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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacion fue estimar la edad dental segun el
método Nolla en reconstrucciones panoramicas de Tomografias Computarizadas
Cone Bean del Centro Radiolégico Rodriguez Cusco, 2023-2024. METODO: la
presente investigacion metodolégicamente fue un estudio de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, trasversal y retrospectivo y de alcance descriptivo. La muestra
de esta investigacion fue determinada por un muestreo no probabilistico por
conveniencia y estuvo conformada por 100 Reconstrucciones Panoramicas de
Tomografias Computarizadas Cone Bean de nifios de 6 a 12 afios, segun los criterios
de seleccion. Para estimar la edad dental se utilizé el método Nolla, se evaluaron 14
piezas dentarias, 7 piezas mandibulares y 7 piezas maxilares del lado izquierdo. Se
determind el estadio de desarrollo de cada una y se procedi6 a realizar la suma total,
para luego llevar este puntaje a la tabla de conversion a edad dental elaborada por
Nolla. RESULTADOS: Se obtuvo una edad dental media de 9.49 afios, que nos indica
una sobreestimacién con respecto a la edad cronoldgica media que fue de 9.30 afios
y por consiguiente un desarrollo dentario adelantado. Estimando la edad dental existié
tanto subestimaciones como sobreestimaciones o desarrollos dentarios diversos,
segun grupo etario y sexo. Comparando la edad dental con la edad cronoldgica se
obtuvo una sobreestimacién en la mayoria de grupos etarios excepto en el de 8 afios
en el que se hallé una subestimacién, esto fue en ambos sexos. CONCLUSIONES: La
estimacion de la edad dental media segin el método Nolla en reconstrucciones
panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone Bean en nifios de 6 a 12 afios fue

de 9.49 afos indicando una sobreestimacion o un desarrollo dentario adelantado.

PALABRAS CLAVE: Edad dental, desarrollo dentario, método Nolla, reconstruccién

panoramica de Tomografia Computarizada Cone Bean.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this research was to estimate dental age according to the
Nolla method in panoramic reconstructions of Cone Bean Computed Tomography
scans of the Centro Radiolégico Rodriguez Cusco, 2023-2024. METHOD:
Methodologically, the present study was a quantitative approach, non-experimental,
cross-sectional, retrospective and descriptive in scope. The sample for this research
was determined by non-probabilistic convenience sampling and was made up of 100
Panoramic Reconstructions of Cone Bean Computed Tomography scans of children
between 6 and 12 years of age, according to the selection criteria. The Nolla method
was used to estimate dental age, 14 teeth were evaluated, 7 mandibular teeth and 7
maxillary teeth on the left side. The stage of development of each was determined and
the total sum was added up, and then this score was taken to the dental age conversion
table elaborated by Nolla. RESULTS: A mean dental age of 9.49 years was obtained,
which indicates an overestimation with respect to the mean chronological age of 9.30
years and consequently an advanced dental development. In estimating dental age,
there were both underestimates and overestimates or different dental developments,
depending on age group and sex. Comparing dental age with chronological age, an
overestimation was obtained in most age groups except in the 8 year age group where
an underestimation was found, this was in both sexes. CONCLUSIONS: The estimation
of the mean dental age according to the Nolla method in panoramic reconstructions of
Cone Bean CT scans in children aged 6 to 12 years was 9.49 years indicating an

overestimation or early dental development.

KEY WORDS: Dental age, dental development, Nolla method, Cone Bean Computed

Tomography panoramic reconstruction.



INTRODUCCION

El conocimiento sobre el crecimiento y desarrollo es una herramienta de especial
valoracion en la evaluacion de pacientes pediatricos, debido a que no podemos solo
concentrarnos en observar los cambios que se daran segun su edad cronoldgica, sino
que debemos de analizar aquellos cambios que se dan de manera constante y
creciente como son los cambios fisioldgicos o bioldgicos, solo asi tendremos un mejor

panorama y analizaremos a nuestros pacientes como un todo.

Es asi que la edad dental al ser un indicador de madurez biologica, sera el encargado
de poder determinar si el desarrollo dentario de un individuo se encuentra dentro de
los pardmetros de normalidad o existe alguna alteracion. La determinacion de este
sera mediante el andlisis del grado de maduracion dental convertido a una edad
bioloégica. En nuestra especialidad este dato sera de sencilla obtencion al evaluar

imagenlogicamente las piezas dentarias permanentes en desarrollo.

El estudio de la edad dental y desarrollo dentario posee importancia en diversas areas
de la odontologia, pero es en el area de Ortodoncia y Odontopediatria donde cobra
mayor relevancia, ya que se convertira en nuestro indicador bioldgico, herramienta de
diagndstico, prondstico y terapéutica, colaborador del desarrollo craneomaxilofacial,
indicador del prondstico eruptivo y maduracién esqueletal, y ademas de ser un
instrumento de evaluacidén que nos ayudara a actuar de manera temprana en aquellos
desequilibrios que luego se van reflejando en malposiciones dentarias y consiguiente

a ello, en maloclusiones.

A través de los afios se busca contribuir al conocimiento mediante la actualizacion, y
teniendo en cuenta que en un principio la investigacion del método Nolla fue realizada
en juegos de radiografias, como periapicales y oclusales; con el tiempo esto se fue
desarrollando y se hizo uso de radiografias panoramicas, es por ello que hoy en dia
se busca dar pequefio paso mas realizando esta investigacion en reconstrucciones

panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone Bean para estimar la edad dental.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Durante el crecimiento y desarrollo de un individuo, podemos observar los diferentes
cambios que se daran lugar en cada etapa y que implicaran un grado creciente de
maduracion.) Al mismo tiempo, a lo largo de este proceso, cada sujeto se caracteriza
por tener un propio ritmo de crecimiento y desarrollo, por lo cual habréa individuos en
los cuales este proceso se presente de manera mas rapida o mas lenta.i-4) Por lo
tanto las caracteristicas fisiolégicas o biolégicas seran de importancia, ya que segun
Moyerss) nos refiere que “ No siempre un individuo con determinada edad cronoldgica

posee el mismo estadio de desarrollo biologico”.

En el proceso de crecimiento craneomaxilofacial todas las estructuras poseeran
funciones interdependientes entre si, donde tanto una estructura estimulara el
crecimiento y desarrollo de otra y viceversa. También existe una lucha constante de
fuerzas en el cual el desarrollo dentario, las estructuras 6seas maxilar y mandibular y
actividad muscular deberan poseer una relacion de equilibrio entre ellas, para poder
obtener un desarrollo y crecimiento craneomaxilofacial proporcionado y no
desencadenar en problemas de maloclusion. Adicional a ello un desarrollo dentario
temprano o tardio poseera influencia sobre el proceso eruptivo de las piezas dentarias
y en consecuencia también tendra impacto sobre la oclusion. La edad dental nos
ayudara a poder determinar si existe alguna alteracion en el desarrollo dentario de un
individuo, por lo que estaremos evaluando uno de los diferentes procesos que
contribuyen en el crecimiento y desarrollo craneomaxilofacial. Y asi poder vigilar que
este proceso se lleve a cabo sin variaciones, que luego puedan influir en malposiciones

dentarias y maloclusiones.

A nivel global, segun la Organizacion Mundial de la Salud, la maloclusion ocupa el
tercer lugar de prevalencia entre las enfermedades bucales, siguiendo a la caries y
enfermedades periodontales.@-11y En Latinoamérica se ha ido registrando una

incidencia y prevalencia de maloclusion en ascenso, presentandose hasta en un 85%

11



de la poblacion.g) Entre diversas investigaciones epidemioldgicas se ha podido
demostrar la presencia de maloclusiones en la poblacion infantil y adolescente en un
intervalo de porcentaje de 20% a 93%) Entre otros datos obtenidos se observa que
la maloclusién puede presentarse desde la denticion primaria en un 20% y este
aumentara a un 60% cuando las piezas permanentes empiezan su erupcion.)Bajo
estos datos es preciso el analisis de aquellos cambios fisiolégicos que se van
visualizando en el sistema estomatognatico, solo asi podremos tomar medidas de

prevencion o interceptivas desde edades tempranas.

Durante mis estudios en la escuela profesional de odontologia y la realizacion de mis
internados rural y hospitalario, he podido evidenciar la elevada incidencia de
malposiciones dentarias tanto en nifios como en jovenes. Asi mismo he podido
observar en diferentes pacientes la discrepancia entre el tiempo de desarrollo dentario
y erupcion con su edad cronolégica, propiciando asi malposiciones dentarias por falta

de espacio estructural y que nos llevaran finalmente a futuras maloclusiones.

El presente trabajo pretende establecer criterios firmes sobre la estimacion del
desarrollo dentario en relacion a la edad cronoldgica de pacientes nifios; y de esta
manera ser utilizado como una herramienta mas de diagndstico temprano de
maloclusiones. ElI método de Nolla a través de los afios a sigue siendo un método
utilizado, en un principio fue realizado en radiografias periapicales, oclusales y
extraorales, con el tiempo se analiz6 en panoramicas y ahora en contribucién a la

actualizacion se realizara en reconstrucciones panoramicas de TCCB.

Por lo expuesto es de interés poder estimar la edad dental con el método Nolla en
nifios de 6 a 12 afios en reconstrucciones panoramicas de Tomografias

Computarizadas Cone Bean del Centro Radiol6gico Rodriguez Cusco, 2023- 2024.

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la estimacion de la edad dental media segun el método Nolla en
reconstrucciones panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone Bean del
Centro Radioldgico Rodriguez Cusco, 2023-20247

12



1.3

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cudl es la estimacion de la edad dental segun el método Nolla en
reconstrucciones panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone Bean
en niflos de 6 a 12 afios segun grupo etario?

e (Cudl es la estimacion de la edad dental segun el método Nolla en
reconstrucciones panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone Bean
en nifios de 6 a 12 afios segun sexo?

e ¢ Cudl es la diferencia entre la edad dental segun el método Nolla y edad
cronoldgica en nifios de 6 a 12 afios en reconstrucciones panoramicas de
Tomografias Computarizadas Cone Bean segun edad?

e (Cual es la diferencia entre la edad dental segun el método Nolla y edad
cronoldgica en niflos de 6 a 12 afios en reconstrucciones panoramicas de

Tomografias Computarizadas Cone Bean segun sexo?

OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Estimar la edad dental media segun el método Nolla en reconstrucciones
panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone Bean del Centro
Radiologico Rodriguez Cusco, 2023-2024

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la edad dental segin el método Nolla en reconstrucciones
panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone Bean en nifios de 6 a 12
afos segun grupo etario.

Determinar la edad dental segin el método Nolla en reconstrucciones
panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone Bean en nifios de 6 a 12
afos segun sexo.

Comparar la edad dental segun el método Nolla y edad cronolégica en nifios de
6 a 12 afos en reconstrucciones panoramicas de Tomografias Computarizadas

Cone Bean segun edad.
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1.4

Comparar la edad dental segun el método Nolla y edad cronolégica en nifios de
6 a 12 afos en reconstrucciones panoramicas de Tomografias Computarizadas

Cone Bean segun sexo.

JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se justifica por:

1.4.1 TRASCENDENCIA

La ejecucion de esta investigacion nos permitié estimar la edad dental segun el
método Nolla en nifios de 6 a 12 afios de una poblacion cusquefia haciendo uso
de reconstrucciones panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone Bean,
contribuyendo a estudios previos realizados en diferentes poblaciones por lo
cual podra ser comparable entre si, pudiendo llegar a conclusiones sobre el
desarrollo dentario y edad cronoldgica.

1.4.2 RELEVANCIA SOCIAL

Al realizar cuadros de estimacién de la edad dental, se podra predecir si el
desarrollo dentario esta adelantado, retrasado o normal, asi aumentamos las
posibilidades de prevenciéon y de tratamiento interceptivo ortoddntico, ante la
presencia de un problema de salud bucal como la maloclusién, optimizando asi

el estudio clinico del paciente desde edades tempranas.

1.4.3 RELEVANCIA CIENTIFICA

Con la contribucion de este estudio y sumado a estudios previos en diferentes
poblaciones, se busca elaborar posteriormente tablas de desarrollo dentario
promedio en relacibn a la edad cronologica, de esta manera proponer

tratamientos asertivos tempranos en ortodoncia y ortopedia.
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1.4.4 RELEVANCIA CLINICA

La estimacién de la edad dental y estudio del desarrollo dentario es una valiosa
herramienta para el profesional, ya que busca ser de ayuda para poder realizar
un mejor abordaje clinico en nuestros pacientes. Tomando la edad dental y
desarrollo dentario desde el punto de vista de indicador de maduracion
biolégica, herramienta de diagndstico, terapéutica y pronéstico, colaborador del
desarrollo craneomaxilofacial e indicador del prondstico eruptivo y maduracion

esqueletal.

1.4.5 ORIGINALIDAD

En la mayoria de investigaciones realizadas sobre la estimaciéon de la edad
dental hicieron uso de radiografias panoramicas. La presente investigacion
buscé estimar la edad dental segun el Método de Nolla en nifios de 6 a 12 afios
en la ciudad del Cusco haciendo uso de reconstrucciones panoramicas de
Tomografias Computarizadas Cone Bean ya que nos da una imagen sin la
sobreposicion de estructuras. Por lo que resaltan caracteristicas de originalidad

en la presente investigacion.

1.4.6 VIABILIDAD

La presente investigacion posee los recursos necesarios para su desarrollo,
principalmente al haber sido otorgada la autorizacion del Centro Radiolégico
Rodriguez para el estudio y andlisis en reconstrucciones panoramicas de
Tomografias Computarizadas Cone Bean de sus archivos clinicos. También se
contd con los recursos materiales y financieros requeridos para cada etapa de

la realizaciéon del estudio.

