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COMPARACION DE EDAD D!ENTAL COI’\l EDAD CRONOLOGICA
UTILIZANDO RADIOGReFIA PANORAMICA EN PACIENTES
CON SINDROME DOWN
Introduccion: El propésito de este estudio fue hacer una comparacién entre la edad
dental y edad cronoldgica, utilizando radiografia panordmica en pacientes con Sindrome
Down de ambos sexos, de 8 a 12 afos de edad, que radican en el estado de Nuevo Ledn,
Meéxico. Objetivo: Comparar la edad dental con edad cronoldgica utilizando radiografia
panordmica en pacientes de 8 a 12 afios con Sindrome Down. Materiales y métodos: 36
radiografias panoramicas de pacientes con Sindrome Down de ambos géneros de 8 a 12
afios de edad, se interrogé a sus padres para determinar la edad cronolédgica y el género,
para evaluar la edad dental se utiliz6 el método de Demirjian. Se realiz6 la comparacion
de las variables con la prueba t de Student con p< a 0.05. Resultados: Hay una
diferencia estadisticamente significativa entre la edad dental y la edad cronolédgica en
pacientes con Sindrome Down de 8 a 12 afios. Conclusiones: Existe una diferencia

significativa entre la edad dental y la edad cronolégica en ambos géneros.

Palabras claves: edad dental, edad cronoldgica, Demirjian, radiografia panoramica,

Sindrome Down, México
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ABSTRACT
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COMPARISON OF DENTAL AGE WITH CHRONOLOGICAL AGE USING PANORAMIC
RADIOGRAPHY IN PATIENTS WITH DOWN SYNDROME

Introduction: The purpose of this study was to compare dental age with chronological
age using panoramic radiography in patients with Down Syndrome from both genders,
aged 8 to 12 years old, living in the state of Nuevo Ledén, México. Objectives: To
compare the dental age with chronological using panoramic radiography in patients with
Down Syndrome aged 8 to 12 years old. Material and Methods: 36 panoramic
radiographs of patients with Down Syndrome from both genders aged 8 to 12 years old,
their parents were questioned to determine chronological age and gender. A comparison
was done between variables with the Students t-test p <0.05. Results: Statistically there
was a significant difference between dental age and chronological age in Down
Syndrome patients aged 8 to 12 years old. Conclusions: There are significant

differences between dental age and chronological age in both genders.

Key words: dental age, chronological age, Demirjian method, panoramic radiography,

Down Syndrome, Mexico.
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1. INTRODUCCION

La Secretaria de Salud, a través del Centro de Equidad de Género y Salud Reproductiva,
en su Lineamiento Técnico para la Atencion Integral de la persona con Sindrome Down,

refiere que en México se estima un caso de SD por cada 650 recién nacidos.

Las personas que presentan Sindrome Down producen material genético adicional, capaz
de alterar funciones esenciales en el cuerpo humano. Esta realidad compromete al
sistema inmune, entre otros, contribuyendo a procesos infecciosos tanto respiratorios

como bucales.

Pueden presentar una condicion buco-dental deficiente ya que ademds de que pueden
presentar una mala higiene oral debido a su falta de habilidad para un cepillado
adecuado, también presentan un colapso del maxilar superior que permite que tengan
una respiracion bucal que puede agravar los problemas dentales y periodontales y una

condicion 6sea desfavorable.

Y si esto no es tratado en un tiempo adecuado debido a la falta de conocimiento que
permita saber cual es el momento ideal para realizar un tratamiento ortoddéntico

interceptivo que ayude a que tengan una mejor relacion osea.

Por ello, la importancia de este estudio pues ayudard a tener una nueva perspetiva y
conocimiento acerca de la maduracién dental de los pacientes con Sindrome Down

comparado a su edad cronoldgica.

Determinar la edad cronoldgica y el estado de maduracién es particularmente importante

en campos como pediatria, ortopedia y ortodoncia.

A través de este estudio, se pretende comparar la maduracion dental con la edad
cronoldgica de pacientes con Sindrome Down por medio de radiografia panoramica.

Esto permitird hacer un mejor diagndstico y plan de tratamiento tanto dental como dseo,



para que estos pacientes sean atendidos de la manera mds oportuna Yy eficaz y ademds

puedan tener un mejor prondstico y poder asi tener una mejor calidad de vida.

Los resultados de este estudio ayudaran tanto a odontopediatras, como ortodoncistas
para que puedan atender las necesidades que por su condicién genética presenten y

hacerlo de una manera mas completa.

Se necesitan mds estudios que se enfoquen en observar el desarrollo dentario de los
pacientes con Sindrome Down mexicanos, por ello, se hace la siguiente pregunta.
(Como se encuentra la edad dental de los pacientes con Sindrome Down mexicanos en

comparacion con su edad cronolégica?

Esta investigacion tuvo como objetivo principal comparar la edad dental con la edad
cronoldgica en pacientes con Sindrome Down. La informacion obtenida del presente
estudio puede ser util para que las personas encargadas del cuidado de la salud oral en
dichos individuos puedan tener un panorama mds amplio acerca del estado de
maduracion dental respecto a su edad dental y con esto poder brindar un tratamiento més
adecuado teniendo un diagndstico mas apropiado. La importancia de esta investigacion
radica, en el conocimiento que puedan tener a futuro los educadores y cuidadores de

salud oral.
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2. HIPOTESIS

La edad dental en nifios de 8 a 12 afios con Sindrome Down estd retrasada en
comparacién con la edad cronoldgica basdndose en el andlisis de radiografia

panordmica, utilizando el método de Demirjian.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Comparar la edad dental con edad cronolédgica utilizando radiografia panordmica en

nifios de 8 a 12 aflos con Sindrome Down.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la edad cronoldgica.
- Evaluar la edad dental.

- Relacionar los objetivos anteriores por edad y género.
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4. ANTECEDENTES

4.1 Historia de Sindrome Down

En el afio de 1866 el médico Inglés John Langdon Down en su escrito “Observaciones
en un grupo étnico de idiotas”, vincula una poblacion con caracteristicas fisicas distintas
y una habilidad intelectual disminuida y los llama “Mongoloides” dando a entender que

sus rasgos faciales son similares a la gente de Mongolia. (DOWN, 1866)

En el afio de 1932 el oftalmdélogo Neerlandes Petrus Johannes Waardenburg hace
referencia por vez primera a un reparto anormal de material cromosémico como posible

causa de Sindrome Down. (CARTER, 2002)

En el afio de 1959 el médico Jerome Lejeune descubre que ser un “Mongoloide” es el
resultado de una anomalia cromosdmica, que existen tres copias del cromosoma 21 en
lugar de dos, y el término de “Trisomia 21” comienza a usarse mds en la comunidad

médica para describir a las personas con dicha condicién. (LEJEUNE y Cols.,1959)

En el ano de 1965 se le pide a la ONU que se deje de usar el término de Mongoloide o
Mongol para referirse a las personas que tienen Trisomia 21, y es a partir de ese afio que
la ONU acepta el término de Sindrome Down como un término estandar para nombrar al

Sindrome. (JONES, 1979)



4.2 Etiologia Sindrome Down
El Sindrome Down se da debido a la existencia de un cromosoma adicional. Es un
trastorno cromosomico en el que las células del cuerpo contienen el cromosoma 21 por

triplicado.

4.2.1 Trisomia 21 Libre

Del 93% al 95% de los casos, los afectados tienen 47 cromosomas en lugar de 46. El
cromosoma 21 se encuentra tres veces en las células en lugar de dos (GHOSH y Cols,

2009)

Este trastorno cromosomico se da en la mayoria de los casos cuando una de las células
germinales (en el 90% de los casos las células del 6vulo y en el 5% del esperma)

contiene un cromosoma 21 adicional.

Esto puede ocurrir cuando en la formacién de los 6vulos o del esperma el par de
cromosomas 21 no se separa adecuadamente como los otros cromosomas. Existe una
relacion entre la posibilidad de que se de la trisomia 21 y la edad de la madre al

momento de la concepcion.

4.2.2 Traslocacién

La traslocacién ocurre en un 3-4% de los casos. (BITTLES-GLASSON, 2004) En el

caso de trisomia por traslocacion el numero total de cromosomas permanece en 46, sin
embargo una copia total o parcial del cromosoma 21 se adhiere a otro cromosoma,
usualmente al cromosoma 14. La presencia parcial o total de este cromosoma 21 extra

causan las caracteristicas de Sindrome Down.
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4.2.3 Mosaicismo

El mosaicismo ocurre en un 1-3% de los casos (PAPAVASSILIOU, 2015). Es la menos
comun y es diagnosticado cuando hay una mezcla de dos tipos de células, algunas

contienen 46 cromosomas y otras células 47 cromosomas.

4.3 Prevalencia Sindrome Down

Segtn un estudio en el que se conjuntaron las bases de datos de todos los certificados de
nacimientos vivos y de muerte fetal en el periodo 2008-2011 ocurridos en México a
nivel nacional, se encontré que la prevalencia para Sindrome Down encontrada en dicho

estudio fue de 3.73 por 10,000 nacimientos. (SIERRA y Cols, 2014)

4.4 Diagnostico Sindrome Down

El diagnéstico de Sindrome Down puede hacerse de manera prenatal a través de
Amniocentesis y/o Muestra de Vellosidades Corionicas (CVS por sus siglas en inglés).
Ambas pruebas son muy certeras para diagnosticar Sindrome Down pero ofrecen un

riesgo de aborto en un 0.5-1% (RENNA y Cols, 2013)

Ademds de estas pruebas diagndsticas, existen otras pruebas, como Andlisis
citogenético, FISH ( Hibridacion Fluorescente In situ), QF-PCR ( Reaccién de la cadena

de Polimerasa Cuantitativa - Fluorescente), entre otros (ASIM y Cols, 2015)

4.5 Manifestaciones Fenotipicas Generales en pacientes con Sindrome Down.

El Sindrome Down es uno de los sindromes mas faciles de reconocer por las
caracteristicas muy propias que el mismo Sindrome conlleva, (SEAGRIFF-CURTIN y
Cols, 2006) sin embargo a continuacion se mencionan las manifestaciones fenotipicas
mas comunes que presenta dicho Sindrome, asi como el porcentaje en el que se
presentan. Pliegue epicantico 93.7%, braquiocefalia 90.6%, puente nasal plano 84.2%,

angulo ascendente de los ojos 83.2%, una brecha amplia entre el primero y segundo
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dedo del pie 81.1%, clinodactilia 79.9%, nariz pequeia 74.7%, cuello ancho y corto
72.6%, pliegue palmar tinico 61.1%, aumento del pliegue cutdneo nucal 61.1%, lengua

fisurada 52.6%. (SURESHBABU y Cols)

4.6 Manifestaciones orales en pacientes con Sindrome Down

Podemos encontrar diversas manifestaciones orales y dentales dentro de los pacientes

con Sindrome Down , entre las cuales se encuentran las siguientes:

4.6.1 Dentales
Dentro de las manifestaciones dentales mds comunes que podemos encontrar en los
pacientes con Sindrome Down encontramos: microdoncia , hipodoncia, reduccion en el

largo de la raiz, cambios en la morfologia dentaria (Kieser y Cols, 2003)

4.6.2 Tejidos Blandos

Las manifestaciones orales mas comunes en tejidos blandos que podemos encontrar en
pacientes con Sindrome Down incluyen lengua fisurada, labios partidos, la lengua es
grande en relacion al tamafio de su cavidad oral, debido a un pobre control muscular, la

lengua a menudo es protruida.

