenta para evitar alguna complicacién o problema a futuro del

paciente como enanismo radicular o una reabsorcion interna.

Ademéas del método de Nolla existen otros métodos que pueden ser utilizados para
determinar la edad bioldgica en el paciente, se recomienda comprobar por medio de uno o
méas métodos para evaluar cual de estos da resultados mas exactos que nos ayuden a un

diagnostico preciso.

Existen estudios con poblaciones europeas 0 norteamericanas, en Ecuador no existe una
investigacion amplia en la que se relacione la edad dental con la cronolédgica con una
poblacion considerable. Se recomienda comparar esta edad dental con otros métodos
alternativos utilizando radiografias panordmicas y radiografias carpales con las que se

puedan determinar estos datos con una poblacion extensa.
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ANEXOS

Anexo 1

Certificado de donacion de radiografias panoramicas del Centro Radiografico “Digital
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

Ficha Nro. ............
Sexo:  Masculino [] Femenino []
Edad cronoloégica: ......................

e Evaluacion segun el método de Nolla

ESTADIOS DE NOLLA #11 #12 #21 #22
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TOTAL
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Anexo 3

Organizacidén de datos obtenidos
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Anexo 4

Distribucion de datos SPSS
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