1.4.7 ASPECTOS ETICOS

En la presente investigacion se respeto las normas de ética que se establecen
en la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki en Finlandia 1964. Resguardando la intimidad de los participantes de

esta investigacion y manteniendo en el anonimato su informacion personal.(12)
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1.5 DELIMITACION DEL ESTUDIO

1.5.1 DELIMITACION ESPACIAL

Esta investigacion fue aplicada en individuos que acudieron al Centro
Radiolégico Rodriguez, el cual brinda su atencion y servicios radioldgicos
odontologicos a la poblacion cusquefia, ubicado en Urb. San Judas Chico 2 A-

14 al costado del parque Pukllaycancha, distrito de Wanchaq, Cusco, Pera.

1.5.2 DELIMITACION TEMPORAL

Los datos de esta investigacion fueron del periodo de enero a diciembre del afio
2023 y de enero a mayo del 2024.

1.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En esta investigacion las limitaciones encontradas fueron la reducida cantidad de
Tomografias Computarizadas Cone Bean de nifios de 6 a 12 afios. También la falta de
alguno de los datos de filiacion de los pacientes influydé en el tamafio de nuestra

muestra.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Pliska B., Nahvi A., Pakdaman N., Dadgar S., Aryana M., Sobouti F. (IRAN-
2024) en su investigacion titulada “Evaluacion radiolégica de la exactitud de los
métodos Demirjian, Nolla y Willems para la estimacion de la edad dental en
nifios iranies de 3 a 17 anos.” Cuyo objetivo fue comparar la precisién de los
métodos Demirjian, Nolla y Willems para la estimacion de la edad dental en
nifos del Norte de Iran. Método: se analizaron 434 imagenes panoramicas,
siendo 244 nifias y 190 nifios. Resultados: se obtuvo con el Método de Nolla en
la edad de 6 a 12 afios que en el sexo femenino presentaba en la edad de 6 a
6.99 afios una sobreestimacién y en las edades de 7-7.99, 8-8.99, 9-9.99, 10-
10.99, 11-11.99 y 12-12.99 una subestimacion. En el sexo masculino se obtuvo
qgue en la edad de 7-7.99 afios una sobreestimacion y en la edad de 6-6.99, 8-
8.99, 9-9.99, 10-10.99, 11-11.99 y 12-12.99 una subestimacion. Conclusién:
entre los métodos analizados se tiene que con el método Demirjian se

sobreestimé la edad, y por otro lado con el de Willems y Nolla se subestimé.(13)

Noaman BR., Abdullah AO. (IRAQ-2022) en su investigacion titulada “Validez
del Método de Nolla para estimar la edad de los nifios de la poblacién Kurda
Iraqui- estudio retrospectivo” cuyo objetivo fue detectar la validez de la
aplicacion del Método de Nolla en los nifios de la poblacién Kurda Iraqui.
Métodos: se estudié 354 ortopantomografias de nifios de 4 a 13 afios, siendo
evaluadas 178 imagenes radiograficas en nifios y 176 en nifias. Se dividio el
grupo segun su edad para realizar el analisis. La edad cronoldgica se resto6 a la
edad dental, aquel resultado positivo indicaba sobreestimacion y los resultados
negativos indicaban subestimacion. Resultados: entre los resultados se obtuvo
una subestimacién estadisticamente significativa en las edades de 9 a 13 afios

en ambos sexos. La diferencia entre la edad dental segun Nolla y la edad
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cronolégica en las edades de 4, 5, 6, 7, y 8 aflos no fue estadisticamente
significativa, teniendo una sobreestimacion en nifias de 4 a 8 afios y en nifios
una sobreestimacion en las edades de 4, 7 y 8 afios y una subestimacion en 5
y 6 aflos. En la edad de 9 afios se obtuvo mayor diferencia entre la edad dental
y cronoldgica (-0,146+ 0,162). Conclusion: EI método de Nolla para estimar la
edad dental sobreestimé ligeramente la edad en los grupos de 4,5,6,7 y 8 afios
en ambos sexos sin diferencias significativas, mientras que en las edades de 9

a 13 este método subestimo significativamente las edades.(14)

Ishwarkumar S., Pillay P., Chetty M., Satyapal KS (SUDAFRICA-2022) en su
investigacion titulada “Aplicabilidad del esquema de clasificacién de Nolla en la
poblacién sudafricana de kwazulu-Natal” cuyo objetivo fue determinar la
aplicabilidad del método Nolla en la muestra sudafricana, asi como desarrollar
un modelo de regresion para ampliar las tablas de maduracion y normas de
edad. Métodos: se analizaron 840 radiografias panoramicas, se evaluaron ocho
dientes maxilares y ocho dientes mandibulares izquierdos. Resultados: El
método Nolla sobreestimé la edad para la muestra de 5 a 16 afios de edad,
encontrando una diferencia entre la edad cronol6gica menos la edad dental de
-0.48 afios en ambos sexos, de —0,39 afios en mujeres y -0,57 afios en varones.
Conclusion: La clasificacion Nolla sobreestimé y subestimé la edad dental en la
poblacion seleccionada, por lo que se construyeron tablas especificas para la
poblacion negra e india sudafricana de KwaZulu-Natal. (15)

Lopez Y. (MEXICO- 2021) en su investigacion titulada “Efectividad del Método
Demirjian con respecto al Método Nolla para determinar la edad dental con
respecto a la edad cronolégica” cuyo objetivo fue determinar la eficacia del
Método Demirjian o Nolla para estimar la edad dental con respecto a la edad
cronoldgica. Métodos: se analizaron 149 radiografias panoramicas de pacientes
entre 6 y 12 afios que acudieron a la Clinica de Ortodoncia de la Universidad
de Ixtlahuaca y se calcul6 la edad dental con ambos métodos, tomando dos
cuadrantes para el analisis con el método de Nolla. Resultados: la edad

cronolégica media fue de 9.30, la edad dental media con el método Nolla fue de

18



9,27 afos. Segun el sexo encontramos que en las nifias la edad cronoldgica
media es de 9,288 afios y la edad con el método Nolla es de 9.005 afios,
encontrando una subestimacion de la edad, en los nifios la edad cronolégica
media es de 9,210 afios y la edad dental segin Nolla es de 9,43 afos
encontrando una sobreestimacion en los nifios. Siendo ambos estadisticamente
no significativos. Conclusion: el Método de Nolla es mas preciso que el de
Demirjian ya que se analizan mayor nimero de dientes y se pueden agregar

valores intermedios.16)

Jia SX, Han MQ, Wang CX, Mou QN, Zhao JM, Chen T., Gao Q., Guo YC
(CHINA- 2021) en su estudio titulado “Precisiéon del método Nolla para la
estimacion de la edad de los nifios Han del norte de China.” cuyo objetivo fue
estudiar la precision del Método Nolla en la estimacion de la edad en nifios Han
de 5y 14,99 afos de edad del norte de China, basandose en las tablas de
transformacién originales y en un modelo de regresion multiple. Métodos: se
analizaron un total de 2000 ortopantomografias obtenidas del Hospital de
Estomatologia de la Universidad Jiaotong de Xi’an, divididas en 1000 imagenes
radiograficas del sexo femenino y 1000 imagenes radiograficas del sexo
masculino, luego se estimoé la edad utilizando la tabla de transformacion y
modelos de regresion multiple. Resultados: La edad cronolégica media en nifios
fue de 10,03+0,09 afios y en niflas de 10,01+0,09 afios. La edad dental media
estimada usando las tablas de transformacion segun el Método de Nolla fueron
10,19+0,10afo0s en nifios y 9,99+0,10 afios en nifias por lo que la diferencia
entre la edad cronoldgica y la edad media resulté en una sobreestimacion en
los nifios de 0,18 afios, y en nifias una subestimacién de 0,02 afos, siendo
estadisticamente significativa en el sexo femenino. La diferencia de edades en
ambos sexos tuvo como resultado la sobreestimacion de la edad en 0.08 afios,
siendo estadisticamente significativo. Conclusién: El Método de Nolla para la

estimaciéon de la edad es adecuado en los nifios Han del norte de China.17)

Kog A., Ozlek E., Oner A.G. (TURQUIA-2021) en su trabajo de investigacion

titulado “Precision de los métodos de London Atlas, Willems y Nolla para la

19



estimacion de la edad dental: estudio transversal en nifios de Turquia oriental”.
Cuyo objetivo fue estimar la edad dental y comparar la precisiéon entre los
meétodos utilizados que fueron Atlas London, Willems y Nolla en nifios de
Turquia oriental. Método: se analizaron 919 radiografias panoramicas, 459 del
sexo femenino y 460 del sexo masculino, de individuos en el rango de edad de
6 a 14 afios. Resultado: con el método de Nolla se obtuvo una subestimacion
de la edad siendo de -0,49 en la muestra de 6 a 14 afos, -0.41 en el sexo
masculino y -0.57 en el sexo femenino, asi mismo segun grupo de edad se
encontrdé una subestimacién en los grupos de 6 a 12 afios de ambos sexos.
Conclusion: se concluye en este estudio que los tres métodos: Atlas London,
Willems y Nolla se pueden utilizar para la estimacién de la edad dental en la
muestra analizada.(is)

Limbu S., Dikshit P., Malla M., Gautam U. (NEPAL-2021) en su investigacion
que tiene por titulo “Estimacion de la edad dental y evaluacion de la precision
de los métodos Demirjian, Nolla y Willems en nifios nepaleses para predecir la
edad cronoldgica” Cuyo objetivo fue comparar la validez y precision de los
métodos de Demirjian, Nolla y Willems para la estimacion de la edad dental en
una poblacion de nifios de Nepal. Método: se analizaron 280
ortopantomografias, fueron 140 en nifias y 140 en nifios, en un rango de edad
de 5 a 14 afos. Resultados: se obtuvo una subestimacion con los tres métodos
y en ambos sexos, teniendo con el método de Nolla una subestimacion de -1.06
afnos. En el rango de edad de 6 a 12 afos en el sexo femenino se obtuvo una
sobreestimacién en la edad de 6 afios y una subestimacion en las edades de 7
a 12 afos; en el sexo masculino se hallé una sobrestimacion en las edades de
6 a 9 afios y una subestimacion en las edades de 10 a 12 afios. Conclusiones:
en esta investigacion se concluye que la estimacion de la edad dental en nifios
nepaleses puede ser estimada por los tres métodos.19)

Lopes L., Nascimento H., Lima G., Santos L., Queiluz D., Freitas D.
(BRASIL 2018) en su investigacion con el titulo” Evaluacion de la edad dental:
¢,Cual es el método mas aplicable? Cuyo objetivo fue poder estudiar si el
método de Nolla o el método de Demirjian poseen mejor aplicacion para la
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estimacion de la edad dental en una poblacion de nifios brasilera. Métodos: se
realizé el analisis de imagenes radiograficas panordmicas de 403 nifios, se
agruparon en 235 imagenes panoramicas del sexo femenino y 168 imagenes
radiogréaficas del sexo masculino, la muestra estuvo conformada por nifios de 7
afos a 13 afios de edad. Se analizaron mediante ambos métodos Nolla y
Demirjian los 7 dientes mandibulares izquierdos. Resultado: segun el método
de Nolla se obtuvo en ambos grupos se encontré una sobreestimacion de la
edad, no hubo diferencias estadisticamente significativas excepto en el grupo
de 12 afios donde la diferencia fue de 1,00 en los nifios y en el grupo de 11y
12 afos la diferencia fue de 0,51 y 0.54 respectivamente en las nifias.
Conclusion: se indica que el Método de Nolla es el mas adecuado para la

poblacién de nifios brasilefios para la estimacion de la edad. (20

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Hinostroza J (Cerro de Pasco - 2024) en su investigacion titulada “Edad
cronoldgica y su relacion con la edad dental segun el método de Nolla en
pacientes de 4 a 15 afios, distrito de Chaupimarca (Pasco) — 2023, cuyo objetivo
de su realizacion fue establecer la relacion entre la edad cronolégica y edad
dental estimada mediante el Método de Nolla en nifios de 4 al5 afios del distrito
de Chaupimarca en Cerro de Pasco. Método: Para su estudio se evaluaron 384
radiografias panoramicas las cuales fueron 192 imégenes radiograficas en el
sexo femenino y 192 imagenes radiograficas del sexo masculino. Se analizo las
piezas dentarias de la arcada inferior izquierda. Resultados: Se obtuvo como
diferencia entre la edad cronologica media y edad dental media de 0.20 afios
teniendo una edad cronoldgica media de 11.87 afios y una edad dental media
de 11.67 afos, encontrando una subestimacion mediante el método de Nolla.
Entre otros resultados se tuvo que la diferencia entre la edad cronoldgica y la
edad dental fue de -1 afio en 30 pacientes, de 0 afios en 253 paciente, de 1 afio

en 96 pacientes y de 2 afios en 5 pacientes. Conclusién: Se concluye que la
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edad dental con el Método de Nolla no posee una diferencia grande con la edad

cronoldgica de la muestra.(21)

Flores N., Rodriguez L. (Arequipa- 2020) en su investigacion titulada
“Comparacion de la estimacion de la edad segun los métodos de Demirjian y
Nolla en radiografias panoramicas, Arequipa 2019 — 2020.” Cuyo objetivo fue
comparar la edad cronoldgica con las edades estimadas mediante los Métodos
de Nolla y Demirjian en un Centro radiolégico de Arequipa. Método: se
analizaron 710 radiografias panoramicas de nifios de 6 a 15 afios. Resultados:
se mostro que con el método de Nolla existié una subestimacion, siendo la edad
cronoldgica media de 11.023 afios y una edad dental media segun el método
de Nolla de 10.634 afos teniendo una diferencia entre edad dental y edad
cronoldgica de -0,389 afios, por lo tanto, existiendo una subestimacion de la
edad. En el sexo femenino el Método de Nolla sobreestimoé para las edades de
6a6.9afosy7a7.9afos en 0.028 y 0.352 afios respectivamente y en el sexo
masculino sobreestimé en las edades de 6 a 6.9 afios, de 14 a 14.9 afios y 15
a 15.9 afios en 0.374, 0.249 y 0.037 afios respectivamente. Conclusion: se
concluye que entre los métodos de estimacién de edad dental de Nolla y