Una generalizada hipotonia muscular orofacial contribuye a un pobre sellado bucal,
pobre succidn, pobre control de la lengua y dificultades para estabilizar la mandibula. El
angulo de la boca es tirado hacia abajo con elevacion del labio superior. Una persistente
apertura bucal debido a una relativa lengua larga contenida en una cavidad oral pequefia
puede llevar a una respiracion bucal, babeo, labio inferior agrietado, queilitis angular o
lesiones infecciosas en las comisuras labiales. Chaushu y Cols., argumentaron que el

babeo en pacientes con Sindrome Down es debido a la postura bucal, a una lengua

12



protruida y unos musculos orofaciales hipoténicos, mas que a una hipersalivacion, desde
que se demostré una disminicion del flujo salival en una parétida estimulada.

(CHAUSHU y Cols, 2002)

La lengua aparece con una depresion oval unilateral, bilateral o aislada, como con
bordes blancos festoneados. Esto ocurre por un movimiento friccional de la lengua
contra los dientes, por empuje de la lengua por succion. También se ha encontrado
lengua geogréfica y lengua escrotal, ambas son asintomdticas, pero €sta ultima puede

causar impactacion de la comida y por consecuencia halitosis. (LANGLALIS, 2009)

4.6.3 Complejo medio craneofacial

El desarrollo del complejo craneofacial estd retrasado y el perfil facial es relativamente
concavo. Segun Boyd y Cols., el maxilar en los individos con Sindrome Down es
deficiente en desarrollo y la mandibula normal o ligeramente hipopldsica. (BOYD y
Cols, 2004). El deficiente desarrollo en el largo vertical del maxilar, resultando en una

sobremordida de la mandibula proyectando el arco inferior hacia delante y hacia arriba.

4.6.4. Maloclusion

Es muy comin encontrar maloclusién en pacientes con Sindrome Down. Los siguientes
factores juegan un papel importante en la maloclusién: respiracion bucal, una
masticacioén inadecuada, evidencia de bruxismo, agenesia dental, desviacién de la linea
media del arco superior, mordida abierta anterior, espacios entre los dientes, disfuncién

de la articulacién temporomandibular, erupcién retrasada, empuje de la lengua,

13



hipotonia del aparato ligamentariode la articulacién temporomandibular, trastornos del

desarrollo mandibular y maxilar. (BOREA y Cols, 1990)

4.6.5 Apifiamiento v malposiciéon dental

En los pacientes con Sindrome Down es muy comtn encontrar malposicién dentaria,
donde los dientes mas involucrados son: incisivos centrales, incisivos laterales y
caninos. El apifiamiento es mas comun en el maxilar debido a su pobre desarrollo.

(ONDARZA vy Cols, 1995)

4.6.6 Relaciones mandibulares

La alta incidencia de maloclusiones Clase III es debido a un pobre desarrollo del tercio
medio y no debido a prognatismo. Se ha encontrado mordida anterior abierta, mordida

cruzada posterior, Clase III molar. (DESAI 1997)

4.7 Importancia de un cuidado multidisciplinario

Un adecuado manejo médico, el ambiente del hogar, una intervencion temprana,
educacién y entrenamiento vocacional pueden afectar de manera significativa el nivel de
funcionamiento de los nifios y adolescentes con Sindrome Down y facilitar su trancision
desde la nifiez hasta la adultez. Hay algunos lineamientos designados que ayudan al
pediatra a proveer cuidados para los nifios con Sindrome Down asi como sus familias,

estos lineamientos incluyen nutricién, evaluar crecimiento y desarrollo, lenguaje, etc.

(BULL, 2011)

Ademads de tener una atencién médica, psicolégica y nutricional, es importante recalcar

que se debe tener un atencién oral temprana.
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4.7.1 Cuidado orofacial

La terapia orofacial mediante la estimulacién neuromuscular es de particular interés.
Estas técnicas fueron introducidas hace aproximadamente 20 afios, y consiste en
fisioterapia de las estructuras orales y aparatos que estimulen los labios y la lengua. El
objetivo principal es inrementar la tonicidad muscular y por ende mejorar el desarrollo
de la morfologia oral y su funcién. Esto deberia establecer una posicién de descanso de
la lengua por detrds de los incisivos y corregir la mordida abierta anterior, eliminando el
babeo y mejorando la succién y masticacién. Se han visto muy buenos resultados con
una intervencion temprana (desde los seis meses hasta los 4 afios de edad) pero estos
métodos de modificacién de la conducta , incluyen un refuerzo por parte de los padres

hasta obtener el comportamiento deseado. (LIMBROCK, 1991)

La discrepancia orofacial puede ser corregida durante la pubertad mediante la terapia
funcional ortoddncica. Estas técnicas son altamente dependientes de la cooperacién del

paciente y la necesidad de una temprana familiarizacion del nifio con Sindrome Down en

el entorno dental. (HENNEQUIN y Cols, 1999)

Se ha demostrado que las personas con Sindrome Down son particularmente propensas a
tener trastornos orofaciales. La disfuncion sistémica en esta poblacion puede predisponer
a la enfermedad oral y la enfermedad oral puede a su vez agravar la enfermedad
sistémica. Los problemas orofaciales particulares de los sujetos con Sindrome Down
deben ser tenidos en cuenta por el entorno inmediato del paciente y por el equipo médico
implicado. Se deben realizar revisiones periodicas, preferentemente por un equipo
especializado, para identificar y prevenir tanto los problemas funcionales como los
procesos de enfermedad. Estos pacientes deben ser vistos al menos cada 6 meses, pero
mds regularmente si surgen problemas especificos. Estas revisiones periddicas deben
tener los siguientes objetivos: introduccién temprana en el entorno dental para facilitar la
posterior intervencion preventiva, el diagnéstico y, de ser posible, permitir la terapia
ortopédica y/o Ortodoncica; estimulacion neuromuscular temprana de la propiocepcion
oral esencial para el pleno desarrollo de la funcién orofacial en el lactante; educacion de

los cuidadores con respecto a la nutricién, la funcién masticatoria, la textura de los
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alimentos, la prevencion de caries y la administracion de fluoruro; e instituir un régimen
personalizado de higiene bucodental para la prevencién de la enfermedad periodontal,

teniendo en cuenta la capacidad motora del paciente.

Un estudio en Argentina muestra que los pacientes con Sindrome Down estin en
desventaja en relacion a pacientes sin Sindrome en términos de salud oral. Se propone
un programa temprano de medidas preventivas (Higiene dental, agentes anti-placa,
terapia de la regulacién orofacial) el cual deben estar envueltos los padres y maestros.

(CORNEIJO y Cols, 1996)

Cuando se planea un tratamiento dental en pacientes con Sindrome Down, el odont6logo
debe siempre considerar su salud general, para poder tener un mejor acercamiento

holistico e interdisciplinario. (MACHO y Cols, 2014)

El 6ptimo potencial de una persona con Sindrome Down se adquiere mediante un
acercamiento multidisciplinario que involucra a los miembros del equipo odontolégico

desde edades tempranas. (FISKE y SHAFIK, 2001)

Es posible mantener una salud oral 6ptima mediante el conocimiento adecuado, visitas
regulares y una intervencion adecuada (BIN MUBAYRIK, 2016)

4.8 Crecimiento y desarrollo

Para poder brindar una atencién odontoldgica completa es necesario conocer el
crecimiento y desarrollo de cada individuo asi como los medios de diagndstico que nos
ayudan a conocer en que proceso del desarrollo se encuentran.

El ritmo de maduracién es individual, no siempre va de la mano la edad cronoldgica con

la edad bioldgica estando regulado por una compleja interaccion hormonal. El

crecimiento y maduracion en el ser humano es el resultado de la interrelacién genético —
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ambiental y esto determina que en la poblacién general existan nifios con diferentes
ritmos de crecimiento y maduracién. (NAVARRO y Cols, 2014) El crecimiento y
desarrollo humano pasa por diferentes fases caracterizadas por aceleraciéon y
desaceleracion del mismo, se debe entonces conocer en que fase se encuentra el

crecimiento y desarrollo del nifio para que nuestra terapia sea los més efectiva posible.

Puesto que la edad cronolégica no es un indicador de maduracién adecuado, se recurre a
determinar la edad bioldgica, ésta se calcula a partir de la edad 6sea (FISHMAN, 1987),
dental y morfoldgica (talla y peso) o del momento de maduracion sexual. La edad dental
al igual que la edad 6sea actia como un indice de maduracién biolégica mediante la
evaluacion de la erupcion y grado de formacion de los gérmenes dentarios a través de

una radiografia. (CHERTKOW, 1980)

A lo largo de las historia se han provisto diferentes métodos para la estimacion de la
edad cronoldgica basdndose en la edad 6sea o la edad dental. El diente en sus etapas de
desarrollo nos provee una modalidad no invasiva para determinar la edad de la

persona.(KUMAR y GOPAL, 2011)

El conocimiento del estadio de maduracion del nifio ha logrado ayudar en la evaluacion
de su progresion hacia los eventos esperados del desarrollo. Esta informacion ayuda
para estimar cuando es el tiempo Optimo para ciertos tipos de tratamiento ortoddntico.