Demirjian, estos subestimaran y sobrestimaran la edad respectivamente. 22

Perales L., Huaman A. (Lima 2020) en su investigacion que tiene por titulo
“Comparacion de los métodos Demirjian, Cameriere y Nolla para la estimacién
de la edad dental segun la edad cronoldgica en una poblacion peruana” cuyo
objetivo fue comparar los Métodos de Nolla, Demirjian y Cameriere para la
estimacion de la edad dental en nifios de 6 a 14 afios de edad. Método: se
analizaron 193 radiografias panoramicas de la base de datos del Centro
Universitario de Salud del distrito de Chorrillos, Lima. Se evaluaron las piezas
de la arcada inferior izquierda, y se obtuvo la edad dental por los tres métodos
mencionados. Resultados: La edad cronolégica media fue de 8.84 afos y la
edad dental media segun el método de Nolla fue de 8.46 afos teniendo una
diferencia de -0.38 afios, por lo que se obtuvo una subestimacion. La edad

cronoldgica media en el sexo femenino fue de 8.77 afios y la edad dental media

22



segun Nolla fue de 8.35 afios, en el sexo masculino la edad cronoldgica media
fue de 8.90 afios y la edad dental media segun Nolla fue de 8.39 afios.
Conclusion: se logré demostrar que los tres métodos son fiables para la

estimacion de la edad dental en una poblacion peruana. 23)

Gutiérrez D. (LIMA-2015) en su investigacion que lleva por titulo “Comparacion
De La Precision De Los Métodos De Nolla Y Demirjian Para Estimar La Edad
Cronoldgica De Nifios Peruanos” cuyo objetivo fue la evaluacion de la precision
en la estimaciéon de la edad en nifios de 6 a 12 afios de edad que fueron
atendidos en la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Mayor de San Marcos. Método: se estudiaron 150 imagenes
panoramicas e historias clinicas que recopilaban los datos de importancia,
teniendo 77 imagenes panoramicas e historias clinicas en el sexo femenino y
73 imagenes panoramicas e historias clinicas en el sexo masculino. Se realizé
el andlisis de estadio de desarrollo de las siete piezas inferiores izquierdas
segun el Método de Nolla y Demirjian. La evaluacion intraexaminador fue de 15
imagenes panoramicas. Resultados: Se obtuvo una edad media cronolégica de
9.51 afios y una edad dental media segun Nolla de 9.08 afios teniendo una
diferencia entre ambas de 0.43 afios, por lo que se reconoce que la edad dental
posee una subestimacion. En el sexo femenino se hallé una edad cronoldgica
media de 9.43 afios y una edad dental media de 8.91 afos teniendo una
diferencia entre ambas de 0.52 afios. En el sexo masculino se hallé una edad
de 9.58 afios y una edad dental media de 9.26 afios teniendo una diferencia de
0.32 afios. Conclusioén: con respecto a la aplicacion del método de Nolla, se
indica que este subestim6 la edad en ambos sexos, pero sin diferencia

significativa. (24)
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2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 DESARROLLO DENTARIO

Cuando hablamos del desarrollo dentario tenemos que tener en cuenta ciertos puntos
importantes, el primero es que al ser una de las estructuras de gran interés en la rama
de la odontologia, su formacion es parte fundamental, no solo considerando cada pieza
de manera individual, sino con la relacion que guarda con las demas estructuras
también en desarrollo; segundo al tomar en cuenta que cada diente se ird formando
dentro de un ambiente individual es como un embrién en crecimiento, por lo que cada
fase de desarrollo debe ser monitoreada hasta que la pieza llegue a funcién; y tercero
cada pieza dentaria tiene que ser valorada tanto por su existencia como por la conexion

y funcion que tiene con todo el cuerpo.

Un individuo normalmente posee dos grupos de dientes a lo largo de su vida: una
denticion decidua, o también denominada primaria o de leche y una denticion
permanente o definitiva, las cuales estan constituidas por 20 dientes y 32 dientes
correspondientemente.(2s-27)El desarrollo dentario ocurrird tanto en la etapa fetal como

afios después del nacimiento, siendo asi un proceso continuo y gradual.zs)

Estas estructuras se daran Ilugar mediante todo un proceso denominado
odontogénesis, donde cada diente se formara de manera Unica teniendo sus propias
caracteristicas, pero manteniéndose en el camino de desarrollo similar a las demas
piezas dentarias.(26) Cada pieza se formara a partir de brotes que se ubicaran desde la
parte anterior de la mandibula, luego parte anterior del maxilar e ira avanzando hacia
la region posterior mandibular y maxilar, y asi como tiene cada pieza una forma
especifica de desarrollo, también tienen un plan de ubicacién, por lo cual cada pieza

tiene un lugar destinado para su maduracion. 2s,27)
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El desarrollo dentario se dar& a partir de células del ectodermo, mesénquimay células
de la cresta neural, cuya interaccion entre estas células dara lugar al inicio y formacion
de los dientes. Las células de la cresta neural recibiran la orden de migrar desde su
posicion hacia los arcos braquiales para relacionarse con las células circundantes y
constituir el ectomesenquima, el cual contribuye en el desarrollo facial y resultan parte

importante para el desarrollo de los dientes.(25-2s)

Figura 1. Estadios de desarrollo del diente. Fuente: Avery. 2007

Para que las estructuras dentarias den comienzo a su formacion existen varios
mecanismos que guiaran su desarrollo, pero es el llamado fenbmeno inductor el que
sera esencial para la organogénesis de los dientes.(27,28y También en este proceso se
considera a una membrana basal, que se halla entre el mesénquima y las células de
epitelio bucal, como contribuyente en la diferenciaciébn celular y organogénesis
dental.27) Convirtiéndose asi la odontogénesis en una propiedad del epitelio oral, y que
envuelve todo este proceso de induccion reciproca para la formacion de una pieza

dentaria.(2s)
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Durante el crecimiento y formacion craneofacial, la forma de la cara se va
determinando por algunas estructuras en crecimiento como la del maxilar y mandibula
gue también iran desarrollandose para poder albergar las piezas dentarias, ya que el
tamafo de los procesos alveolares aumentara conforme se tengan que posicionar las

piezas dentarias.(2s,29)
Lamina dental
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Figura 2. Esquemas correspondientes a secciones sagitales del maxilar y mandibula en

desarrollo, con ilustracién del desarrollo temprano de los dientes. Fuente: Moore. 2013

Este proceso se llevara a cabo en la sexta semana de desarrollo embrionarios,2s,29),
hasta aproximadamente 15 afios después, donde el tercer molar se encuentra en
desarrollo.i,2629) Cada diente pasara por diferentes estadios para llegar a su
maduracion, empezando por la primera sefial de desarrollo que es la formacion de la
lamina dental, y prosigue con los estadios de yema o brote, caperuza o casquete y
campana.s,28) Y si relacionamos estos estadios con los procesos de desarrollo,
tenemos que en el estadio de lamina dental y brote se observaran los procesos
proliferativos; en el estadio de caperuza y campana se observaran los procesos de
histodiferenciacion y morfodiferenciacion; y una vez la corona este en formaciéon se

observara el procesos de calcificacion. 2s)

Tendremos 52 dientes en desarrollo, donde las piezas mas posteriores no se
desarrollaran hasta tener el espacio adecuado, por ello en un tiempo determinado
maxilar y mandibula tienen que empezar con su desarrollo y crecimiento para asi dar

paso a la formacion de las piezas correspondientes, también la denticibn permanente
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se desarrollara gradualmente por debajo y lingual de las piezas primarias, mientras
que las piezas molares permanentes lo haran mas posteriormente. Por otro lado de
manera general, las piezas dentarias se iran formando antero posteriormente

relacionandose asi con el crecimiento de la mandibula y maxilar.(2s)

Las piezas dentarias permanentes apareceran segun Moores) aproximadamente
desde las 10 semanas intrauterinas y segun Gomez de Ferraris7) aproximadamente
en el quinto mes intrauterino, teniendo un intervalo de formacion. Los gérmenes
dentarios iran apareciendo en tiempos diferentes, donde las piezas temporarias ya
poseerdn una corona definida al momento del nacimiento, las permanentes
permanecen en un estadio de esbozo, el primer molar tendra sus primeras apariciones
al cuarto mes intrauterino mientras que los segundos y terceros molares tendran su

desarrollo después del nacimiento en promedio a los 4 0 5 afios de edad. 25,27,29)
2.2.2 DESARROLLO DE LA RAIZ DENTARIA

La parte radicular de la pieza dentaria ira formandose cuando se tiene una porcién
significativa de esmalte y dentina o0 mas detalladamente cuando ha finalizado la
formacion de esmalte en la corona que seria aproximadamente 6 meses después del
nacimiento. Es entonces donde las células que se encuentran en el asa cervical, que
es donde se unen las células de epitelio externo e interno del esmalte en la zona
cervical del diente, se multiplicaran en direcciéon al mesénquima, irdn encerrando la
papila dental y constituiran la vaina epitelial radicular o de Hertwig, para dar lugar a la
raiz o raices y asi mismo las células internas de la vaina radicular seran las
responsables de determinar la forma, curvatura, tamafio, grosor y nimero de estas,

considerandose el arquitecto de la raiz dentaria.(2s,26,28,29)
2.2.3. MORFOGENESIS DENTARIA

En las investigaciones realizadas, en las diferentes etapas del desarrollo dentario se
tendra la intervenciébn de diversas moléculas y factores para la induccion y
morfogénesis dentaria. Entre las cuales tenemos en la etapa de interaccion de epitelio-
mesénquima a las proteinas morfogenéticas 6seas o conocidas como BMPs, a los

factores de crecimiento fibroblastos o FGFs, las proteinas Hedgehog conocidas
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también como Shhy las proteinas Wnt.27) Entre los factores BMPs tenemos el BMP-4
la que intervendra en la expresion del gen MSX-1 Y MSX-2 quienes seran los
encargados de determinar el patron microscopico del 6rgano dentario. Los FGFs
tendran la funcién de regular la morfogénesis epitelial y estimularan la proliferacion
celular local para poder desarrollar el mesénquima. También tenemos a las proteinas
Shh que seran capaces de regular el crecimiento y forma de la pieza dentaria, aunque
se considera que su presencia no interviene en la diferenciaciéon de ameloblastos y
odontoblastos. Por ultimo las proteinas Wnt se encargaran de regular la proliferacion,

migracion y diferenciaciéon de las células.(27)

Segun investigaciones que buscan la asociacion entre el desarrollo dentario y
morfologia craneofacial indican que el desarrollo dental se relaciona estrechamente al
crecimiento de maxilar y mandibula. Estos indican que estarian enlazados estos
procesos ya que comparten un factor genético como los son los genes BARX1, PITX2,
MSX y DLX que intervienen en el desarrollo del primer arco faringeo del que derivaran
hueso facial, maxilar y mandibula. Encontrando que el gen BARX1 regula el desarrollo
de mandibula, musculos y lengua y también la fase temprana de la odontogénesis, la
PITX2 regula el desarrollo del ectodermo oral y se expresa en las células del esbozo
dental, MSX interviene en la migracién de células tanto de la cresta neural como
mesenquimales y también posee capacidades reguladoras para la formacion de raices
dentarias, DLX intervendra en el desarrollo de arcos maxilar y mandibular asi como la
regulacion en el proceso de amelogénesis, por lo tanto se considera que estos genes
tendran un efecto biolégico pleiotropico en ambos procesos como el desarrollo
craneofacial y dental. También sugieren que es importante realizar investigaciones que

asocien estos procesos de manera mas especifica. (o)
2.2.4. EDAD CRONOLOGICA, BIOLOGICA Y DENTAL

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola la definicion de edad es “el tiempo
que ha vivido un individuo”(31), por lo que se considera a la edad cronoldgica como el
tiempo de vida transcurrido de un individuo desde el momento de su nacimiento,
siendo asi la fecha de nacimiento un dato indispensable para poder hallar la edad de

una persona hasta la actualidad o segun lo requerido.32-36)
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Un individuo naturalmente poseerd una edad cronoldgica y mediante ella se puede
tener una valoracion del desarrollo del infante solo de manera referencial, ya que sera
la edad biol6gica sera la encargada de expresar el grado de madurez que ha sido
alcanzado por una persona a lo largo de su proceso de crecimiento y
desarrollo.(34,37)Teniendo como consecuencia individuos con la misma edad
cronolégica, pero con diferentes manifestaciones fisiologicas, sexuales, 0seas y

dentales que solo podran ser estudiadas mediante la edad biologica. ss)

La edad bioldgica o fisiologica es la edad que serd determinada segun los cambios
biologicos y fisicos que se van desencadenando en el proceso de crecimiento y
desarrollo.i4) La edad biologica o de desarrollo nos sirve para indicar cual es el grado
de desarrollo de un individuo, nos indica el progreso hacia lograr la madurez
completa.(sg,40) Esta serd un medio para estimar si el paciente se esta desarrollando y
ejecutando las funciones propias de su edad, en comparacion con otros sujetos de la

misma edad. 1)

Para poder determinar esta madurez biolégica se tienen diferentes indicadores los
cuales son la edad morfolégica, edad de maduracion sexual, edad 6sea y edad
dentaria.(1,41,42) Cada uno de ellos pueden ser aplicados de manera individual o
conjunta segun su objetivo(), teniendo mejores resultados del grado de maduracion
de una persona cuando usamos mas de un indicador. Bajo esta condicidon se resalta
que cualquier alteracién en estos podria sefialarnos una variacion a nivel hormonal,
metabdlico, nutricional o sistémico, para lo cual seria necesaria la evaluacion del
especialista correspondiente.(s7,43,44) Actualmente entre los métodos mas aplicados
para la valoracién del desarrollo y crecimiento de nuestros pacientes pediatricos son
la estimacion de la edad 6sea y la edad dentaria, que son evaluados mediante

imagenes radiograficas.(7)