(COUTINHO, 1993)

Muchos han sido los autores preocupados por establecer un procedimiento adecuado
para determinar la edad dentaria. Entre ellos, Catell (1928) quien fue el pionero en
proponer una solucién basada en el nimero de dientes brotados. Existen dos métodos
fundamentales para tratar de establecer la maduracién dentaria que son: estadios de
mineralizacion (calcificacion) y brote dentario (temporal y permanente). (AGUILA y

ENLOW,1992)
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La erupcion dental estd intimamente asociada con crecimiento dentofacial y desarrollo

oclusal y el control de la erupcién es clinicamente importante. (LEE y PROFFIT, 1995)

La erupcién puede estar retardada por diferentes factores tanto genéticos como
ambientales y el Sindrome Down es considerado como un desorden genético asociado a

erupcion dental retardada. (GAGARI y VASTARDIS, 2004)

Las piezas dentales son visibles en la cavidad oral cuando tres cuartos de raiz estidn
formados, sin embargo los estudios muestran una pobre correlacién entre erupcion
dentaria y pico de crecimiento. Existen reportes de correlacion entre estadios de

calcificacion dentaria y maduracion esquelética. (VALVERDE y Cols., 2004)

O’Reilly y més tarde Villar establecen una correlacion entre el grado de desarrollo de
los huesos de la mano, el de los cuerpos de las vértebras cervicales y la calcificacion e
los terceros molares inferiores (a través de los estadios de Nolla). La tendencia actual es

reducir el nimero de radiograffas a las minimas necesarias. (PADROS y CREUS, 2002)

4.9 Métodos de estudio para valorar la maduracion dental usando radiografias

intraorales y extraorales.

Por medio de radiografias intraorales, extraorales laterales y panordmicas es que se han
podido describir los distintos metédos para valorar la maduracién dental (ABALOS,

2014)

4.9.1 Métodos basados en radiografias intraorales y extaorales laterales.

- Método de Moorrees:

En su estudio publicado en 1963, Moorrees y cols. aplicaron su método basandose en el
andlisis de radiografias intraorales y extraorales para 10 dientes maxilares, incisivos

centrales, incisivos laterales y 6 dientes mandibulares (MOORREES y Cols, 1963)
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En este estudio se usan radiografias periapicales para incisivos y radiografia lateral para

premolares y molares mandibulares.

Se describen 14 estadios de maduracion y se subdividen tres fases de mineralizacion de

corona, raiz y el cierre apical.

1. Formacion inicial de las cuspides (Ci)

2. Coalescencia de las ctspides (Cco)

3. Contorno cuspideo (Coc)

4. Media Corona completada (Cr.1/2)

5. Tres cuartos Corona completos (Cr.3/4)

6. Corona completada (Cr.c)

7. Formacion inicial de la raiz (Ri1)

8. Formacion inicial de la furca (CL.1)

9. Longitud radicular 14 (R1/4)

10. Longitud radicular 122 (R1/2)

11. Longitud radicular 34 (R3/4)

12. Longitud radicular completa (Rc)

13. 112 Cierre apical (A1/2)

14. Cierre apical completo (Ac)
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Los resultados obtenidos de cada diente analizado se pueden correlacionar con un
determinado momento de aparicion de esa fase madurativa diferenciando ambos sexos,

expresada los graficos presentados en su estudio (MOORREES Y Cols, 1963)

- Método de Nolla:

Nolla publica en 1960 su investigacion en la que aplica su método a todos los dientes
maxilares y mandibulares, los cuales valora a través de radiografias laterales,

radiografias periapicales maxilares y oclusales mandibulares. (NOLLA,1960)

Establece 10 estadios de maduracion para cada diente, asi como fracciones inter estadio

que denomina 0,2 / 0,5 / 0,7 respectivamente.

Los estadios que describe Nolla son:

0. Ausencia de cripta

1. Presencia de cripta

2. Calcificacion inicial

3. 1/3 de la corona completa

4. 2/3 de la corona completa

5. Corona casi completa

6. Corona completa

7. 1/3 de la raiz completa

8. 2/3 de la raiz completa

9. Raiz casi completa, dpice abierto

10. Cierre apical completo
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Los resultados obtenidos del estadio madurativo de cada diente se convierten en una
puntuacion y la suma de estas puntuaciones da lugar a un resultado del que se obtendra

la edad cronologica estimada correspondiente.
- Meétodo de Kvaal:

Kvaal en su estudio publicado en 1994, toman en cuenta la morfologia de la cdmara
pulpar para poder evaluar la maduracién dental, y para ello utilizan radiografia
periapical con técnica de proyeccion paralela inicialmente y ortopantomografia sobre las
que se realizan una serie de mediciones relativas de la camara pulpar con respecto a la

corona y a la raiz del diente. (KVAAL y SOLHEIM, 1994)

Los dientes evaluados a través de este método son el incisivo central maxilar (Max1),
incisivos laterales maxilares (Max2), segundos premolares maxilares (Max5), incisivos
laterales mandibulares (Man2), caninos mandibulares (Man3) y primeros premolares

mandibulares (Man4).

Las mediciones realizadas se correlacionan con la edad mediante formulas de regresion.

4.9.2 Métodos basados en radiografias panoramicas:

- Método de Haavikko:

Este método es derivado del método de Moorrees. Haaviko y cols en 1974 desarrollan en
su investigacion un método similar al utilizado por Moorrees, pero lo simplifican
eliminando 2 estadios respecto al método original y por tanto teniendo en cuenta
unicamente 12 estadios madurativos. En su estudio ademas, realizan la estimacion sobre

radiografias panoramicas a diferencia de Moorrees. (HAAVIKKO, 1974)

En este método se tienen en cuenta dientes de los cuatro cuadrantes: Caninos, primer

premolar, segundo premolar y segundo molar permanente.
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- M¢étodo de Liliequist y Lundberg:

Liliequist y Lundberg desarrollan en 1971 un método que aplica a 7 dientes
mandibulares izquierdos, los cuales evalia mediante 7 estadios de desarrollo.

(LILIEQUIST y LUNDBERG, 1971)

Este sistema es similar al propuesto por Demirjian en afios posteriores, Unicamente
difiere en que Liliequist y cols. no tienen en cuenta el diente a analizar a la hora de
describir el estadio madurativo para establecer criterios de valoracion, sino que son los
mismos tanto si se trata de un diente unirradicular como multirradicular. También son
similares las puntuaciones obtenidas por todos los dientes que se encuentren en el mismo

estadio madurativo, a diferencia del método propuesto por Demirjian y cols.

- Meétodo de Demirjian

Es el método cominmente mds usado en la mayoria de los estudios donde evaldan la

maduracion dental

Descrito por Demirjian en 1973 (DEMIRJIAN, 1973) y modificado posteriormente,
inicialmente (DEMIRJIAN y GOLDSTEIN, 1976) se aplico a poblacion Franco-

Canadiense y se desarrolla de la siguiente manera:

a) El andlisis se realiza sobre radiografia panordmica.

b) Se tienen en cuenta para su valoracion 7 dientes mandibulares izquierdos que se
evaluan en funcion de criterios de desarrollo. No se tienen en consideracion cambios de

tamafo, o medidas absolutas sino cambios de forma y aspecto.

c) Demirjian describe en su estudio 8 estadios madurativos los cuales se nombran con
letras, de la A hasta la H mediante criterios visuales y escritos, predominando en la

valoraciodn los criterios escritos sobre los visuales.

d) A cada diente le corresponde un estadio de maduracion en funciéon de su aspecto y a

cada estadio una puntuacion.
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e) Las puntuaciones de los 7 dientes evaluados se suman para dar lugar a un resultado de

maduracion dental.

f) El resultado de maduracion dental obtenido se convierte en edad dental sobre las

tablas de conversion que diferencian sexo masculino y femenino.

El método descrito por Demirjian es aplicable en el intervalo de edad desde tres hasta

diecisiete aflos.

- Meétodo de Gustafson y Koch.

Gustafson y Kock en su método toman en cuenta la formacion dentaria y la erupcion

clinica para desarrollar un sistema de aproximacion de la edad mediante la denticion.

Para la determinacion de la edad se evalua cualquier diente temporal o permanente que

pueda ser clasificado en los tres estadios de desarrollo de que dispone este sistema.

Los dientes que puedan ser incluidos en el estudio se trasladan a un gréfico, se unen
entre si mediante una linea y su proyeccion dard lugar a la edad aproximada.

(GUSTAFSON y KOCH, 1974)

- Método de Kullman.

En el afio de 1992 Kullman y cols desarrollan un método basado en el analisis del tercer

molar en 7 estadios de desarrollo. (KULLMAN y Cols, 1992)

- Método de Cameriere.

En el afio de 2006 Cameriere y cols. desarrollan, un método que se basa en el estudio de

los apices dentarios. (CAMERIERE y Cols, 2006)
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Se trata de un método complejo, muy diferente de los otros sistemas descritos ya que
analiza por una parte los dientes con apice cerrado y por otra en los dientes con apice
abierto, toma la distancia entre las caras internas del apice (Ai). Cuando se trata de
dientes birradiculares, realiza la media de estas distancias y por Ultimo todo ello dividido
por la longitud radicular, con el objeto de compensar distorsiones debidas a

magnificacion de la radiografia.
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5. MATERIALES Y METODOS

Fue un estudio prospectivo, transversal, observacional y descriptivo

5.1 Poblacion de estudio
El grupo estaba conformado por 40 pacientes con Sindrome Down, de origen mexicano,
que radicaban con sus familias en Nuevo Leén, México. Sus edades estaban

comprendidas entre los 8 y 12 aflos cumplidos al momento de la toma de la radiografia.

5.2 Seleccion de la poblacion
Se realiz6 una selecciéon buscando pacientes en diferentes centros educativos y de
terapia, que presentaran Sindrome Down y ademds que estuvieran en un rango de edad

comprendido entre los 8 y 12 afios cumplidos al momento de la toma de la radiografia.

Con este fin, se repartieron volantes en las calles (Imagen 1), en congresos, en centros
educativos y se habl6 con los directores de dichos centros, asi como se dieron platicas a
mamas con el fin de explicarles un poco del proyecto que se realizaria y recalcarles de la

importancia de su apoyo como padres de familia para poder completar el estudio.

Si tu niRo(a) con
Sindrome Down  tiene

entre 8 a [ aRos
y les interesa participar
en un proyecto?
- 049 3 2
A T T T S
LLAMANOS:
Dra. Jéssika Vargas 044.8110.824408
Dra. Alejandra Garza 044.8112.160267
Dra. Ménica Gil 044.8115.284014
proyecto.oseodental@gmail.com

Imagen 1. Volante que se reparti6 en calles, seméforos, congresos, instituciones

educativas

La muestra se conformé por 40 radiografias las cuales fueron expuestas a los criterios de
inclusién y exlusion elaborados para este estudio en especifico, los cuales se mencionan

a continuacion.
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5.2.1 Criterios de Inclusion

- Pacientes con Sindrome Down

- Laedad de los pacientes al momento de la toma de radiografia debia encontrarse
en un rango de edad entre 8 y 12 afios cumplidos.

- La calidad de las radiografias debian ser los suficientemente claras para poder

valorar los estadios de maduracion de cada diente a estudiar.

5.2.2 Criterios de Exclusion

- Radiograffas que presenten agenesias simétricas que no permitieran valorar el

estadio de maduracion de los dientes a estudiar.

Tras la evaluacion de estos criterios de inclusion y exclusion, la muestra final se form6

por 36 radiografias panordmicas.
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A todos los pacientes se les entregd como muestra de agradecimiento un diagndstico
impreso basado en la radiografia panordmica, un CD el cual contenia las tres
radiografias digitalizadas (mano-muiieca, lateral de crdneo y panordmica) , un cepillo
marca Colgate patrocinado por el departamento de Prevencién de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn y una cortesia para realizarse

un profildctico y aplicacion tépica de fluoruro. (Imagen 2)

Ana Guadalupe Jaramillo Pefafior

Dra. #6nica Gil, Dra. Alejandra Garza, Dra. séssika Vargas

i o aqui estd b
ﬂ-h.mmnuwummmwmum q
fiskco y i es necesario radiografias intraorales.

* finsi 10 decidied el odontope atra que uva: ::.?; ;:
Instituto AME

Tels. 1365 2666, 13528430
y83474178

Direccion: matamoros y
degollado (frente al
residence)

©

Imagen 2. Material que se le entregé a los padres de los 40 pacientes
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5.3 Marco Muestral

Se acudieron a diferentes instituciones donde se brindé informacién acerca del estudio
tanto al personal administrativo como a los padres.

Las instituciones a las que se acudi6 fueron:

Proyecto Down, Centro Crecer Juntos, CEIA (centro de Educaién Integral Avanzada),
DIF Apodaca, DIF Léazaro Cardenas, Fundacién Sindrome Down de Nuevo Leén A.C,
CREE, HOGA, Effetta y Tedi.

Imagen 3. Tarjetas de presentacion y folletos de algunos centros educativos
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5.4 Recursos fisicos

Una vez que los padres estuvieron de acuerdo con involucrar a sus hijos en el proyecto,
se les dio el consentimiento informado el cual firmaron, se recolectaron sus datos y se
les dio una orden radiolégica (Imagen 4) donde ellos debian agendar para programar una

cita para la toma de radiografia en un gabinete de radiologia especializado.

Denla &,%

IMAGEN POR DIAGNOSTICO
GABINETE DE RADIOLOGIA

paciente: Ana Guadalupe Taromiilc Penaf

FECHA
* ESTUDIO ODONTOLOGICO TRAZADO CEFALOMETRICO
* CEFALOGRAMA LATERAL COMPUTARIZADO

SERIE DE RADIOGRAFIAS
RADIOGRAFIA DE MANO (E

* RADIOGRAFIA OCLUSAL INFER
* TERCEROS MOLARES (TECNICA MOLLIN)
* RADIOGRAFIAS PERIAPICALES

* RADIOGRAFIAS INTERPROXIMALES

* ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

[5716541324’1‘1 23] as56] 78
[87]esa[32]1]1 [23] 456 ] 78
FOTOGRAFIA CLINICA
* ESTUDIO COMPLETO % EVALUACION INTEGRAL
* EXTRAORALES * COMPUTARIZADA
* INTRAORALES EN OCLUSION * VTO (OBJETIVO VISUAL TRATAMIENTO)
* INTRAORALES OCLUSALES * MODELOS DE ESTUDIO
ATENTAMENTE

onJéssika Vargae.

ZONA CONTRY
TRES RIOS No. 4508 FRACC. VILLA DEL RIO
ENTRE REVOLUCION Y RIO SANTA CATARINA
MONTERREY, NL C.P. 64850

TELS. 8349-4060, 8115-0660
PREVIA CITA

Imagen 4. Orden radioldgica
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5.5 Analisis e interpretacion de la informacion

Posterior a la toma de radiografia se utiliz6 un negatoscopio para hacer el andlisis e
interpretacion de la maduracion dental de acuerdo al método de Demirjian y los datos
fueron registrados a partir de la hoja de recoleccion de datos en una base de datos de
Microsoft Excel, (Imagen 5) para posteriormente ser analizados con el programa
estadistico SPSS version 20.0. Las variables cuantitativas se calcularon los promedios y
desviaciones estdndar, para las variables cualitativas se establecieron frecuencias.
Finalmente los promedios de edad dental y edad cronolédgica se compararon utilizando el

estadistico t de Student; considerdndose significativo un valor de p < a 0.05.

Imagen 5 Anadlisis e interpretacion de la radiografia, y recoleccion de datos obtenidos
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5.6 Calculo del tamaiio de la muestra

El tamafio de la muestra se calcula con la siguiente ecuacién:
n=PQ
B2
Sustituyendo los valores;
n=2°(94)(6)=40
7.5
Entonces 40 fue el nimero de radiografias de pacientes con Sindrome Down a

considerar en el estudio con un error del 7.5% y un nivel de confianza del 95%

5.7 Unidades de muestreo

Radiografia Panordmica

5.8 Variables de estudio

5.8.1 Edad cronolégica: (Variable cuantitativa) a través de una interrogacion a padres de

familia acerca de la fecha de nacimiento del menor, esto se refiere a la edad cronoldgica
que tiene el individuo desde el nacimiento hasta la fecha de observacion. Se registré la

informacién recabada obtenida por sus padres al preguntar fecha de nacimiento.

5.8.2 Género: (variable cualitativa) mediante la observacion a simple vista y ademads se
interrogo a los padres de familia. Son las caracteristicas diferenciales de un individuo al
que se le implica la apariencia fisica de varén o mujer. Se registraron como masculino o
femenino de acuerdo a lo mencionado cn los padres del menor , en donde se le asigno el

ndmero 1 para el género femenino y el niimero 2 para el género masculino.

5.8.3 Edad dental: (Variable cuantitativa) Se determiné por observacion de radiografia
panordmica utilizando el método descrito por Demirjian , el cual se evalian todos los
dientes permanentes mandibulares izquierdos (excluyendo el tercer molar). La suma de

los puntajes de los 7 dientes entrega un valor de madurez dentaria en escala de 3 a 100,
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la cual puede ser convertida directamente en edad dentaria utilizando las tablas y curvas

de percentiles que los autores han descrito

A continuacion se describen cada uno de los estadios de maduracién que son ttiles para

el presente estudio.

Estadio O
a.- no hay signos de calcificacion en la cripta.
Estadio A

a.- Puede verse la calcificacion, con forma de cono, de una o varias cuspides en la parte
superior de la cripta.

En los dientes multiradiculares, no hay fusion entre los puntos de calcificacion.

¢ R

Estadio B

a.- Se observa fusion de los puntos de calcificacion de una o varias ctspides delineando
completamente el contorno de la superficie oclusal o del borde incisal

. DR
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Estadio C

a.- Se ha completado la formacion del esmalte de la superficie oclusal y se aprecia la
extension hacia cervical

b.- Puede verse el comienzo del deposito de dentina

c.- El contorno de la cdmara pulpar tiene una forma curvada hacia el borde oclusal

. EEENRED

Estadio D
a.- Puede observarse la formacion de la corona dentaria hasta la unién amelo cementaria.
b.- El borde superior de la camara pulpar se observa:

En los dientes uniradiculares, con una forma claramente curva, concava hacia cervical, y
con el cuerno pulpar visible como el pico de un paraguas.

En los dientes multiradiculares, la cAmara adopta una forma trapezoidal.

c.- una espicula marca el comienzo de la formacion de la raiz.

) RN
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Estadio E
Dientes unirradiculares:

a.- Las paredes de la cdmara pulpar se muestran como lineas rectas rotas por la presencia

de un cuerno pulpar mas marcado que en el estadio anterior.
b.- la longitud de la raiz es menor que la altura de la corona.
Molares:

a.- Es visible la formacion inicial de la bifurcacion radicular. Se aprecia como una

estructura calcificada de forma semilunar.

b.- la longitud de la raiz es menor que la altura de la corona

- LILELEL

Estadio F

Dientes unirradiculares:

a.- Las paredes de la cdmara pulpar forman un triangulo isosceles con la parte final en

forma de embudo.

b.- la longitud de la raiz es igual o mayor que la altura de la corona

Molares:

a.- Las raices estan definidas y terminan en forma de embudo.

b.- la longitud de la raiz es igual o mayor que la altura de la corona.
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Estadio G

a.- Las paredes del conducto radicular son paralelas y el apice esta todavia abierto.

c

Estadio H

a.- El apice del diente est4 totalmente cerrado.

b.- La membrana periodontal tiene una anchura uniforme alrededor de toda la raiz.
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Imagen 6. Estadios de Maduracion Dental de Demirjian

De acuerdo al método de Demirjian se evaluaron los estadios de cada diente, se
cuantificaron los estadios de acuerdo a las tablas 1 y 2, respetando el género
correspondiente, se realizé una sumatoria y el resultado dio una edad dental segin se

observa en las tablas 3 y 4. (KUMAR y Cols, 2013)

37



Tabla 1 Valor numérico para cada estadio de maduracién dental en mujeres

Diente Estadio
A B C D E F G H
M2 2.7 3.9 6.9 11.1 13.5 14.2 14.5 15.6
MI 0.0 4.5 6.2 9.0 14.0 16.2
PM?2 1.8 3.4 6.5 10.6 12.7 13.5 13.8 14.6
PM1I 0.0 3.7 7.5 11.8 13.1 13.4 14.1
C 0.0 3.8 5.6 10.3 11.6 12.4
IL 0.0 3.2 5.6 8.0 12.2 14.2
IC 0.0 2.4 5.1 9.3 12.9

(M2: segundo molar, M1: primer molar, PM2: segundo premolar, PM1: primer premolar, C: Canino, IL: incisivo

Tabla 2 Valor numérico para cada estadio de maduracion dental en varones.

lateral, IC: incisivo central)

Diente Estadio
A B C D E F G H
M2 2.1 3.5 59 10.1 12.5 13.2 13.6 15.4
MI 0.0 8.0 9.6 12.3 17.0 19.3
PM?2 1.7 3.1 5.4 9.7 12.0 12.8 13.2 14.4
PM1I 0.0 3.4 7.0 11.0 12.3 12.7 13.5
C 0.0 3.5 7.9 10.0 11.0 11.9
IL 3.2 52 7.8 11.7 13.7
IC 0.0 1.9 4.1 8.2 11.8

(M2: segundo molar, M1: primer molar, PM2: segundo premolar, PM1: primer premolar, C: Canino, IL: incisivo

lateral, IC: incisivo central
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Tabla 3 Conversion del resultado de maduracion dental a edad dental mujeres