La edad dental se conceptualiza como el grado de madurez dental transformado a una
edad biologica de acuerdo a los estadios de mineralizacion dentaria presentados.s2)
Se considera un tipo de indicador de edad bioldgica, la cual estudiara todo el proceso

de crecimiento, desarrollo y culmino de madurez del diente, cuyo proceso se da de
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manera gradual y constante.ss4345 La edad dental serd obtenida mediante la
valoracion radiogréfica de cada pieza dentaria y su estadio de maduracion. 22,32,46)

Esta puede determinarse principalmente mediante dos criterios como los son el
desarrollo dentario y la erupcidon o emergencia dentaria,33); entre los cuales con las
investigaciones realizadas se lleva a considerar que existen ciertas limitaciones
cuando utilizamos como criterio de evaluacion a la erupcion dentaria. Por lo tanto,
muchos autores se inclinan mas por la evaluacion de los estadios de mineralizacion
para obtener la edad dental(1,1547), esto se debe a diferentes aspectos positivos, uno
de ellos es que puede analizar desde el nacimiento hasta el término de desarrollo de
los terceros molaresw,ss), también que es un proceso que se considera estar mas
controlado por un factor genético y ser menos susceptible a factores
ambientales.(17,33,38.47) ES por ello que podria solo verse alterado en la mayoria de

casos, ya sea por la incorrecta expresion del gen o una mutacion de este. 4s)

Si bien esto sucede en la mayoria de casos, también tenemos que tener en cuenta
aquellos factores como la nutricién, nivel socioeconémico, zona geografica y
enfermedades sistémicas pueden influir en el desarrollo dentario. 7,49 La desnutricion
es un factor que esta incluido en este grupo y esto se debe ya que a nivel histolégico
es necesaria la regulacién de proteinas y enzimas para un adecuado proceso de

mineralizacion dental, 6seo y también la capacidad de erupcion de las piezas. (a9)
EDAD DENTAL: SOBREESTIMACION Y SUBESTIMACION

Hablaremos de una sobreestimacion cuando la edad dental sea mayor a la edad
cronoldgica de un individuo y una subestimacion cuando la edad dental sea menor a
la edad cronoldgica de un individuo. Asi mismo cuando evaluamos la edad dental
evaluamos el desarrollo dentario general de un individuo, es por ello que se relaciona
de la siguiente forma, cuando se presenta una sobrestimacion de la edad cronolégica
del paciente también estaremos hablando de un desarrollo dentario adelantado y
cuando se presenta una subestimacion de la edad cronoldgica del paciente estaremos
hablando de un desarrollo dentario retrasadoz), ya que en la investigacion de Nollaso)
nos indica que el estudio del desarrollo dentario y edad dental es una guia para analizar

si el desarrollo dentario se apega o distancia de la normalidad segun edad y sexo.
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2.2.5. APLICACIONES DE LA EDAD DENTAL Y DESARROLLO DENTARIO

A nivel internacional se ha ido estudiando el desarrollo dentario y la edad dental
ampliando sus aplicaciones y dando nuevos avances que contribuyan al conocimiento
y abordaje clinico odontolégico. Es asi que se considera que el conocimiento sobre los
estadios de desarrollo de las piezas dentarias, de manera general, tiene un gran
interés en la practica clinica odontoldgica en diferentes aspectos, ya que es de utilidad
para el diagnaostico, elaboracion de plan de tratamiento e indicador del prondstico de
patologias, asi mismo para plantear medidas preventivas o de intervencion temprana

en nuestros pacientes.,37,51-55)

En el area de odontopediatria, cuando se tienen casos de dientes permanentes con
un desarrollo radicular en progreso y que presenten dafio pulpar es de interés clinico
evaluar el grado de desarrollo de la pieza, caso contrario esto puede condicionar
negativamente la técnica y prondstico de tratamientoss) ,entre otros casos la
evaluacion de los estadios de desarrollo tiene significancia para poder acelerar o
retardar el proceso de erupcion mediante la extraccion o permanencia de piezas
deciduas de acuerdo al tiempo adecuado @s51,54) Por consiguiente los tratamientos
preventivos, restauradores, pulpares y exodoncias en un paciente en crecimiento
tienen que planificarse acorde al analisis de la maduracion dental de las piezas y los

cambios que presentara posteriormente. o)

En ortodoncia y ortopedia la edad dental del paciente es de particular interés debido a
que es un dato importante para la diagnostico y planificacién del tratamiento de
maloclusiones en relacién al crecimiento maxilofacial, ya que existe la necesidad de
conocer el patron de desarrollo dentario para decidir la terapéutica adecuada. (2,15,43,56)
En este proceso de crecimiento craneomaxilofacial todas las estructuras poseeran
funciones interdependientes entre si, donde tanto una estructura estimulara el
crecimiento de otra y viceversa, donde también existe una lucha de fuerzas en el cual
tanto las fuerzas de las piezas dentarias, de las estructuras 0seas maxilar y mandibular
y la actividad muscular deberdn poseer una relacién de equilibrio para obtener un
desarrollo y crecimiento craneomaxilofacial adecuado. También segun investigaciones

se sostiene que el ritmo de desarrollo dentario esta asociado al crecimiento vertical y
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sagital del maxilar y mandibula, debido a las fuerzas ejercidas durante el proceso de
desarrollo y remodelacion de estas estructuras, ademas por compartir factores

genéticos que tienen efecto en ambas estructuras. (3o

En dltimas investigaciones de revision nos presentan el desarrollo dentario y su
relacion con la presencia de maloclusiones, donde dependiendo el desarrollo dentario
sea adelantado o tardio, se tendran diferentes manifestaciones entre las cuales se
resalta que un desarrollo dentario adelantado se relacionaria con casos de biprotrusion
maxilar y mandibular; y que también se asociaria con la inclinacién incisiva aumentada,
dando indicios de cémo estos procesos tienen una intima relacion. Siendo asi se
recomienda realizar mas estudios para tener resultados directos a los distintos tipos
de maloclusionszyTambién por otro lado, se realizaron estudios para relacionar los
estadios de desarrollo de ciertas piezas con los estadios de maduracion Osea de
vértebras cervicales con el fin de poder tener una relacién entre ambos indicadores. ss-
60) Estas investigaciones buscan que el desarrollo dentario también nos pueda servir
de herramienta primaria de diagnostico para determinar la maduracion esqueletal de

nuestros pacientes. (so)

La cronologia de erupcion y al grado de desarrollo dental son procesos que estan
estrechamente relacionados ,por lo tanto, el desarrollo dentario nos dara una visién de
cOmo serd el proceso eruptivo en un futuro, es asi que un desarrollo dentario temprano
o tardio tendrd un impacto en la erupcion dentaria y por consiguiente, repercutira

finalmente en la oclusién del paciente. )

En Odontologia legal y forense la utilidad que nos brinda el determinar una edad dental
mediante el estudio de desarrollo dentario es el de aproximarse a la edad cronoldgica

de un individuo para su identificacion. s3s,ss,s6)
2.2.6. ESTADIOS DEL DESARROLLO DENTARIO SEGUN NOLLA

Si bien se ha ido estudiando el desarrollo dentario de diferentes formas y métodos a
través de los afios, la evaluacion radiografica ha tomado un valor importante en la
practica clinica, es asi que la primera investigacion de los estadios de desarrollo

dentario fue presentada por Carmen Nolla en el afio 1960 y se convirti6 en una
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herramienta universal y una de las mas utilizadas para evaluar el estadio de

maduracion de las piezas dentarias a través de imagenes radiograficas. s,15,54)

En su investigacion Nollaio) nos expone que una parte fundamental de la atencion en
nifios es tener como conocimiento el desarrollo de la denticion, ya que asi podremos
tener una mejor valoracion tanto diagnostica como en el plan de tratamiento. También
nos indica que el desarrollo dentario tendra relacion con otros indicadores de
crecimiento, es por ello que es un complemento para la evaluacion en pacientes en

pleno crecimiento y desarrollo.

Los primeros estudios que se realizaron para evaluar el desarrollo dentario vienen
desde afios atrds, donde mediante la observacion, se pudo analizar cortes
histoldgicos, cortes anatdmicos o radiografias en cadaveres; si bien es cierto dejaron
un antecedente para futuras investigaciones, estas mismas tenian limitaciones, por
ejemplo, el corte histolégico o anatémico solo se evalla en ese tiempo mas no
tendemos material posterior para continuar evaluando el crecimiento. Otro limitante es

que el crecimiento se detuvo antes del deceso. (s

La investigadora Carmen Nolla en su estudio tuvo un total de 3402 radiografias, siendo
1746 en el grupo femenino y 1656 en el grupo masculino, estos fueron juegos de
radiografias orales seriadas de veinticinco nifias y veinticinco nifios ,cada juego estaba
comprendido por: radiografias extraorales de los maxilares laterales derecho e
izquierdo, radiografias intraorales oclusales del maxilar y mandibula y radiografias
periapicales intraorales de los dientes posteriores del maxilar lado derecho e izquierdo.
Tales radiografias fueron obtenidas anualmente y aproximadas a la fecha del
cumpleafios de cada individuo en los Laboratorios de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Michigan, la edad de estos grupos estuvo comprendida en nifias desde
los 25 meses hasta los 279 meses, |0 que corresponde a una edad promedio de 2 a
23 afnos, en el caso de los nifios desde los 41 meses hasta los 277 meses, lo que

corresponde a una edad promedio de 3 afios a 23 afos. o)

El paso siguiente en su investigacion fue la observacion de las radiografias,
enfocandose en el desarrollo que poseian las piezas dentarias; es a partir de ahi, que

construye e ilustra los estadios dentarios, estos fueron divididos en 11 estadios, desde
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la 0 ausencia de cripta, hasta el 10 apice radicular completado, y colocados en una

tabla donde encontramos el desarrollo de los dientes incisivo, canino, premolar y

molar, para poder distinguir cada etapa entre las diferentes piezas. Se encontrd en

este estudio que no existia diferencia entre el lado derecho e izquierdo por lo que se

toma como uno solo, por otro lado, entre sexos se diferencié que las nifias tienen un

desarrollo dentario mas temprano que los nifios. Cada material fue revisado dos

veces.s5,50) Los estadios de desarrollo dentario segun el Método de Nolla (s,50,51,54,62)

se detallan de la siguiente manera:

0.

Ausencia de cripta. en este estadio no se visualiza radiograficamente la
estructura radiollcida conocida como cripta, en algunos casos solo se ve un
espesamiento tenue.

Presencia de cripta. este estadio se observa el primer indicio radiografico del
desarrollo dentario conocido como cripta, esta se observara en la radiografia
como una halo o linea circular radiopaca que envuelve una zona radiollcida
donde se formara la pieza dentaria.

Calcificacion inicial. En este estadio se visualiza radiograficamente pequefas
formaciones triangulares o semilunares en la proximidad superior o inferior de
la cripta, esta indica la cuspide o borde incisal de la pieza dentaria. En el caso
de molares y premolares estas formaciones estan separadas ya que
posteriormente tendran tejido de unién entre cuspides.

Un tercio de corona completado. se observa una imagen radiopaca mas
grande, y ya se puede ver la union de cuspides

Dos tercios de corona completados. se visualiza una imagen radiopaca aun
mas grande en la cual se va distinguiendo un degradado que corresponderia a
el inicio de depdsito de dentina

Corona casi completa. se distingue una imagen radiopaca, la cual es mas de
la mitad de la corona, adicional a ello se va visualizando un ligero
estrechamiento que correspondera a la zona cervical de la pieza.

Corona completa. Observamos la corona totalmente formada, posee la union

amelocementaria que limitara la corona de la raiz
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7. Un tercio de raiz completado. Se visualiza radiograficamente la formacion de

la raiz dentaria, cuya longitud en menos a la longitud coronaria

8. Dos tercios de raiz completados. Se visualiza una raiz en formacion mas

grande siendo su longitud mayor o igual a la longitud coronaria, el conducto se

observa divergente y amplio

9. Raiz casi completa. apice abierto se visualiza una raiz con un desarrollo casi

completo, con una longitud mayor a la longitud coronaria, las paredes del

conductor pulpar paralelas y un apice abierto

10.Apice radicular completado. En este estadio se observara una corona y raiz

completas, presencia de la constriccion apical.
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Figura 3. Estadios de desarrollo de dientes mandibulares y maxilares.

Fuente: Nolla 1960
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Entre estos estadios podemos distinguir estadios que estan relacionados a determinar
la presencia o ausencia de la cripta, como es en el caso de estadio 0y 1; otros estadios
con la formacion coronaria, como es el caso de los estadios 2, 3, 4, 5y 6 y otros

estadios relacionados a la formacion radicular, como lo son los estadios 7, 8, 9 y 10.

Segun Moyerss) son dos los estadios que tienen mayor importancia, este es el caso
del estadio 2 o estadio de calcificacion inicial debido a que representa que el germen
dentario entra en proceso de formacion coronaria, y el estadio 6 o estadio de corona
completa el cual representaria que se iran teniendo los movimientos eruptivos de la

pieza dentaria.

La autora nos indica que a cada pieza dentaria se le asignara el nimero de su estadio
segun los dibujos de Nolla, por lo que en aquellos casos en los cuales se encuentre
entre dos estadios se le asignaria el valor de 0,5 al estadio menor entre ellos, cuando
se observa que el estadio es ligeramente superior pero sin llegar a un intermedio se le
asignara 0,2 a este estadio y si observamos que es ligeramente inferior a un estadio
pero sin llegar a un intermedio se le asignara 0.7 al estadio anterior. Esta asignacion
de valores nos ayuda tener una mejor determinacion del desarrollo de cada pieza

dentaria.(15,50)

Con esta investigacion también se pudo hallar una secuencia general de termino de
desarrollo de cada diente. Las piezas culminaron su desarrollo en el hueso mandibular
de la siguiente forma: la primera pieza fue el incisivo central, continua el incisivo lateral
y el primer molar permanente, sigue el canino, el primer premolar, el segundo premolar,
el segundo molar y finalmente el tercer molar. En el caso de las piezas maxilares: las
primeras piezas son el incisivo central y el primer molar, continua el incisivo lateral,
sigue el primer premolar y canino, luego el segundo premolar, segundo molar
permanente y finalmente el tercer molar. Es asi que se relaciona el desarrollo dentario
con la erupcion dentaria puesto que determinando las fases de calcificacion se puede

vincular al momento de erupcion.so)
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Age Mandibular Teeth (Growth Stage) Maxillary Teeth (Growth Stage)

(Yrs.)| 1 | 2[2 | 33 | 4[4 | 5[5 | 616 | 77 | 8[8|| 11| 212 | 3|3 | 4)4 | 55 | 6l6 | 717 |8I8
3 521 4513226 |11 50 a 43| 34| 30 12010} 42 |10 L__
4 65| 57|42 ]| 35|22 62| 20 54 | 45:1:8:91) 80 1:20°] 53 120 |
5 75 68 | 51 | 44|33 70| 80 64| 55| 48 [ 40 [ 30 | 64 | 3.0 l
6 82| 77|59 52|43 77] 40 73] 64| 56 |49 |40 | 74 | 40
7 88 | 85| 67 | 60 | 53 | 84| 5.0 81/ 82) 7263 |57 |49 |82 |50
8 93 191 |74 |68 (62| 90| 59 14 88| 80| 70| 65 |58 (89 |58 |10

9 97 195|80|75|70(|95]| 67| 18 94| 87 (77|72 |66 |94 |65 (18
10 100 | 98 | 86 |82 |77 | 98| 74|20 97| 93 (84|79 |73|97 |72 |23

1 9.1 |88 |83 (99| 79|27( 995 97 | 88 |86 |80 |98 [78 |30
12 96 | 94 | 89 84 | 35 995 92 | 92 | 87 83 |4

13 98 | 97 | 94 89 | 45 96 | 96 | 9.3 88 |49
14 100 | 9.7 93 | 53 98 | 98 | 9.6 93 |59
15 10.0 9.7 | 62 99 99 |99 96 |66
16} 100 | 7.3 100 |77
17 7.6 | 8.0

Figura 4. Normas de maduracién dentaria permanente en nifios.
Fuente: Nolla 1960

Age Mandibular Teeth (Growth Stage) Maxillary Teeth (Growth Stage)
(vrs)| V1 | 22 | 3[3 | 4|4 | 35 | 616 | 717 | 88 || 1j1| 212 | 313 | 414 | 5i5 | 66 | 717 |88
3 | 53 | 47 | 84|29 | 17| 50| 16 431 87| 33|26 |20 | 45 | 18
4 66 | 60 | 44| 39|28 )| 62| 28 54| 48| 43| 36 | 830 | 5.7 | 28
5 76 | 72 [ 54 | 49 | 38 | 7.3 | 39 65| 58 | 53 | 46 | 40 | 69 | 38
6 85|81 | 63|58 48] 8150 741 67| 62|56 |49 |79 |47
7 93 |89 | 72|67 |57]|87] 59|18 83 76 | 70 | 65 | 58 | 87 | 56
8 98 | 95 (80| 75 | 66| 93] 67| 21 90| 84| 78|73 [66 |93 |65 |21
9 |100 (99 (87|88 |74)|97| 74|23 96| 9.1 | 85|81 (74 (97 |72 |24
10 100 | 92 | 89 | 81 [100| 8.1 | 32 (100 | 9.6 | 9.1 | 87 | 81 (100 (79 (32
11 97 | 94 | 86 86 | 3.7 100 | 95 | 9.3 | 87 85 |43
12 100 | 9.7 | 9.1 9.1 | 47 98 | 9.7 | 93 90 |54
13 10.0 | 94 95 | 5.8 10.0 |10.0 | 9.7 95 |62
14 97 9.7 | 65 10.0 9.7 |68
15 10.0 98 | 69 98 |73
16 100 | 75 100 |8.0
17| 8.0 | 8.7

Figura 5. Normas de maduracion dentaria permanente en nifias.
Fuente: Nolla 1960



La investigadora supo relacionar cada estadio de desarrollo dentario con la edad que
tenia cada nifio en ese momento, y con el propésito de hallar una edad dental mediante
el desarrollo dentario construyd tablas las cuales ayudarian a saber si existen
alteraciones o desviaciones en su desarrollo. Es asi que esta evaluacion permite al
profesional poder observar si su paciente posee un desarrollo dentario que se apega

o distancia de la media normal. o)

La investigacion nos expone que, para determinar la edad dental de un individuo
mediante el desarrollo dentario, tenemos que determinar el estadio de cada pieza
dentaria realizando la observacion radiografica. Segun la tabla de ilustracidén se coloca
a la pieza el estadio al que corresponde, estos valores de cada diente deben ser
sumados y se comparan con la tabla de edad dental de Nolla. También indica la autora
que no se debe tomar estos valores de edad dental como estrictos sino como una guia
para la comprension de un desarrollo dentario acelerado o atrasado en nuestros

pacientes. (o)

Sum of Stages for

Sum of Stages for Sum of Stages for 14 Maxillary and

Age in Years 7 Mandibular Teeth 7 Maxillary Teeth Mandibular Teeth
3 246 222 46.8
1 32.7 29.6 62.3
5 40.1 579 78.0
6 46.6 434 90.0
7 524 49.5 101.9
8 574 54.9 1123
9 58.4 59.6 118.0
10 64.3 63.4 127.7
11 66.3 64.0 130.3
12 679 67.8 1359
13 68.9 69.2 138.1
14 69.4 69.7 139.1
15 69.8 69.8 1396
16 70.0 70.0 140.0

17 70.0 70.0 1400

Figura 6. Normas de edad para los dientes maxilares y mandibulares de las nifias, excepto el

tercer molar. Fuente: Nolla 1960
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Sum of Stages for

Sum of Stages for Sum of Stages for 14 Maxillary and

Age in Years 7 Mandibular Teeth 7 Maxillary Teeth Mandibular Teeth
3 22.3 18.9 412
4 30.3 26.1 56.4
5 37.1 33.1 70.2
6 43.0 39.6 82.6
7 48.7 455 94.2
8 53.7 50.8 104.5
9 57.9 55.5 113.3
10 61.5 59.5 121.0
11 64.0 62.6 126.6
12 66.3 65.3 131.6
15 67.8 67.3 135.1
14 69.0 68.5 1375
15 69.7 69.3 139.0
16 70.0 70.0 140.0
17 70.0 70.0 140.0

Figura 7. Normas de edad para los dientes maxilares y mandibulares de los nifios, excepto el

tercer molar. Fuente: Nolla 1960

Crown Completed Root Completed Logen:and Evonfeld®
i (Nolla™) (Nolla™) (Modifee aﬁ{,f:,ﬁ')"“'
: Root Completed
Boys Girls Boys Girls
R | 3 yrs. 8 mo. | 3 yrs. 6 mo. | 10 yrs. 8 yrs. 6 mo. 9 yrs.
2 2 4 yrs. 4 mo. | 4 yrs. 10 yrs. 6 mo. | 9 yrs. 8 mo. 10 yrs.
3 3 6 yrs. 5 yrs. 8 mo. | 13 yrs. 6 mo. | 12 yrs. 12-14 yrs.
4 4 7 yrs. 6 yrs. 6 mo. | 14 yrs. 12 yrs. 6 mo. 12-13 yrs.
3 B 7 yrs. 8 mo. | 7 yrs. 2 mo. | 15 yrs. 14 yrs. 6 mo. 13-14 yrs.
6 6 4 yrs. 3 yrs. 10 mo. | 11 yrs. 6 mo. | 10 yrs. 9-10 yrs.
) 8 yrs. 2 mo. | 7 yrs. 16 yrs. 6 mo. | 15 yrs. 6 mo. 14-15 yrs.
Max
I 1 414 yrs. 414 yrs. 11 yrs. 10 yrs. 10 yrs.
- 514 yrs. 5 yrs. 2 mo. | 12 yrs. 11 yrs. 11 yrs.
3 3 614 yrs. 5 yrs. 10 mo. 15 yrs. 1214 to 13 yrs. 13-15 yrs.
4 4 7 yrs. 4 mo. | 6 yrs. 4 mo. | 1414 yrs. 12 yrs. 9 mo. 12-13 yrs.
5 5 8 yrs. 5 mo. | 7 yrs. 3 mo. | 1514 yrs. 14 yrs. 13-14 yrs.
6 6 415 yrs. 4 yrs. 2 mo. | 1114 yrs. 914 yrs. 9-10 yrs.
7 7 8 yrs. 2 mo. | 7 yrs. 6 mo. | 1614 yrs. 15 yrs. 6 mo. 14-16 yrs.

Figura 8. Edades de finalizacion de calcificacion de los dientes permanentes Fuente: Nolla
1960
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2.2.7. METODO DE NOLLA PARA LA ESTIMACION DE LA EDAD DENTAL

El método de Nolla es uno de los mas utilizados y acreditado mundialmente para la
determinacion de la edad dental(14,15,37,42,63), desde sus inicios ha sido el de mayor
aplicacion a nivel teérico, practico y clinico por lo cual se considera un método confiable

a través de los afnos.(15,49,64)

Entre diferentes métodos de estimacion de edad dental este posee caracteristicas que
lo mantienen funcional, como por ejemplo el que tenga 11 estadios de desarrollo
dentario nos permite una mejor evaluacion y comparacion con el desarrollo de las
piezas evaluadas. También se considera entre los indicadores bioldgicos al estudio de
maduracion dentaria como uno de los marcadores con Optimos resultados en la

determinacion de la edad dental.(37,65)

En los dltimos afios distintas poblaciones han aplicado el método de Nolla para la
estimacion de la edad dental y se ha encontrado diferentes resultados segun la
localizacion de las muestras, estos resultados pueden deberse a las variaciones
poblacionales, genéticas, étnicas, climaticas, de nutricibn o simplemente la variacion
biolégica que se presenta en los nifios.@eesPor otro lado segun investigaciones el
Método Nolla posee més cercania a determinar una edad dental cercana a una edad
cronoldgica, por lo que se considera a esta clasificacibn con mayor precision y se toma
como referencia para la estimacion de la edad dental y con ello el analisis de un
desarrollo dentario tardio o temprano.as) Con este método se puede evaluar tanto
cuadrantes del lado izquierdo como del lado derecho ya que no existe variaciéon entre
ambos lados descritos por la investigadora Carmen Nolla, por lo que se puede escoger

un solo lado.o)

2.3DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

- Crecimiento: se define como el cambio en cantidad, ya sea de tamafo, forma
complejidad, textura, etc. Siendo el aumento o disminucién de volumen de manera

permanente e irreversible. 1)
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Desarrollo: de conceptualiza como el progreso hacia la madurez. Donde el
desarrollo serd un proceso conformado por el crecimiento, diferenciacién y
translocacion.s,s1)

Malposicion Dentaria cuando una 0 mas piezas dentarias se sitGan en posicion
anormal.7)

Maloclusién es el inadecuado engranaje entre piezas dentarias de las estructuras
maxilar y mandibular.)

Edad cronoldgica: tiempo de vida transcurrido de un individuo desde el momento
de su nacimiento.32-34,36)

Edad biol6gica: la encargada de expresar el grado de madurez que ha sido
alcanzado por una persona a lo largo de su proceso de crecimiento y
desarrollo.s4,37)

Edad dental: La edad dental se conceptualiza como el grado de madurez dental
transformado a una edad biologica de acuerdo a los estadios de mineralizacion
dentaria presentados. sz

Sobreestimacidn es la diferencia positiva entre la edad dental y cronolégica de un
individuo, indicando un desarrollo dentario adelantado.

Subestimacion es la diferencia negativa entre la edad dental y cronoldgica de un
individuo, indicando un desarrollo dentario retrasado.

Estadios de Nolla: son aquellas etapas de desarrollo dentario, basadas en la
investigacion de Nolla, que seran comparadas con las piezas dentarias para darles
un valor de desarrollo. (s

Reconstrucciéon Panoramica proyeccion curva que se obtiene a partir de la
Tomografia Computarizada Cone Bean. ss)

Tomografia Computarizada Cone Bean: examen imagenoldgico que nos permite

la evaluacion de estructuras en los tres planos.s7)

41



3.1.

CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se realizé una recoleccion

de datos, medicién numérica y analisis estadistico.(s9)

3.2 DISENO DEL ESTUDIO

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, debido a que el
investigador la realiz6 sin la manipulacidon de las variables, y solo se observaron
los fendmenos tal cual se expresaron en su ambiente natural, para posteriormente
ser analizados. Es transversal ya que los datos fueron recopilados en un Unico

momento. Retrospectivo ya que se evalué material recopilado en el pasado. )

3.3 ALCANCE DE LA INVESTIGACION

3.4.

3.5.

El alcance que posee esta investigacion fue descriptivo, debido a que tuvo como
propésito la recoleccidon de informacién y el especificar caracteristicas de

importancia de las variables. e9)

POBLACION

La poblacién de esta investigacion estuvo constituida por 172 reconstrucciones
panordmicas de Tomografias Computarizadas Cone Bean de pacientes de 6 a 12
afos, que se encuentran en la base de datos del Centro Radiolégico Rodriguez —

Cusco, de enero a diciembre del afio 2023 y de enero a mayo del afio 2024.
MUESTRA

La muestra de esta investigacion fue determinada por un muestreo no
probabilistico por conveniencia, donde la muestra estuvo conformada por 100

reconstrucciones panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone Bean segun

los criterios de seleccion.
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3.6. CRITERIOS DE LA SELECCION DE LA MUESTRA

3.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Reconstrucciones Panordmicas de Tomografias Computarizadas Cone
Bean de pacientes entre 6 a 12 afios de edad.

e Reconstrucciones Panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone
Bean con datos del paciente: fecha de nacimiento, sexo y fecha de la
evaluacion tomogréfica.

e Reconstrucciones Panordmicas de Tomografias Computarizadas Cone
Bean de pacientes que posean siete dientes permanentes superiores

izquierdos y siete dientes permanentes inferiores izquierdos.