Edad Resultado Edad Resultado Edad Resultado Edad Resultado
3.0 13.7 7.0 51.0 11.0 94.5 15.0 99.2
1 14.4 d 52.9 1 94.7 1 99.3
2 15.1 2 55.5 2 94.9 2 99.4
3 15.8 3 57.8 3 95.1 3 99.4
4 16.6 4 61.0 4 95.3 4 99.5
5 17.3 5 65.0 5 95.4 5 99.6
.6 18.0 .6 68.0 .6 95.6 .6 99.6
i 18.8 7 71.0 i 95.8 i 99.7
8 19.5 8 75.0 8 96.0 8 99.8
9 20.3 9 77.0 9 96.2 9 99.9
4.0 21.0 8.0 78.8 12.0 96.3 16.0 100
1 21.8 d 80.2 1 96.4
2 22.8 2 81.2 2 96.5
3 22.5 3 82.2 3 96.6
4 23.2 4 83.1 4 96.7
5 24.0 5 84.8 5 96.8
.6 24.8 .6 84.8 .6 96.9
i 25.6 i 85.3 i 97.0
8 26.4 8 86.1 8 97.1
9 27.2 9 86.7 9 97.2
5.0 28.0 9.0 87.2 13.0 97.3
1 28.9 A1 87.8 1 97.4
2 29.7 2 88.3 2 97.5
3 30.5 3 88.8 3 97.6
4 31.3 4 89.3 4 97.7
5 32.1 5 89.8 5 97.8
.6 33.0 .6 90.2 .6 98.0
v 34.0 i 90.7 7 98.0
8 35.1 8 91.1 8 98.1
9 36.8 9 914 9 98.2
6.0 37.0 10.0 91.8 14.0 98.3
1 38.0 N 92.1 1 98.4
2 39.1 2 92.3 2 98.5
3 40.2 3 92.6 3 98.6
4 41.3 4 92.9 4 98.7
S 42.5 S 93.2 5 98.8
.6 439 .6 93.5 .6 98.9
i 46.7 7 93.7 i 99.0
8 48.0 8 94.0 8 99.1
9 49.5 9 94.2 9 99.1
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Tabla 4 Conversion de resultado de maduracion a edad dental varones

Edad Resultado Edad Resultado Edad Resultado Edad Resultado
3.0 12.4 7.0 46.7 11.0 92.0 15.0 97.6
1 12.9 d 48.3 1 92.2 1 97.7
2 13.5 2 50.0 2 92.5 2 97.8
3 14.0 3 52.0 3 92.7 3 97.8
4 14.5 4 54.3 4 92.9 4 97.9
5 15.0 5 56.8 5 93.1 5 98.0
.6 15.6 .6 59.6 .6 93.3 .6 98.1
i 16.2 7 62.5 i 93.5 i 98.2
8 17.0 8 66.0 8 93.7 8 98.2
9 17.6 9 69.0 9 93.9 9 98.3
4.0 18.2 8.0 71.6 12.0 94.0 16.0 98.4
1 18.9 d 73.5 1 94.2
2 19.7 2 75.1 2 94.4
3 20.4 3 76.4 3 94.5
4 21.0 4 77.7 4 94.6
5 21.7 5 79.0 5 94.8
.6 22.4 .6 80.2 .6 95.0
Vi 23.1 v 81.2 7 95.1
8 23.8 8 82.0 8 95.2
9 24.6 9 82.8 9 95.4
5.0 25.4 9.0 83.6 13.0 95.6
1 26.2 A1 84.3 1 95.7
2 27.0 2 85.0 2 95.8
3 27.8 3 85.6 3 95.9
4 28.6 4 86.2 4 96.0
5 29.5 5 86.7 5 96.1
.6 30.3 .6 87.2 .6 96.2
v 31.1 i 87.7 7 96.3
8 31.8 8 88.2 8 96.4
9 32.6 9 88.6 9 96.5
6.0 33.6 10.0 89.0 14.0 96.6
1 34.7 N 89.3 1 96.7
2 35.8 2 89.7 2 96.8
3 36.9 3 90.0 3 96.9
4 38.0 4 90.3 4 97.0
5 39.2 5 90.6 5 97.1
.6 40.6 .6 91.0 .6 97.2
Vi 42.0 7 91.3 i 97.3
.98 43.6 8 91.6 8 97.4
9 45.1 9 91.8 9 97.5

40




5.9 Consideraciones Eticas

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de
la ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud. Titulo II Capitulo III

de la investigacion en menores de edad o incapaces. Articulos 34-39.

Esta investigaciéon fue llevada a cabo de acuerdo a las normas propuestas en la
Declaracién de Helsinki. Y también de acuerdo al c6digo de ética médica de Nuremberg.
Después de explicarles el propodsito del estudio, se les solicité a los padres o tutores de
los 40 pacientes firmar el consentimiento informado donde autorizaron la toma de la

radiografia panordmica asi como la entrada de su hijo(a) en el proyecto de investigacion.
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6. RESULTADOS

Las mediciones realizadas fueron procesadas con el paquete estadistico SPSS version

20.0 obteniendo los resultados que se desciben a continuacion.

6.1 Descriptiva de los pacientes

El grupo inicial estuvo conformado por 40 pacientes con Sindrome Down, los cuales
debian estar en un rango de edad entre 8 a 12 afios cumplidos al momento de la toma de
la radiografia panordmica. El grupo de estudio final después de analizar cada radiografia
panordmica conforme a los criterios de inclusién y de exclusién estuvo comprendido por
36 pacientes. De los cuales 9 pacientes tenian 8 anos, 10 pacientes tenian 9 afios, 6
pacientes tenian 10 afios, 4 pacientes 11 afios y 7 pacientes 12 afos.

En la tabla 5 se observa la frecuencia de la edad cronoldgica asi como los porcentajes de

cada edad del total de la muestra.

Tabla 5. Frecuencia y Porcentajes de la edad cronoldgica

EdadCron

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje acumulado
Valido 8 9 25.0 25.0
9 10 27.8 52.8
10 6 16.7 69.4
11 4 11.1 80.6
12 7 194 100.0

Total 36 100.0

6.2 Determinacion de edad cronolégica respecto al género

Una vez que se obtuvo la frecuencia y porcentajes de la edad cronoldgica de todos los
pacientes, el grupo se dividi6 en mujeres (Género 1) y Varones (Género 2) y estuvo
integrado de la siguiente manera: 4 mujeres de 8 afios, 5 varones de 8 afios, 5 mujeres de

9 anos, 5 varones de 9 afios, 2 mujeres de 10 afios, 4 varones de 10 afios, 2 mujeres de
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11 afios, 2 varones de 11 afos, 3 mujeres de 12 afios y 4 varones de 12 anos, formando
un total de 16 mujeres (Género 1) y 20 varones (Género 2)
En la tabla 6 se observa la tabla de contingencias de edad cronoldgica y género; y en la

gréfica 1 se describe la frecuencia de la edad cronolégica por cada género.

Tabla 6. Tabla de contingencias edad cronoldgica y género

Geénero
1 2 Total

EdadCron 8 Recuento 4 5 9
% del total 11.1% 13.9% 25.0%

9 Recuento 5 5 10

% del total 13.9% 13.9% 27.8%

10 Recuento 2 4 6

% del total 5.6% 11.1% 16.7%

11 Recuento 2 2 4

% del total 5.6% 5.6% 11.1%

12 Recuento 3 4 7

% del total 8.3% 11.1% 19.4%

Total Recuento 16 20 36
% del total 44 4% 55.6% 100.0%

Grafica 1 - Frecuencia de Edad Cronologicarespecto al género
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6.3 Evaluacion de la edad dental

La edad dental de los 36 pacientes se obtuvo después de analizar cada radiografia
panordamica usando el método Demirjian. La tabla 7 nos muestra la frecuencia asi cémo
el porcentaje de la edad dental , la cual estuvo conformada en un rango desde los 7.8

hasta los 15.7

Tabla 7. Frecuencia y porcentajes de edad dental

EdadDent
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Valido 7.8 1 28 28
8.5 1 28 5.6
8.7 1 238 8.3
8.8 1 28 111
9.0 3 8.3 194
9.2 3 8.3 278
9.4 1 28 30.6
9.5 1 28 33.3
9.7 2 5.6 38.9
10.3 1 28 41.7
10.4 1 28 44 .4
10.7 1 28 47.2
11.2 3 8.3 55.6
114 2 5.6 61.1
11.8 5 13.9 75.0
121 3 8.3 83.3
12.2 1 28 86.1
12.3 2 5.6 91.7
13.1 2 5.6 97.2
15.7 1 28 100.0
Total 36 100.0
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6.4 Frecuencia de edad dental respecto al género

Después de analizar las 36 radiografias utilizando el método Demirjian para calcular la
edad dental de cada paciente, y una vez obtenidos la frecuencia y porcentajes de la edad
dental de toda la muestra, se procedié a separar los pacientes en mujeres (Género 1) y
varones (Género 2). En la tabla 8 se observa la relacion de edad dental respecto al
género.

Tabla 8. Tabla de contingencias de edad dental y género

Género
1 2 Total

EdadDent 7.8 Recuento 1 0 1
% del total 2.8% 0.0% 2.8%

8.5 Recuento 1 0 1
% del total 2.8% 0.0% 2.8%

8.7 Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 2.8% 2.8%

8.8 Recuento 1 0 1
% del total 2.8% 0.0% 2.8%

9.0 Recuento 2 1 3
% del total 5.6% 2.8% 8.3%

9.2 Recuento 0 3 3
% del total 0.0% 8.3% 8.3%

9.4 Recuento 1 0 1
% del total 2.8% 0.0% 2.8%

9.5 Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 2.8% 2.8%

9.7 Recuento 0 2 2
% del total 0.0% 5.6% 5.6%

10.3 Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 2.8% 2.8%

104 Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 2.8% 2.8%

10.7 Recuento 1 0 1
% del total 2.8% 0.0% 2.8%

11.2 Recuento 2 1 3
% del total 5.6% 2.8% 8.3%

114 Recuento 1 1 2
% del total 2.8% 2.8% 5.6%

11.8 Recuento 3 2 5
% del total 8.3% 5.6% 13.9%

121 Recuento 1 2 3
% del total 2.8% 5.6% 8.3%

12.2 Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 2.8% 2.8%

12.3 Recuento 1 1 2
% del total 2.8% 2.8% 5.6%

131 Recuento 1 1 2
% del total 2.8% 2.8% 5.6%

15.7 Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 2.8% 2.8%

Total Recuento 16 20 36
% del total 44.4% 55.6% 100.0%
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6.5 Comparacion edad dental con edad cronolégica

Cuando se hubo determinado la edad cronoldgica y evaluado la edad dental de los 36
pacientes, se procedié a relacionar edad cronoldgica con edad dental de todos los
pacientes. La tabla 9 nos muestra la relacion de edad cronoldgica con edad dental de los
36 pacientes.