3.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Reconstrucciones Panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone
Bean de pacientes que posean aparatologia ortoddncica o protésica

e Reconstrucciones Panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone
Bean con mala técnica de adquisiciéon (TCCB movidas)

e Reconstruccidon Panoramica de Tomografias Computarizadas Cone
Bean de pacientes que posean anomalias dentarias de forma, namero,

tamafio, lesion cariosa extensa, tratamiento pulpar y exodoncia.

3.7 VARIABLES

Variable:

e EDAD DENTAL SEGUN EL METODO NOLLA
Co-variables:

e EDAD CRONOLOGICA

e SEXO
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3.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA

DEFINICION . EXPRESION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | NATURALEZA MEI?I(EZION DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO FINAL OPERACIONAL
La variable se
expresara
como:
- 6 aflos
Método de Sumatoria de los - 7 afios La variable de
evaluacién estadios de Nolla de - 8 afos naturaleza cuantitativa
para estimar las 14 piezas dentarias | 1. 4o -9 afos se expresarade
la edad analizadas (7 piezas conversion - 10 afios acuerdo a la sumatoria
EDAD biologica i , . superiores y 7 piezas Versl - 11 arios de los estadios y
; Cuantitativa Razon Método Nolla | : . de edad - 12 afios conversion a edad
DENTAL mediante el inferiores, lado .
s T . dental de dental segun las tablas
analisis del izquierdo) convertlc,io a | Nolla -Donde sila ED | de Nolla en: 6 afios, 7
grado de la edad dental segun es mayor a la afos, 8 afios. 9 afios,
madurez las tablas de EC indicara una | 10 afios, 11 afios y 12
dental conversion de Nolla sobreestimacion | afios

Donde si la ED
es menor a la
EC indicara una
subestimacion
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DEFINICION ESCALA DE ; -
CO- VARIABLE CONCEPTUAL NATURALEZA | "ol oy INDICADOR INSTRUMENTO EXPRESION FINAL | DEFINICION OPERACIONAL
Tiem Vi E .
empo o!e da dad d.? ) La variable de edad
transcurrido de Fecha de Observacion poblacién: cronoléaica es de
un individuo Nacimiento : - 6 afios 9 o
. del Registro de ~ naturaleza cuantitativa,
EDAD desde el Registro de datos de cada | 7 anos escala de medicién de
CRONOLOGICA | Momento desu | Cuantitativa Razon datos de Ifi Tomografia 8 anos razon. Se expresara de:
nacimiento Tomografia - -9 afnos ~ - o~
. Computarizada ~ 6 afios, 7 anos, 8 afos,
hasta un Computarizada - 10 afios ~ -
Cone Bean ~ 9 afios, 10 afos, 11
momento en Cone Bean -11 afos o ~
. o afnos y 12 anos
particular - 12 afios
La variable sexo es de
. naturaleza cualitativa,
- Femenino o . "y
Caracteristicas . Observacion escala de medicién
Masculino ! . .
sexuales . del Registro de . nominal. Se expresara
propias de un Registro de datos de cada Se expresara como Femenino o
SEXO individuo, Cualitativa | Nominal | datos de Ifa Tomografia como: Femenino | o oo seqgin el
S Tomografia . 0 Masculino .
distingue entre . Computarizada Registro de datos de
. . Computarizada "
varén y mujer Cone Bean cada Tomografia
Cone Bean

Computarizada Cone
Bean
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3.9 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.9.1 TECNICA

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la técnica documental de tipo
observacional, ya que los estadios de desarrollo dentario fueron visualizados en
reconstrucciones panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone Bean
para la estimacién de la edad dental segin el Método Nolla en el CS 3D Imaging

Software.

Cada TCCB fueron obtenidas del equipo tomografico KODAK 9500 Cone Beam
3D System con un tamafio de voxel 300um x 300um x 300um, el campo de
vision (FOV) fue de 18cm de ancho x 20 cm de altura y el tiempo de exposicion

fue de 10.8 segundos.

Se utilizé el software Carestream 3D Imaging v3.10.38 para el analisis de las
reconstrucciones panoramicas de TCCB. Este fue ejecutado en un ordenador
portatil ASUS con una pantalla de 17 pulgadas, y una resolucién de pantalla de
1920 x 1080, con un procesador Intel(R) Core(TM) i7- 4720HQ

3.9.2 INSTRUMENTO

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos para poder registrar el desarrollo
dentario y edad dental de cada paciente (Ver anexo 01), en la cual se

consideraron los siguientes:

- Iniciales de Nombres y Apellidos

- Numero y codigo segun imagen TCCB

- Fecha de nacimiento (afio, mes y dia)

- Fecha de TCCB (afio, mes y dia)

- Edad Cronoldgica

- Edad dental

- Sexo

- Numero de piezas (piezas que se analizaran)

- Piezas maxilares y mandibulares y su respectivo recuadro para
colocar el estadio de Nolla correspondiente

- Suma de puntuacién de piezas maxilares y mandibulares

- Edad dental Nolla
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3.9.3 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se realizo la validacion por contenido del instrumento mediante juicio de expertos, el
cual estuvo conformado por tres especialistas: dos especialistas en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar y un especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial, a los cuales se
solicité su colaboracion y se les brindd la tabla de evaluacion de expertos y el
instrumento de investigacion. La tabla de evaluacion tuvo nueve items y una escala de
valoracion del 1 al 5 segun Likert. Se realizé la prueba de coeficiente de validez de
contenido V de Aiken, el valor obtenido fue del 1.00 lo que indica un acuerdo absoluto
entre los jueces siendo valido el instrumento. (Ver anexos 06, 07, 08 y 09)

3.9.4 PRUEBA PILOTO

Se realiz6 una prueba piloto posterior a la validacion del instrumento y estuvo
conformada por el 10% de la muestra (10 reconstrucciones panoramicas de
Tomografias Computarizadas Cone Bean). Se utilizO un muestreo probabilistico
aleatorio simple y la seleccion de los elementos se realiz6 de la siguiente manera, se
codificaron todos los elementos muestrales, siguiente a ello se elaboraron fichas con

cada codigo y fueron reunidas en un recipiente para luego realizar la eleccién al azar.

3.9.5 CALIBRACION

Para el presente estudio se realizé la calibracién del examinador. Este procedimiento
constdé de la ensefianza tedrica, capacitacion y evaluacion al examinador. Se
evaluaron 10 reconstrucciones panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone

Bean. (Ver anexo 10)

3.9.5.1 CONCORDANCIA INTRAEXAMINADOR

El investigador realizé la evaluacion del 10% de la muestra (10 Reconstrucciones
Panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone Bean). El procedimiento por el
cual se evaluo la concordancia intraexaminador fue por el método de Test- Retest,

la primera observacion se realizo el 14 de setiembre y la segunda observacion se
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realizd el 21 de setiembre. Para la determinacion de la concordancia
intraexaminador se aplico el coeficiente de correlacion intraclase el cual fue de 0.994
demostrando que existe una concordancia alta entre las mediciones al determinar
la edad dental mediante el método Nolla entre la observacion 1y la observaciéon 2

del investigador. (Ver anexo 11)

3.9.5.2 CONCORDANCIA INTEREXAMINADOR

El calibrador y el investigador realizaron la evaluacion del 10% de la muestra (10
Reconstrucciones Panordmicas de Tomografias Computarizadas Cone Bean). Para
la determinacion de la concordancia interexaminador se aplicé el coeficiente de
correlacion intraclase el cual fue CCI=0.994, p=0.000 demostrando que existe una
concordancia alta de las mediciones al determinar la edad dental mediante el

método Nolla entre experto y el investigador. (Ver anexo 12)

3.10. PROCEDIMIENTO

3.10.1 Procedimiento Administrativo

Se presentaron los trdmites para nombramiento de asesor e inscripcion de tema
de tesis a la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco. Después del
tiempo correspondiente, se presentd la solicitud de nombramiento de

dictaminadores de tesis.

Se realiz6 la solicitud de autorizacion al Centro Radiol6gico Rodriguez, con el
fin de poder hacer el registro de datos y la recoleccion de las reconstrucciones
panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone Bean de pacientes entre
los 6 a 12 afios de edad, asi como su estudio y analisis. También se entrego la
carta de confidencialidad que asegura que los datos seran solo utilizados con

fines investigativos. (Ver anexos 04 y 05)
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3.10.2 Procedimiento de Recoleccién de Datos

a. Se realizo el analisis mediante el software Carestream 3D Imaging v3.10.38,
gque nos permiti6 la obtencidbn de las reconstrucciones panoramicas de
Tomografias Computarizadas Cone Bean.

b. Una vez iniciado el software, la pestafia de espacio de trabajo que se uso fue

la pestafia de corte curvo, en la cual la reconstruccion panoramica se obtuvo de

manera manual realizando el trazado de la curva.

Bilateral Revisidn

c. En esta pestafia se observaran cuatro pantallas de vista. Tres pantallas de vista
2D MPR: una pantalla de vista de corte axial, una pantalla de vista de trazado
o pantalla de vista de panordmica reconstruida y una pantalla de vista oblicua

coronal. La cuarta pantalla corresponde a una pantalla de vista 3D.

PANTALLA DE VISTA DE PANORAMICA
RECONSTRUIDA

PANTALLA DE VISTA DE OBLICUA
CORONAL

KLV _
F PANTALLA DE VISTA DE CORTE AXIAL

PANTALLA DE VISTA 3D
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d. Las pantallas que se usaron para la reconstruccion panordmica manual fueron
tres, la pantalla de vista de corte axial donde se visualizara el trazado que nos
permite obtener la reconstruccion panoramica, la pantalla de vista de trazado o
pantalla de vista panoramica reconstruida, donde visualizaremos Ia

reconstruccion panoramica y la pantalla de vista 3D.

e. Inicialmente solo se observan las pantallas de vista de corte axial y la de vista
3D.

f. Nos dirigimos a la ventana de vista 3D donde realizamos la reorientacion de la
vista 3D con el boton de orientacién sagital.

Bilateral Revision

o=
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g. Se observé una linea amarilla alrededor del 3D, la cual colocaremos en el punto
medio del overbite de incisivos, es necesario realizar el acercamiento de la
imagen para que se observe una linea amarilla en el punto indicado. El

deslizamiento se realizard haciendo click derecho a la linea amatrilla.

h. En la pantalla de vista de corte axial se observa el punto de union entre ambas
arcadas. De ser necesario también se encuentra un control deslizante en la
parte inferior de esta pantalla, este nos permiti6 mover el plano del corte axial
para la visualizacion media de ambas arcadas (visualizacion de dientes

superiores e inferiores del sector anterior.)
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Una vez determinado el plano axial seleccionaremos la herramienta Arco que
se encuentra en la caja de herramientas del lado izquierdo, esta fue el
encargado de ayudarnos a dibujar el trazado curvo y crear la imagen

panoramica. Debe estar de color azul para su uso.

Ajustes

Yy 0

Herramientas

=

Realizamos el trazado de derecha (R en la pantalla) a izquierda (L en la
pantalla). El punto de partida se ubicé detras de la rama mandibular, luego los
siguientes puntos seran a la mitad de piezas posteriores y en el sector anterior
se ubicaron por vestibular de las piezas inferiores, hasta terminar en el lado
contrario en el Ultimo punto que se ubicé posterior a la rama mandibular del lado
izquierdo. En el dltimo punto se realiza un doble click para finalizar el trazado.

Se recomienda no usar muchos puntos de control en el trazado de la curva.
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Estos puntos se visualizaron de color rojo sobre el plano de corte axial. Y a
medida que se agrega cada punto, en la pantalla de vista de trazado o pantalla
de vista panoramica reconstruida se actualizara dinamicamente hasta
mostrarnos la imagen de reconstruccion panoramica. Estos puntos se

encontraron dentro de una forma curva.

& &
L AU
a1
)

i

Se realiz6 el ajuste de los limites superior e inferior de la reconstruccion
panoramica seleccionando la herramienta region de interés basica que se
encuentra en la caja de herramienta de ajustes. Se abrié una nueva ventana
donde se observaron dos lineas blancas, la linea superior se ubicé por arriba
del condilo mandibular y la linea inferior por debajo del mentén. Finalizamos

este ajuste seleccionando el boton de ok.
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m. Realizamos el ajuste del filtro de realce, para lo cual nos dirigimos a la
herramienta de ajustes del lado izquierdo denominada ajuste de MPR, en el cual

el tercer icono corresponde al filtro de realce, este sera llevado a 100.

Analisis 2710412024

Ajustes

Herramientas

54



n. Luego nos dirigimos a la pantalla de vista de panorédmica reconstruida y
maximizamos la vision con el botén maximizar que se ubica en la parte superior

de la pantalla.