Tabla 9. Tabla de contingencias de edad dental y edad cronoldgica

EdadCron
8 9 10 1 12 Total

EdadDent 7.8 Recuento 1 0 0 0 0 1
% del total 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%

8.5 Recuento 1 0 0 0 0 1
% del total 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%

8.7 Recuento 1 0 0 0 0 1
% del total 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%

8.8 Recuento 1 0 0 0 0 1
% del total 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%

9.0 Recuento 2 1 0 0 0 3
% del total 5.6% 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 8.3%

9.2 Recuento 3 0 0 0 0 3
% del total 8.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.3%

94 Recuento 0 1 0 0 0 1
% del total 0.0% 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%

9.5 Recuento 0 1 0 0 0 1
% del total 0.0% 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%

9.7 Recuento 0 1 1 0 0 2
% del total 0.0% 2.8% 2.8% 0.0% 0.0% 5.6%

10.3 Recuento 0 1 0 0 0 1
% del total 0.0% 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%

104 Recuento 0 0 1 0 0 1
% del total 0.0% 0.0% 2.8% 0.0% 0.0% 2.8%

10.7 Recuento 0 1 0 0 0 1
% del total 0.0% 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%

11.2 Recuento 0 3 0 0 0 3
% del total 0.0% 8.3% 0.0% 0.0% 0.0% 8.3%

114 Recuento 0 0 1 0 1 2
% del total 0.0% 0.0% 2.8% 0.0% 2.8% 56%

11.8 Recuento 0 1 2 2 0 5
% del total 0.0% 2.8% 56% 5.6% 0.0% 13.9%

121 Recuento 0 0 1 1 1 3
% del total 0.0% 0.0% 2.8% 2.8% 2.8% 8.3%

12.2 Recuento 0 0 0 0 1 1
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8% 2.8%

12.3 Recuento 0 0 0 0 2 2
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 5.6%

131 Recuento 0 0 0 1 1 2
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 2.8% 2.8% 5.6%

15.7 Recuento 0 0 0 0 1 1
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8% 2.8%

Total Recuento 9 10 6 4 7 36
% del total 25.0% 27.8% 16.7% 11.1% 19.4% 100.0%
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Medidas simeétricas

Error
estandar
Valor asintotico® | Aprox. Sig.
Intervalo porintervalo R de persona .836 .034 .000°
Ordinal por ordinal Correlacion de c
Spearman .900 .030 .000
N de casos validos 36

La variable Edad Cronoldgica es categérica (solo toma valores enteros), por esta razon,
es mds conveniente usar el coeficiente de correlacion de Spearman (r = 0.900) con una
significancia del 0.000. Esto significa que hay, al menos, un 99% de asociacién entre las

dos edades.

En la tabla 10 se observan las estadisticas descriptivas de la edad dental en base a edad
cronoldgica, esto es del total de pacientes estudiados. A los 8 afios de edad cronoldgica
hay una media de edad dental de 8.822, a los 9 afios de edad cronoldgica hay una media
de edad dental de 10.400, a los 10 afios de edad cronoldgica hay una media de 11.200 de
edad dental, a los 11 afios de edad cronoldgica hay una media de edad dental de 12.729,
y a los 12 afios de edad cronolédgica hay una media de edad dental de 12.729. En el total
de los 36 pacientes, hay una media de edad dental de 10.792.

Tabla 10. Estadisticas descriptivas de edad dental en base a edad cronolégica

Informe

EdadDent

Desviacion
EdadCron N Media estandar
8 9 8.822 4549
9 10 10.400 9568
10 6 11.200 9445
11 4 12.200 6164
12 7 12.729 1.4009
Total 36 10.792 1.6810

48



La prueba de la comparacion de las medias de la edad dental, en base a la edad

cronoldgica arrojé un valor de F (20.359) que tiene una alta significancia estadistica (p =

0.000). Esto es, que se tiene al menos un 99.9% de confianza en que hay diferencia entre

las medias de la edad dental, respecto a la edad cronoldgica. (Tabla 11)

Tabla 11. Tabla de Anova
Tabla de ANOVA

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
EdadDent * EdadCron  Entre grupos  (Combinado) 71.638 4 17.909 20.359 .000
Dentro de grupos 27.270 31 .880
Total 98.908 35

La gréfica 2 muestra la media de la edad dental asi como los errores estandar, esto es

respecto a la edad cronoldgica del total de pacientes estudiados (36 pacientes).
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Graéfica 2. Comparacion de edad dental con edad cronoldgica
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6.5.1 Comparacién edad dental con edad cronoldgica en mujeres (Género 1)

La tabla 12 muestra la comparativa de la edad dental respecto a la edad cronolédgica de

las mujeres del grupo de estudio. A los 8 afios de edad cronoldgica, hay una media de

edad dental de 8.525, a los 9 afos de edad cronoldgica hay una media de edad dental de

10.300, a los 10 anos de edad cronoldgica hay una media de edad dental de 11.600, a los

11 afos de edad cronoldgica hay una media de edad dental de 11.800 y a los 12 afios de

edad cronoldgica hay una media de edad dental de 12.500. Del total de pacientes de

género 1 la media de edad dental es de 10.619.

Tabla 12. Estadisticas descriptivas de la edad en base a la edad cronoldgica en mujeres

Informe

EdadDent

Desviacion
EdadCron N Media estandar
8 4 8.525 5252
9 5 10.300 1.0344
10 2 11.600 .2828
11 2 11.800 .0000
12 3 12.500 5292
Total 16 10.619 1.6150

La prueba de comparacion de las medias de la edad dental, en base a la edad cronolégica

arroj6 un valor de F (15.970) que tiene una alta significancia estadistica (P=0.000), esto

es que se tiene al menos un 99.9% de confianza en que hay diferencia entre las medias

de edad dental respecto a la cronolégica (Tabla 13)

Tabla 13. Tabla de Anova (Género 1)

Tabla de ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
EdadDent * EdadCron  Entre grupos  (Combinado) 33.377 4 8.344 15.970 .000
Dentro de grupos 5.748 11 523
Total 39.124 15
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En la gréfica 3 se observa la media de la edad dental en mujeres, asi como los errores

estdndar comparada a la edad cronoldgica.
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Grafica 3. Comparacion de edad dental con edad cronoldgica en mujeres
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6.5.2 Comparacién edad dental con edad cronoldgica en varones (Género 2)

La tabla 14 muestra la comparativa de la edad dental respecto a la edad cronolédgica de
los hombres del grupo de estudio. A los 8 afios de edad cronoldgica hay una media de
edad dental de 9.060, a los 9 afos de edad cronoldgica hay una media de edad dental de
10.500, a los 10 afos de edad cronoldgica hay una media de edad dental de 11.000, a los
11 afios de edad cronoldgica de edad cronolégica hay una media de edad dental de
12.600, a los 12 anos de edad cronoldgica hay una media de edad dental de 12.900. Del

total de pacientes que corresponden a género 2 la media de edad dental es de 10.930.

Tabla 14. Estadisticas descriptivas de edad dental en base a edad cronoldgica en varones

Informe

EdadDent

Desviacion
EdadCron N Media estandar
8 5 9.060 2191
9 5 10.500 .9823
10 4 11.000 1.1402
11 2 12.600 7071
12 4 12.900 1.9096
Total 20 10.930 1.7610

La prueba de comparacién de las medias de la edad dental, en base a la edad cronoldgica

arroj6 un valor de F (7.644) que tiene una alta significancia estadistica (P=0.001), esto es

que se tiene al menos un 99.9% de confianza en que hay diferencia entre las medias de

edad dental respecto a la cronoldgica (Tabla 12)

Tabla 15 Tabla de Anova (Género 2)

Tabla de ANOVA

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
EdadDent * EdadCron  Entre grupos  (Combinado) 39.530 4 9.882 7.644 .001
Dentro de grupos 19.392 15 1.293
Total 58.922 19
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En la grafica 4 se observa la media de la edad dental

los varones comparada a edad cronolégica.
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Graéfica 4. Comparacion edad dental con edad cronoldégica varones
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7. DISCUSION

El propdsito de este estudio de investigacion fue determinar la edad cronolégica, evaluar
la edad dental y poder comparar ambas entre si por edad y género. Esto ayudara para
poder tener una referencia més certera que nos brinde las herramientas necesarias para

brindar una mejor atencién y cuidado al paciente con Sindrome Down.

Si bien el Sindrome Down es uno de los sindromes mas estudiados a nivel
multidisciplinario, y muchos de los estudios se han enfocado en conocer las
caracteristicas fenotipicas generales que presentan los pacientes asi como sus
caracteristicas fenotipicas orales y craneofaciales (estos ultimos son los que mas pueden
interesarnos en el dmbito odontoldgico); pero atin no hay muchos estudios donde nos

muestren como se encuentra su edad dental respecto a su edad cronolégica.

El éxito de un tratamiento dental, ya sea restaurativo u ortodoncico, va de la mano de un
conocimiento amplio de la historia clinica del paciente, conocer su crecimiento y
desarrollo esperado, asi como su maduraciéon dental pues estos nos permitirdn tener un

mejor panorama del paciente para hacer un plan de tratamiento mas acertado.

El estudio de crecimiento y desarrollo es de especial importancia en el &rea
odontoldgica, puesto que es un periodo de mucha actividad donde cada individuo tiene
su propio ritmo de crecimiento, mismo que muchas veces no se ve reflejado en la edad

cronoldgica.
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7.1 Seleccion de la muestra

Hedge y Soud (2002) realizaron un estudio basdndose en la maduracién dental como un
indicador de la edad cronoldgica, en 197 nifios sanos de Bélgica usando el método

Demirjian.

Pizano-Damazco (2014) hizo una estimacion de la edad en 1125 nifios de 4 a 16 afios de

la ciudad de Puebla, México.

Ginzelovd y cols. (2015) usaron la edad dental para estimar la edad cronoldgica en 505
nifios sanos Checos, usando el método de Demirjian, los cuales estaban dentro de una

edad cronoldgica de 3-18 afios.

Aissaoui y cols. (2016) realizaron una valoracién de la edad dental en 280 nifios sanos
Tunesinos, a través de radiografia panoramica usando el método Demirjian, los cuales

estaban dentro de un rango de edad cronoldgica de 2.8-16.5 afios.

Los estudios arriba mencionados son algunos de los estudios que se han encontrado en la
literatura cientifica, pero en su mayoria se han hecho en nifios sanos. Uno de los estudios
encontrados que usa el método de Demirjian para estimar la edad dental en Pacientes
con Sindrome Down, es el elaborado por Abalos en 2014, donde comprende un total de
52 pacientes de 5-16 afios de edad. Y el otro es el elaborado por Van der Linden (2017)
donde estudia 95 radiografias panordmicas de nifios con Sindrome Down como grupo

muestra y 95 nifios sanos como grupo control.

En el presente trabajo, en base al analisis estadistico se determiné que el grupo de
estudio estarfa formado por 40 nifios que tuvieran entre 8 y 12 afios cumplidos al
momento de la toma de la radiografia panordamica, de los cuales bajo los criterios de
inclusion y exclusion, la muestra final estuvo comprendida por 36 radiografias con

Sindrome Down.

56



7.2 Seleccion de la técnica de medicion

Desde que fue descrito el método de Demirjian por primera ocasién en 1973, ha sido
ampliamente usado para estimar la edad dental en nifios y nifias, de distintas poblaciones

a nivel mundial.

El método de Demirjian es simple, ya que es un método basado en radiografia
panordmica y permite una estandarizacion mas confiable y tiene buena reproducibilidad
y confiabilidad intra-examinador / inter-examinador. (STAVRIANOS y Cols, 2008)

Una de las razones de la aceptacion generalizada de este método es que el sistema de
puntaje de madurez que crea es de aplicacion universal. (PRIYADARSHINI y Cols,
2015)

7.3 Seleccion del instrumento de medicion

El método de Demirjian requiere el uso de radiografia panordmica para poder evaluar los

siete dientes mandibulares izquierdos (DEMIRJIAN, 1973)

Dentro de las ventajas que nos ofrece la radiografia panordmica se puede encontrar que
ésta ofrece una vision amplia de la regién anatomica de la boca, asi como la articulacién
temporomandibular, ademds que su toma es relativamente facil, y se requiere un menor
tiempo necesario para producir una imagen que represente la denticion completa del

paciente. (BOURGEOIS, 2000)

7.4 Analisis de los datos

Abalos (2014) concluye que los nifios con Sindrome Down que componen su estudio
presentan una edad dental estimada significativamente menor que la edad cronoldgica.
Las niflas con Sindrome Down presentaron como media una edad estimada
significativamente menor que la real. La diferencia entre edad estimada y real en las

nifias de la muestra analizada fue de 0,54 afios. Los niflos que componian el grupo de
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estudio presentaron como media una edad estimada menor que la edad real en 0,52 afios,

diferencia que no present6 significancia estadistica.

Van der Linden y Cols (2017) en sus conclusiones mencionan que el desarrollo dental en

pacientes con Sindrome Down es similar al desarrollo en sus grupos control.

Pizano-Damasco (2016) en su estudio de 1125 radiografias panordmicas de nifios sanos
concluye que la estimacion de edad de acuerdo al Método de Demirjian en la poblacion
mexicana estudiada es adecuado dnicamente en los grupos de edad de 8-8.99 para el
sexo femenino y 4-4.99, 8-8.99, 9-9.99 para el sexo masculino, encontrando que en el

resto de la muestra mexicana sobreestima la edad.

En el presente estudio las mujeres con Sindrome Down (género 1) de 8, 11 y 12 afios
presentaron una media de edad dental acorde a su edad cronoldgica, y las mujeres de 10
y 11 anos presentaron una edad media dental mayor a su edad cronoldgica. Y los
varones con Sindrome Down (género 2) los nifios de 12 afios presentaron una edad
media dental acorde a su edad cronoldgica, y los varones de 8, 9 10, y 11 afios de edad
presentaron una media de edad dental mayor que su edad cronoldgica.

Si hubo una diferencia estadisticamente significativa tanto para el grupo de mujeres
como para el grupo de varones respecto a la edad dental comparada con la edad

cronoldgica.
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8. CONCLUSIONES

Al determinar, evaluar, comparar y relacionar los datos obtenidos para este estudio, se

formulan las siguientes conclusiones:

A.

En el total de la muestra se encontré que la edad cronoldgica mas frecuente fue
de 9 afios con 10 pacientes. En el género 1 ( femenino) la edad cronolégica mas
frecuente fue de 9 afos con 5 pacientes, y en el género 2 (masculino) la edad
cronoldgica mas frecuente fue de 9 afios y 8 afos con 5 pacientes en cada edad.
En el total de la muestra se encontr6 que la edad dental mas frecuente fue de 11.8
con 5 pacientes. En el género 1 (femenino) la edad dental mas frecuente fue de
11.8 con tres pacientes, y en el género 2 (masculino) la edad dental mas
frecuente fue de 9.2 con tres pacientes.

Las mujeres con Sindrome Down a la edad de 8 y 12 afios, su media de edad
dental concuerda con su edad cronoldgica; no asi las mujeres de 9, 10 y 11 afos
pues su media de edad dental se presenta adelantada respecto a su edad
cronolégica. Los varones con Sindrome Down a la edad de 12 afios, su media
de edad dental concuerda con su edad cronoldgica, pero los varones de 8, 9, 10 y
11 afios su media de edad dental se presenta adelantada respecto a su edad
cronoldgica.

En el total de la muestra a los 8 afos de edad cronoldgica la edad dental més
frecuente es de 9.2, a los 9 afios de edad cronoldgica la edad dental mds frecuente
es de 11.2, a los 10 afios de edad cronoldgica la edad dental més frecuente es de
11.8, alos 11 afios de edad cronoldgica la edad dental més frecuente es de 11.8 y
alos 12 afos de edad cronoldgica la edad dental mas frecuente es de 12.3.

Las diferencias que se encontraron entre la media de edad dental y la edad
cronoldgica en mujeres y en varones si es estadisticamente significativa. Pues se
encontr6 un valor de p < a 0.05. En mujeres fue de 0.000 y en varones de 0.001.
Se rechaza la hipétesis de que la edad dental en pacientes de 8 a 12 afios con
Sindrome Down estd retrasada en comparacion con la edad cronoldgica

basdndose en el andlisis de Demirjian usando la radiografia panordmica.
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9. APENDICES
FORMA DE CAPTACION DE VARIABLES
APENDICE A

Hoja de Captacién de Datos:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

POSGRADO DE ODONTOPEDIATRIA

Comparacion de edad dental con edad cronolégica utilizando radiografia

panoramica en pacientes con Sindrome Down.

Nombre del paciente:

Edad:

Género:

Edad dental:
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APENDICE B

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
POSGRADO DE ODONTOPEDIATRIA

Monterrey, N.L. a

A quien corresponda:

Por medio de la presente, permito pedir su autorizacion para que la Dra. Jéssika
Esther Vargas Islas, realice un estudio sobre la etapa de maduracion dental por medio de

una radiografia panordmica.

La doctora me ha informado acerca de los procedimientos que se llevardn a cabo
y que no representan ningun riesgo para mi hijo, ademds que esto servird para mejorar la
salud dental de mi hijo y colaborar en el estudio sobre la comparacion de la edad dental
con la edad cronoldgica utilizando radiografia panordmica en pacientes con Sindrome
Down realizada para el Posgrado de Infantil de la Universidad Auténoma de Nuevo

Leodn.

Firma de conformidad del padre C.D. Jéssika Esther Vargas Islas

o tutor del paciente.
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12. APOYOS VISUALES

12.1 Tablas

Tabla 1 Valor numérico para cada estadio de maduracion dental en mujeres.

Diente Estadio
A B C D E F G H
M?2 2.7 3.9 6.9 11.1 13.5 14.2 14.5 15.6
Ml 0.0 4.5 6.2 9.0 14.0 16.2
PM2 1.8 3.4 6.5 10.6 12.7 13.5 13.8 14.6
PMI1 0.0 3.7 7.5 11.8 13.1 134 14.1
C 0.0 3.8 5.6 10.3 11.6 12.4
IL 0.0 3.2 5.6 8.0 12.2 14.2
IC 0.0 2.4 5.1 9.3 12.9

(M2: segundo molar, M1: primer molar, PM2: segundo premolar, PM1: primer premolar, C: Canino, IL: incisivo

lateral, IC: incisivo central)

Tabla 2 Valor numérico para cada estadio de maduracién dental en varones.

Diente Estadio
A B C D /5] F G H
M2 2.1 3.5 59 10.1 12.5 13.2 13.6 154
MI 0.0 8.0 9.6 12.3 17.0 19.3
PM2 1.7 3.1 5.4 9.7 12.0 12.8 13.2 14.4
PM1I 0.0 3.4 7.0 11.0 12.3 12.7 13.5
C 0.0 3.5 7.9 10.0 11.0 11.9
IL 3.2 52 7.8 11.7 13.7
IC 0.0 1.9 4.1 8.2 11.8

(M2: segundo molar, M1: primer molar, PM2: segundo premolar, PM1: primer premolar, C: Canino, IL: incisivo

lateral, IC: incisivo central
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Tabla 3 Conversién de resultado de maduracion dental a edad dental mujeres

Edad Resultado Edad Resultado Fdd  Resultado Edad Resultado

3.0 13.7 7.0 51.0 11.0 94.5 15.0 99.2
1 144 1 529 1 94.7 1 99.3
2 15.1 2 555 2 94.9 2 99.4
3 158 3 578 3 95.1 3 99.4
4 16.6 4 61.0 4 95.3 4 995
5 17.3 5 65.0 5 95.4 5 99.6
6 18.0 6 68.0 6 95.6 6 99.6
7 188 7 71.0 7 95.8 7 99.7
8 195 8 75.0 8 96.0 8 99.8
9 20.3 9 77.0 9 96.2 9 99.9
4.0 21.0 8.0 78.8 12.0 96.3 16.0 100
1 21.8 1 80.2 1 96.4
2 228 2 81.2 2 96.5
3 225 3 82.2 3 96.6
4 232 4 83.1 4 96.7
5 24.0 5 84.8 5 96.8
6 248 6 84.8 6 96.9
7 25.6 7 85.3 7 97.0
8 264 8 86.1 8 97.1
9 272 9 86.7 9 97.2
5.0 28.0 9.0 87.2 13.0 97.3
1 28.9 1 87.8 1 97.4
2 29.7 2 883 2 975
3 30.5 3 88.8 3 97.6
4 313 4 89.3 4 97.7
5 32.1 5 89.8 5 97.8
6 33.0 6 902 6 98.0
7 34.0 7 90.7 7 98.0
8 35.1 8 91.1 8 98.1
9 36.8 9 91.4 9 98.2
6.0 37.0 10.0 91.8 14.0 98.3
1 38.0 1 92.1 1 98.4
2 39.1 2 923 2 985
3 402 3 92.6 3 98.6
4 413 4 92.9 4 98.7
5 425 5 932 5 98.8
6 439 6 935 6 98.9
7 467 7 93.7 7 99.0
8 480 8 94.0 8 99.1
9 495 9 94.2 9 99.1
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Tabla 4 Conversion de resultado de maduracion a edad dental varones