Io'

\\H\

oor

0. Luego nos dirigimos al boton grosor de corte donde realizaremos la seleccién
de un grosor de 50mm. Donde se debe considerar que todas las estructuras
estén dentro de la forma curva, simulando un pasillo focal de las panordmicas

convencionales.
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GROSOR DE CORTE 22,0MM

p. Una vez realizados estos pasos se obtuvo una reconstruccién panoramica

manual, lista para el andlisis correspondiente.

g. Se realizé la seleccidén de las reconstrucciones panoramicas de las TCCB de

acuerdo a los criterios inclusion y exclusion, siendo un total de 100.
r. Se procedio a tener el registro de cada reconstruccion panoramica de las TCCB
s. Se organizaron las reconstrucciones panoramicas de las TCCB por grupos

segun la edad cronolégica de los pacientes. Conformandose 7 grupos los cuales
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son los de 6 afos, 7 afos, 8 anos, 9 afos 10 anos, 11 afios y 12afios. En cada
grupo se considero la edad en afio, mes y dias cumplidos.
En la ficha de recoleccién se tom6 cada uno de los datos necesarios para la
investigacion, siendo la edad cronolégica la mas importante, esta sera
determinada mediante la diferencia entre la fecha en la cual se le realizo la
imagen tomografica y la fecha de nacimiento.
. El estudio se evalu6 en 7 piezas mandibulares izquierdas y 7 piezas maxilares
izquierdas, haciendo un total de 14 piezas a evaluar. La homenclatura de cada
pieza se encuentra en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) y en el
recuadro siguiente se colocara el estadio de desarrollo segun el Método Nolla
de cada pieza.
Se colocaron los estadios de desarrollo segun las ilustraciones brindadas y
descritas por Nolla, las cuales son:

- Estadio 0. Ausencia de Cripta

- Estadio 1. Presencia de cripta

- Estadio 2. Calcificacion inicial

- Estadio 3. Un tercio de Corona Completado

- Estadio 4. Dos tercios de Corona Completados

- Estadio 5. Corona Casi Completa

- Estadio 6. Corona Completada

- Estadio 7. Un tercio de Raiz Completado

- Estadio 8. Dos tercios de Raiz Completados

- Estadio 9. Raiz casi competa, Apice abierto

- Estadio 10. Apice Radicular Completado (50)

w. Durante la evaluacion del desarrollo dentario también se tuvo que considerar,
en aquellos casos en los cuales se encontrd entre dos estadios se le asigno el
valor de 0,5 al estadio menor entre ellos; cuando se observé que el estadio era
ligeramente superior, pero sin llegar a un intermedio se le asigno 0,2 a este
estadio; y si se observo que era ligeramente inferior a un estadio, pero sin llegar

a un intermedio se le asigno 0.7 al estadio anterior.(50)
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X. Una vez se tuvo el valor de las 14 piezas, se procedio a realizar la suma
total, para luego llevarla a la tabla de conversion a edad dental elaborada por
Nolla. (Ver anexo 03) Asi se estimo la edad dental del paciente y se registré en

la ficha de recoleccion.

3.11 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Para una mejor organizacion de la informacién se realiz6 el procesamiento y analisis
estadistico mediante el programa de Excel versién 2016 y programa estadistico SPSS
Statistics version 26, para las correspondientes pruebas estadisticas descriptivas.

Se realiz6 la prueba de normalidad, donde se tomdO en cuenta la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, en vista que la muestra es igual a 100 y se concluy6 que, las
variables edad cronolégica y edad dental no siguen una distribucion normal asi que se
aplicaron pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis estadistico en esta
investigacién. (Ver anexo 13)

3.12. RECURSOS

3.12.1 RECURSOS HUMANOS

- Investigador: Magnolia Baptista Chahuares
- Asesor: Dr. Mario Jesus Villamar Diaz

Docente de la Escuela Profesional de Odontologia
3.12.2 RECURSOS MATERIALES:

- Laptop ASUS Core i7

- Software CS 3D Imaging software
- Hojas bond A4

- Memoria externa de 1Tb

- Lapiceros y material de escritorio
- Impresora

- Archivador
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3.12.3 Recursos Financieros

Autofinanciado
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3.13 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA
ACTIVIDADES

ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

RECOLECCION DE BIBLIOGRAFIA X

ELABORACION INICIAL DEL PROYECTO DE TESIS

CARTA DE ACEPTACION DEL ASESOR

PRESENTACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION X

NOMBRAMIENTO DE JURADO EXAMINADOR X

PRESENTACION Y SUSTENTACION JURADO "A-
50" X

LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES DEL
PROYECTO X

RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS DE LA MUESTRA

CONSOLIDACION DE LA BASE DE DATOS

ANALISIS ESTADISTICO

PRESENTACION Y SUSTENTACION JURADO "A-
100" X X

LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES DEL
PROYECTO

FINALIZACION DEL PROYECTO

SUSTENTACION DEL JURADO "B" X X
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CAPITULO IV
RESULTADOS

RESULTADO RESPECTO AL OBJETIVO GENERAL

TABLA N°01

ESTIMACION DE LA EDAD DENTAL MEDIA SEGUN EL METODO NOLLA EN
RECONSTRUCCIONES PANORAMICAS DE TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS CONE
BEAN DEL CENTRO RADIOLOGICO RODRIGUEZ CUSCO, 2023-2024

Edad dental segun

Edad cronoldgica el método Nolla

(EC) (ED)
Recuento 100 100
Minimo 6.00 6.00
Méaximo 12.00 15.00
Media 9.30 9.49
Desviacion estandar 1.99 2.19
Varianza 3.97 4.80
Percentil 25 8.00 8.00
Percentil 75 11.00 11.00
ED-EC 0.19
95% de intervalo de
confianza de la -0.351

diferencia - LI

95% de intervalo de
confianza de la -0.029
diferencia - LS

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon: z:-2.243, p=0.025

INTERPRETACION: La tabla muestra que la media de la edad cronoldgica fue de 9.30
afos, la edad dental media segun el método Nolla fue de 9,49 afios. El método Nolla
sobrestimé con una diferencia de media entre las edades de 0.19 afios, es asi que existe

un sobreestimacion o desarrollo dentario adelantado.
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RESULTADOS RESPECTO A LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

TABLA N° 02
EDAD DENTAL SEGUN EL METODO DE NOLLA EN RECONSTRUCCIONES

PANORAMICAS DE TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS CONE BEAN EN NINOS
DE 6 A 12 ANOS SEGUN GRUPO ETARIO.

Edad dental segun el método Nolla

Total
6 7 8 9 10 11 12 13 15
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) Fo6) (%) f (%)
& 10 2 (2.0%) 12 (12.0%)
(10.0%) : :
7 1(L0%) 7(7.0%) 2 (2.0%) 10 (10.0%)
8 1(L0%) 3(3.0%) 7(7.0%) 3 (3.0%) 14 (14.0%)
Edad
Crono|égica 9 2 (2.0%) 7 (7.0%) 5 (5.0%) 2 (2.0%) 16 (16.0%)
10 1(1.0%) 9(9.0%) 3(3.0%) 1(1.0%) 14 (14.0%)
11 2(2.0%) 8(80%) 5(5.0%) 1(10%) 16 (16.0%)
12 1(1.0%) 3(3.0%) 9(9.0%) 4(4.0%) 1(1.0%) 18 (18.0%)
2 P 11 11 7 16 15 100
Total (12.0%)  (12.0%) (11.0%) (11.0%) (17.0%) (16.0%) (15.0%) °©G0%) 1(@0%) 5500

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: La tabla muestra la edad dental segtin el método Nolla segin grupo

etario donde, se obtuvo mayor variacion en el grupo de edad de 12 afios, teniendo

subestimaciones a 10 y 11 afios y sobreestimaciones a 13 y 15 afos, correspondiendo a

un desarrollo dentario adelantado y atrasado. Para el grupo de edad de 6 afios hubo menor

variacion, donde hubo solo una sobreestimacion a 7 afios o un desarrollo dentario

adelantado.
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EDAD DENTAL SEGUN EL METODO DE NOLLA EN RECONSTRUCCIONES

TABLA N° 03

PANORAMICAS DE TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS CONE BEAN EN NINOS
DE 6 A 12 ANOS SEGUN SEXO.

Edad dental segun el método de Nolla Total
Edad 6 7 8 9 10 11 12 13 15
cronolégica
Foe)  f(%)  fe) (%) f)  f%)  f%) f%) (%)
7
6 1as 1L9%) 8 (15.4%)
7 A(T7%)  1(1.9%) 5 (9.6%)
8 2(3.8%) 4(7.7%) 1(L9%) 7 (13.5%)
Masculino 9 2(38%) 3(5.8%) 3 (5.8%) 8 (15.4%)
6
10 (115%) 1(1.9%) 7 (13.5%)
11 L(L9%) 5(6%) 1(L9%) é% ) 8 (15.4%)
0, 0, 2 1 0,
12 368%) 3G8%) 350 oy °073%)
7 7 7 10 8 3 1 52
Total 135%) (135%) (135%) 7% (1920) @154%) °O8% 550 (1.9%) (100.0%)
6 3(6.3%) 1(21%) 4 (8.3%)
7 1(21%) 3(6.3%) 1(2.1%) 5 (10.4%)
8 1(21%) 1(2.1%) 3(63%) 2 (4.2%) 7 (14.6%)
9 4(8.3%) 2(4.2%) 2 (4.2%) 8 (16.7%)
Femenino 10 1(2.1%) 3(6.3%) 3 (6.3%) 7 (14.6%)
11 1(21%) 3(6.3%) 4 (8.3%) 8 (16.7%)
12 1(2.1%) 6 2 9 (18.8%)
: (12.5%)  (4.2%) :
5 5 7 7 8 10 2 48
Total 10.4%) (10.4%) 4B3%) 1460y (146%) (167%) (20.8%) (4.2%) (100.0%)

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION: La tabla muestra la edad dental segtin el método Nolla de acuerdo

al sexo donde, en el sexo masculino, en el grupo de edad de 6, 7 y 10 afios existe una

63



sobreestimacion o desarrollo dental adelantado. Y en los demés grupos de edad existen
tanto subestimaciones como sobreestimaciones. En el sexo femenino en el grupo de edad
de 6 y 9 afios se encontraron sobreestimaciones o desarrollo dentarios adelantados, pero

en los demas grupos de edad se encontraron subestimaciones y sobrestimaciones.
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TABLA N° 04

COMPARACION ENTRE LA EDAD DENTAL SEGUN EL METODO NOLLA Y EDAD
CRONOLOGICA EN NINOS DE 6 A 12 ANOS EN RECONSTRUCCIONES
PANORAMICAS DE TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS CONE BEAN SEGUN

EDAD.
Edad Edad Ejental 95% de intervalo
o segun el .
cronoldgica método de de copflanzq de
f (EC) Nolla (ED) ED-EC la diferencia p
Media (DE) Media (DE) Inferior  Superior

6 12 6.00(0.00) 6.17 (0.39) 0.17 -0.414 0.081 0.16

7 10 7.00(0.00) 7.1(0.57) 0.10 -0.506 0.306 0.56

8 14 8.00(0.00) 7.86(0.86) -0.14 -0.356 0.642 0527

9 16 9.00(0.00)  9.44(0.89) 0.44  -0.913 0.038 0.07
Edad

10 14 10.00(0.00) 10.29(0.73) 0.29 -0.705 0.134  0.157

11 16 11.00(0.00) 11.31(0.79) 031 -0.735  0.11 0.132

12 18 12.00(0.00) 12.11(1.08) 0.11 -0.647 0.425  0.755

Total 100 9.30(1.99) 9.49 (2.19) 019 -0.351 -0.029 0.025

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Prueba estadistica Wilcoxon
P<0.05 Significativo (igualdad de medias)

p>0.05 No significativo (diferencia de medias)

INTERPRETACION: La tabla muestra la comparacion entre la edad dental segin el
método Nolla y la edad cronoldgica donde, se encontré una diferencia positiva en los
grupos de edad de 6, 7, 9, 10 ,11 y 12 afos teniendo una sobreestimacion o desarrollo
dentario adelantado en estas edades. En el grupo de edad de 8 afios se encontré una

diferencia negativa por lo cual existié una subestimacién o desarrollo dentario retrasado.
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TABLA N° 05

COMPARACION ENTRE LA EDAD DENTAL SEGUN EL METODO NOLLA Y EDAD
CRONOLOGICA EN NINOS DE 6 A 12 ANOS EN RECONSTRUCCIONES
PANORAMICAS DE TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS CONE BEAN SEGUN

SEXO.
Edad
Edqd . der)tal 95% de intervalo de
cronoldgica  segun el confianza de la diferencia
f (EC) método de ED-EC p
Nolla (ED)
Sexo Edad Media (DE) Media (DE) Inferior Superior
6 8 6.00 (0.00) 6.13 (0.35) 0.13 -0.421 0.171 0.317
7 5 7.00 (0.00) 7.20 (0.45) 0.2 -0.755 0.355 0.317
8 7 8.00 (0.00) 7.86 (0.69) -0.14 -0.495 0.781 0.564
] 9 8 9.00 (0.00) 9.13(0.83) 0.13 -0.823 0.573 0.655
Masculino

10 7 10.00 (0.00) 10.29 (0.76) 0.29 -0.985 0.413 0.317
11 8 11.00 (0.00) 11.25(0.89) 0.25 -0.991 0.491 0.414
12 9 12.00 (0.00) 12.22 (1.30) 0.22 -1.223 0.778 0.739
Total 52 9.17 (2.06) 9.33 (2.27) 0.16 -0.377 0.069 0.183
6 4 6.00 (0.00) 6.25 (0.50) 0.25 -1.046 0.546 0.317

7 5 7.00 (0.00) 7.00 (0.71) 0 -0.878 0.878 1
8 7 8.00 (0.00) 7.86 (1.07) -0.14 -0.846 1.132 0.705
] 9 8 9.00 (0.00) 9.75(0.89) 0.75 -1.491 -0.009 0.063

Femenino

10 7 10.00 (0.00) 10.29 (0.76) 0.29 -0.985 0.413 0.317
11 8 11.00 (0.00) 11.38 (0.74) 0.38 -0.997 0.247 0.18

12 9 12.00 (0.00) 12.00 (0.87) 0 -0.666 0.666 1
Total 48 9.44 (1.92) 9.67 (2.11) 0.23 -0.471 0.012 0.072

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Prueba estadistica Wilcoxon
P<0.05 Significativo (igualdad de medias)

p>0.05 No significativo (diferencia de medias)

INTERPRETACION: La tabla muestra la comparacion entre edad dental segiin el método
Nolla y la edad cronologica de acuerdo al sexo donde, en el sexo masculino la diferencia

entre ED y EC fue positiva en los grupos de edad de 6, 7, 9, 10, 11 y 12 afios encontrando
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una sobreestimacion o desarrollo dentario adelantado en estas edades y en el grupo etario
de 8 afios se encontrd una diferencia negativa, encontrando subestimacion o un desarrollo
dentario retrasado. Para el sexo femenino se encontrd diferencias positivas en los grupos
de edad de 6, 9, 10 y 11 afios encontrando una sobreestimacion o desarrollo dentario
adelantado y en el grupo de 8 afios la diferencia fue negativa, encontrando subestimacion
o desarrollo dentario retrasado, en los grupos de 7 y 12 afos la diferencia fue de 0 lo cual

nos indica que las variaciones fueron tanto en subestimaciones y subestimaciones.
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CAPITULO V
DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo estimar la edad dental segun el método Nolla
en reconstrucciones panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone Bean del Centro
Radiologico Rodriguez Cusco, 2023-2024. Para lo cual se realiz6 la evaluacién de 100
reconstrucciones panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone Bean de nifios de
6 a 12 afos. De acuerdo al sexo se analizaron 48 (48%) reconstrucciones panoramicas
de TCCB del sexo femenino y 52 (52%) reconstrucciones panoramicas de TCCB del sexo
masculino. Las reconstrucciones panoramicas se agruparon segun grupo etario, teniendo
un total de 7 grupos, teniendo 12 (12%) reconstrucciones panoramicas de TCCB
corresponden a la edad de 6 afos, 10 (10 %) a los 7 afios, 14 (14%) a los 8 afios, 16
(16%) a los 9 afios,14 (14%) a los 10 afios, 16 (16%) a los 11 afios y 18 (18%) a los 12
anos. (Ver anexo 14, 15)

Se analizé el desarrollo dentario segun la tabla de ilustraciones proporcionadas en la
investigacion de Nolla, a cada pieza se le asigné un numero segun su estadio de
maduracion y se realizd la suma total de estos estadios, para luego poder convertir el
puntaje final a una edad dental segun las tablas de conversién a edad dental de Nolla. Es
asi que esta evaluacion permite al profesional poder observar si su paciente posee un
desarrollo dentario que se apega o distancia de la normalidad. Siendo estos valores una
guia para la comprensién de un desarrollo dentario acelerado o atrasado en nuestros

pacientes.