Edad Resultado Edad Resultado Fdd  Resultado Edad Resultado

3.0 124 7.0 46.7 11.0 92.0 15.0 97.6
1 12.9 1 483 1 922 1 97.7
2 135 2 50.0 2 925 2 978
3 14.0 3 52.0 3 92.7 3 97.8
4 145 4 543 4 92.9 4 97.9
5 15.0 5 56.8 5 93.1 5 98.0
6 156 6 59.6 6 933 6 98.1
7 162 7 62.5 7 935 7 982
8 17.0 8 66.0 8 93.7 8 982
9 17.6 9 69.0 9 93.9 9 98.3
4.0 182 8.0 71.6 12.0 94.0 16.0 984
1 189 1 735 1 94.2
2 19.7 2 75.1 2 94.4
3 20.4 3 76.4 3 945
4 21.0 4 777 4 94.6
5 21.7 5 79.0 5 94.8
6 224 6 80.2 6 95.0
7 23.1 7 81.2 7 95.1
8 238 8 82.0 8 952
9 24.6 9 82.8 9 95.4
5.0 254 9.0 83.6 13.0 95.6
1 26.2 1 843 1 95.7
2 27.0 2 85.0 2 95.8
3 27.8 3 85.6 3 95.9
4 28.6 4 86.2 4 96.0
5 295 5 86.7 5 96.1
6 30.3 6 87.2 6 96.2
7 31.1 7 87.7 7 96.3
8 318 8 88.2 8 96.4
9 32.6 9 88.6 9 96.5
6.0 336 10.0 89.0 14.0 96.6
1 347 1 89.3 1 96.7
2 35.8 2 89.7 2 96.8
3 36.9 3 90.0 3 96.9
4 38.0 4 90.3 4 97.0
5 39.2 5 90.6 5 97.1
6 406 6 91.0 6 972
7 420 7 91.3 7 97.3
98 436 8 91.6 8 97.4
9 45.1 9 91.8 9 97.5
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Tabla 5. Frecuencia y Porcentajes de la edad cronoldgica

EdadCron

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje acumulado
Valido 8 9 25.0 25.0
9 10 27.8 52.8
10 6 16.7 69.4
11 4 111 80.6
12 7 194 100.0

Total 36 100.0

Tabla 6. Tabla de contingencias edad cronoldgica y género

Geénero
1 2 Total

EdadCron 8 Recuento 4 5 9
% del total 11.1% 13.9% 25.0%

9 Recuento 5 5 10

% del total 13.9% 13.9% 27.8%

10 Recuento 2 4 6

% del total 5.6% 11.1% 16.7%

11 Recuento 2 2 4

% del total 5.6% 5.6% 11.1%

12 Recuento 3 4 7

% del total 8.3% 11.1% 19.4%

Total Recuento 16 20 36
% del total 44.4% 55.6% 100.0%
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Tabla 7. Frecuencia y porcentajes de edad dental

EdadDent
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Valido 7.8 1 28 28
8.5 1 28 5.6
8.7 1 2.8 8.3
8.8 1 28 111
9.0 3 8.3 194
9.2 3 8.3 27.8
9.4 1 28 30.6
9.5 1 2.8 33.3
9.7 2 5.6 38.9
10.3 1 28 41.7
10.4 1 2.8 44 .4
10.7 1 28 47.2
11.2 3 8.3 55.6
114 2 5.6 61.1
11.8 5 13.9 75.0
121 3 8.3 83.3
12.2 1 28 86.1
12.3 2 5.6 91.7
13.1 2 5.6 97.2
15.7 1 28 100.0
Total 36 100.0
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Tabla 8. Tabla de contingencias de edad dental y género

Género
1 2 Total

EdadDent 7.8 Recuento 1 0 1
% del total 2.8% 0.0% 2.8%

85 Recuento 1 0 1
% del total 2.8% 0.0% 2.8%

8.7 Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 2.8% 2.8%

8.8 Recuento 1 0 1
% del total 2.8% 0.0% 2.8%

9.0 Recuento 2 1 3
% del total 5.6% 2.8% 8.3%

9.2 Recuento 0 3 3
% del total 0.0% 8.3% 8.3%

9.4 Recuento 1 0 1
% del total 2.8% 0.0% 2.8%

9.5 Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 2.8% 2.8%

9.7 Recuento 0 2 2
% del total 0.0% 5.6% 5.6%

10.3 Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 2.8% 2.8%

104 Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 2.8% 2.8%

10.7 Recuento 1 0 1
% del total 2.8% 0.0% 2.8%

11.2 Recuento 2 1 3
% del total 5.6% 2.8% 8.3%

114 Recuento 1 1 2
% del total 2.8% 2.8% 5.6%

11.8 Recuento 3 2 5
% del total 8.3% 5.6% 13.9%

121 Recuento 1 2 3
% del total 2.8% 5.6% 8.3%

12.2 Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 2.8% 2.8%

12.3 Recuento 1 1 2
% del total 2.8% 2.8% 5.6%

13.1 Recuento 1 1 2
% del total 2.8% 2.8% 5.6%

15.7 Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 2.8% 2.8%

Total Recuento 16 20 36
% del total 44 4% 55.6% 100.0%
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Tabla 9. Tabla de contingencias de edad dental y edad cronoldgica

EdadCron
8 9 10 11 12 Total

EdadDent 7.8 Recuento 1 0 0 0 0 1
% del total 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%

8.5 Recuento 1 0 0 0 0 1
% del total 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%

8.7 Recuento 1 0 0 0 0 1
% del total 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%

8.8 Recuento 1 0 0 0 0 1
% del total 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%

9.0 Recuento 2 1 0 0 0 3
% del total 5.6% 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 8.3%

9.2 Recuento 3 0 0 0 0 3
% del total 8.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.3%

9.4 Recuento 0 1 0 0 0 1
% del total 0.0% 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%

9.5 Recuento 0 1 0 0 0 1
% del total 0.0% 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%

9.7 Recuento 0 1 1 0 0 2
% del total 0.0% 2.8% 2.8% 0.0% 0.0% 5.6%

10.3 Recuento 0 1 0 0 0 1
% del total 0.0% 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%

104 Recuento 0 0 1 0 0 1
% del total 0.0% 0.0% 2.8% 0.0% 0.0% 2.8%

10.7 Recuento 0 1 0 0 0 1
% del total 0.0% 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%

11.2 Recuento 0 3 0 0 0 3
% del total 0.0% 8.3% 0.0% 0.0% 0.0% 8.3%

114 Recuento 0 0 1 0 1 2
% del total 0.0% 0.0% 2.8% 0.0% 2.8% 5.6%

11.8 Recuento 0 1 2 2 0 5
% del total 0.0% 2.8% 5.6% 5.6% 0.0% 13.9%

121 Recuento 0 0 1 1 1 3
% del total 0.0% 0.0% 2.8% 2.8% 2.8% 8.3%

12.2 Recuento 0 0 0 0 1 1
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8% 2.8%

12.3 Recuento 0 0 0 0 2 2
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 5.6%

131 Recuento 0 0 0 1 1 2
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 2.8% 2.8% 5.6%

15.7 Recuento 0 0 0 0 1 1
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.8% 2.8%

Total Recuento 9 10 6 4 7 36
% del total 25.0% 27.8% 16.7% 11.1% 19.4% 100.0%
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Tabla 10. Estadisticas descriptivas de edad dental en base a edad cronolégica

Informe

EdadDent

Desviacion
EdadCron N Media estandar
8 8.822 4549
9 10 10.400 .9568
10 11.200 .9445
11 12.200 6164
12 7 12.729 1.4009
Total 36 10.792 1.6810

Tabla de ANOVA

Tabla 11. Tabla de Anova

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
EdadDent* EdadCron  Entre grupos  (Combinado) 71.638 4 17.909 20.359 .000
Dentro de grupos 27.270 31 .880
Total 98.908 35

Tabla 12. Estadisticas descriptivas de la edad en base a la edad cronoldgica en mujeres

Informe

EdadDent

Desviacion
EdadCron N Media estandar
8 4 8.525 5252
9 5 10.300 1.0344
10 2 11.600 .2828
11 2 11.800 .0000
12 3 12.500 5292
Total 16 10.619 1.6150
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Tabla 13. Tabla de Anova (Género 1)

Tabla de ANOVA

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
EdadDent* EdadCron  Entre grupos  (Combinado) 33.377 4 8.344 15.970 .000
Dentro de grupos 5.748 11 523
Total 39.124 15

Tabla 14. Estadisticas descriptivas de edad dental en base a edad cronoldégica varones

Informe

EdadDent

Desviacion
EdadCron N Media estandar
8 5 9.060 2191
9 5 10.500 .9823
10 4 11.000 1.1402
11 2 12.600 7071
12 4 12.900 1.9096
Total 20 10.930 1.7610

Tabla 15 Tabla de Anova (Género 2)

Tabla de ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
EdadDent* EdadCron  Entre grupos  (Combinado) 39.530 4 9.882 7.644 .001
Dentro de grupos 19.392 15 1.293
Total 58.922 19
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12.2 Graficas

Grafica 1 - Frecuencia de Edad Cronologicarespecto al género
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Grafica 2. Comparacion de edad dental con edad cronoldgica
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Grifica 3. Comparacién de edad dental con edad cronolégica en mujeres
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Grafica 4. Comparacion edad dental con edad cronoldgica varones
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12.3 Imagenes

Imagen 1. Volante que se reparti6 en calles, seméforos, congresos, instituciones
educativas
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Ana Guadalupe Jaramillo Pedaflor

®  Dientes permanentes en formacion (Encerrado en circy

3. Velorar tratamiento de ortope:

Quedamos a sus ordenes

Dra. t6nica Gi, Dra. Alejandra Garza, Drs. éssika Vargas
NOTA el aq . estd basad

Svica, para poder hacer un diagndstico mas preciso se tiene o
fisico y si es necesarlo radiografias intraorales.

» ©l plan que se deba
3 fins: 10 decidird el odontopediatra que vaya a tratar al paciente
Instituto AME
Tels. 1365 2666, 13528430
y83474178
Direccion: matamoros y
degollado (frente al
residence)

©

Imagen 2. Material que se le entregd a cada padre de los 40 pacientes
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Imagen 3. Tarjetas de presentacion y folletos de algunos centros educativos
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Imagen 4. Orden radioldgica
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Imagen 5. Andlisis e interpretacion de la radiografia, y recoleccion de datos obtenidos
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