Siendo el objetivo general de la investigacién estimar la edad dental se obtuvo como
resultado una edad dental media de 9.49 afios, que nos indica una sobreestimacion con
respecto a la edad cronolégica media la cual fue de 9.30 afios y por consiguiente un
desarrollo dentario adelantado en individuos de 6 a 12 afos de edad la ciudad del Cusco,
indicandonos la variacién existente en el proceso de desarrollo dentario, asi mismo
relacionandose a los distintos ritmos de crecimiento y desarrollo en cada individuo, y en
este caso presentandose el adelanto del desarrollo dentario. Estos resultados difieren con

la investigacion de Lopez en la cual la edad dental media fue de 9.27 afios e indica una
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subestimacion con respecto a la edad cronolégica media que fue de 9.30 afios,
presentando un desarrollo dentario atrasado en una muestra de individuos mexicanos de
6 a 12 afos. A nivel nacional también discrepa con la investigacion de Gutierrez en la cual
la edad dental media fue de 9.08 afios lo que nos indica una subestimacion en relacion a
su edad cronoldgica media que fue de 9.51 afos, presentando un desarrollo dentario
atrasado teniendo como estudio también una muestra de nifios de 6 a 12 afios. Se atribuye
esta diferencia a que se pueden presentar variaciones del desarrollo dentario en distintas
partes del mundo, asi como también pueden presentarse diferencias de este desarrollo
en el mismo pais. Respondiendo a que cada individuo posee un ritmo diferente en este

proceso.

Con respecto a los objetivos especificos se obtuvo que al estimar la edad dental segun
grupo etario en la edad de 6 afios hubo menor variacién encontrando solo sobreestimacion
a 7 afos o un desarrollo dentario adelantado, mientras que en la edad de 12 afos se
encontrd6 mayor variacion, presentando subestimaciones a 10 y 11 afios vy
sobrestimaciones a 13 y 15 afios o desarrollos dentarios adelantados y atrasados. Esto
puede deberse a que el grupo de 6 afios se encuentra en la primera parte del proceso de
recambio dentario, donde las piezas permanentes empiezan a darse lugar en la cavidad
oral mediante su desarrollo, erupcion y busqueda de los espacios adecuados para ello,
por lo cual se presenta menor variacion; mientras que a la edad de 12 afios el recambio
dentario ya esta por terminar y las variaciones que se presenten como un desarrollo
dentario adelantado y retrasado se ven mas evidentes por ser mayor el nimero de piezas
gue entran en oclusién. Estos resultados coinciden con la investigacion realizada por
Hinostroza en nifios de Cerro de Pasco, en el cual nos presenta que a la edad de 6 afios
presento sobreestimacion a 7 afios y en la edad de 12 afios hubo mayor variacién en
relacion a los otros grupos de edad, en este caso subestimando a 11 afios y
sobrestimando a 13 y 14 afios. También se analizé en esta investigacion, que en los otros
grupos de edad existen tanto subestimaciones y sobreestimaciones o desarrollos
dentarios retrasados o adelantados, teniendo en el grupo de 9, 10 y 11 afios una
sobreestimacion hasta en 2 afos, en el de 7 afios una sobreestimacion y subestimacion
de 1 afio y en el grupo de 8 afios una subestimacion hasta en 2 afios. Estos resultados

varian con el estudio de Hinostroza en el que nos dice que existe a los 11 afios una
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sobreestimacion en 2 afos, a los 7, 8 y 9 afios una subestimacion y sobreestimacion de 1

afo, y en la edad de 10 una sobreestimacion de 1 afio.

Con respecto al segundo objetivo especifico, se obtuvo que en el sexo masculino presento
una sobreestimacion o un desarrollo dentario adelantado en las edades de 6, 7 y 10 afios
y en el sexo femenino fueron los grupos de edad de 6 y 9 afios. Y en los demas grupos se
encontraron subestimaciones y sobrestimaciones o desarrollos dentarios adelantados y
retrasados para ambos sexos. Esto se contrasta con la investigacion de Hinostroza en el
cual se observé en el sexo masculino una sobreestimacion en el grupo de 6 afos, siendo
similar a nuestro resultado, pero por otro lado una subestimacién a los 8, 9 y 11 afios y
una sobreestimacion y subestimacién en las demas edades; en el sexo femenino se
encontré subestimacion en las edades de 6, 7, 10, 11 y 12 afios, a los 8 sobrestimacion y
subestimacion y a los 9 afios no se encontré variacion. Estos resultados se atribuyen a la
diferencia de desarrollos dentarios que poseen entre individuos asi posean la misma edad

cronoldgica o sean del mismo sexo.

Con respecto al tercer objetivo especifico en este estudio se obtuvo que en la mayoria de
grupos se encontré6 una sobrestimacion de la edad o desarrollo dentario adelantado,
mientras que en la edad de 8 afios se encontré una subestimacion o desarrollo dentario
retrasado. Lo que refleja un adelanto en el desarrollo dentario en la mayoria de grupos de
edad de una poblacién cusquefia de 6 a 12 afios, aspecto que se tiene que tomar en
cuenta al momento de evaluar a nuestros pacientes, y ser una alerta dado que es una
estructura en el proceso de crecimiento y desarrollo craneomaxilofacial y su vigilancia es
de importancia para que este se lleve a cabo de manera proporcionada, por otro lado a la
edad de 8 afios encontramos diferencia en este estudio, lo que nos hace pensar que los
distintos desarrollo dentario pueden variar en distintas etapas de la denticion mixta. Esto
contrasta con el trabajo de investigacién realizado por Ishwarkumar y cols. en el que se
encontrd una sobrestimacion en todas las edades en el intervalo de 6 a 12 afios. Por otro
lado, estos resultados discrepan con el trabajo realizado por Kog y cols. donde se encontro

una subestimacion en cada grupo etario de 6 a 14 afos.

Con respecto al cuarto objetivo especifico la diferencia entre la edad dental segun el

meétodo Nolla y edad cronoldgica segun sexo en nuestra investigacion fue de 0.16 afos
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en el sexo masculino y 0.23 afios en el sexo femenino. La edad dental media fue de 9.67
afios en el sexo femenino y 9.33 afos en el sexo masculino, teniendo como edades
cronoldgicas medias de 9.44 afios y 9.17 afios respectivamente, esto indica una
sobreestimaciéon o un desarrollo dentario adelantado. Esto llega a coincidir con los
resultados de la investigacion de Lopez en relacion al sexo masculino donde la edad dental
fue superior a la edad cronoldgica en 0.22 afios, encontrando una sobrestimacion o un
desarrollo dentario adelantado, por otro lado, en las nifias se encontré una subestimacion
o desarrollo dentario retrasado. De manera diferente se observa y compara con los
resultados de estudios nacionales, en su investigacion Gutiérrez donde nos muestra que
en el sexo femenino y en el masculino hubo una subestimacion de la edad o desarrollo
dentario retrasado teniendo una edad dental de 9.43 afios y 9.58 afios respectivamente,
teniendo el mismo rango de edad que el de nuestro estudio. De igual forma Flores en su
trabajo de investigacion nos sefiala que hubo una subestimacion de la edad o desarrollo

dentario retrasado en ambos sexos.

En el sexo masculino de manera especifica se tuvo como resultado una sobrestimacion o
desarrollo dentario adelantado en las edades de 6,7,9,10,11 y 12 afios y una
subestimacion o desarrollo dentario atrasado a la edad de 8 afios, lo que sefiala en general
un desarrollo dentario adelantado en la mayoria de edades del sexo masculino. Estos
resultados se contrastan con Pliska y cols. que nos muestra que en el sexo masculino tuvo
como resultados una subestimacion en las edades 6, 8, 9 10, 11 y 12 afios y una
sobreestimacion en la edad de 7 afios. En la investigacion de Noaman y col. se tuvo una
subestimacion en las edades de 6,9,10,11 y 12 y en la edad de 7 y 8 afios una
sobrestimacién en el sexo masculino. Ishwarkumar y cols. nos indica en su investigacion
que en el sexo masculino y en las edades de 6 a 12 afios se tuvo una sobrestimacién de
la edad. Jia y cols. nos indica que hubo una subestimacion en las edades de 7, 8, 10y 11
afos y una sobrestimacién en las edades de 6, 9y 12 afios. Para Lopes la sobrestimacion
estuvo de 7 a 12 afos en los nifios. Entre los antecedentes nacionales nuestros resultados
difieren con Flores en cuya investigacion se obtuvo que en las edades de 7 a 12 afos
hubo una subestimacion y en la edad de 6 afios una sobrestimacion. Para Perales en su

trabajo se hallé una subestimacion en las edades de 6 a 11 afios en el sexo masculino.

71



Para el sexo femenino, se tuvo de manera especifica, una sobrestimacién o desarrollo
dentario adelantado en las edades de 6, 7, 9, 10, 11 y 12 afios y una subestimacion o
desarrollo dentario atrasado en la edad de 8 afios, lo que sefiala en general un desarrollo
dentario adelantado en la mayoria de las edades del sexo femenino. Estos resultados se
contrastan con Pliska y cols. cuyo estudio nos muestra que en el sexo femenino el grupo
de 6 afios se encontr6 una sobrestimacion y en las edades de 7,8,9,10,11 y,12 una
subestimacion, en el trabajo de Noaman y col. se tuvo una subestimacion en las edades
de 9 a 12 afos y una sobrestimacion en las edades de 6 a 8 afos. En la investigacion de
Ishwarkumar y cols. se obtuvo una sobrestimacién en los grupos etarios de 6 a 12 afios.
Jia y cols en sus resultados nos presenta una subestimacion en las edades de 6 a 11y
una sobrestimacion en la edad de 12 afios. Lopes nos indica que, en las edades de 7, 9,
11y 12 afios existe una sobrestimacion y en las edades de 8 y 10 afios una subestimacion.
Flores en los resultados de su investigacién nos sefiala que en las edades de 6 y 7 afos
se obtuvo una sobrestimacion y en la edad de 8, 9, 10, 11 y 12 afios una subestimacion.
En el estudio de Perales los resultados fueron de una subestimacion en los grupos etarios
de 6 a 11 afios en el sexo femenino. Limbu y cols. en su trabajo nos reporta una
sobreestimacion a la edad de 6 afios y una subestimacion en los grupos etarios de 7 a 12

anos.

Todas estas diferencias de desarrollo dentario en cada edad del sexo masculino y
femenino nos llevan a indicar que a lo largo del periodo de crecimiento y desarrollo de un
individuo de 6 a 12 afios pueden ir variando ya que como se observa en la literatura las
estructuras asociadas al proceso de crecimiento y desarrollo craneomaxilofacial pueden
estar influyendo en ello, o también tener relacién con la erupciéon o no erupcion de las
piezas, asi mismo al ser la etapa de denticion mixta estos cambios son mas susceptibles,
por lo que un panorama de este proceso en cada poblacion nos ayuda a poder tomar las

decisiones correspondientes y de manera temprana en la terapéutica de cada paciente.

También por otra parte a nivel general se hallé una sobrestimacion o un desarrollo dentario
adelantado en nuestra muestra de estudio, que a diferencia de estudios realizados como
en México con el mismo rango de edad demostraron una subestimacion, entre otros

realizados en Iraqg, Turquia y Nepal que con otros rangos de edad presentaron también
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subestimacion. Por otro lado, nuestra investigacion coincide con trabajos realizados en
Brasil y Sudafrica que obtuvieron una sobrestimacion de la edad en diferentes rangos de
edad. A nivel nacional nuestros resultados difieren con Gutierrez el cual nos indica que
existio una subestimacion de la edad en su muestra de 6 a 12 afios de edad, adicional a
ello contrasta con Hinostroza, Flores y Perales que tuvieron como resultado una
subestimacion de la edad en sus muestras con diferentes rangos de edad. Estas
discrepancias y similitudes se pueden deber a las distintas muestras analizadas a nivel
internacional, asi mismo a la metodologica utilizada en otros estudios, ya que en nuestra
investigaciébn tomamos datos que sean comparables con el método Nolla como lo es una

edad cronoldgica exacta.

Las diferencias entre los resultados de nuestro estudio con investigaciones internacionales
y nacionales pueden deberse a factores genéticos o ambientales como la nutricion, a las
cantidades analizadas en cada grupo de estudio, caracteristicas poblacionales, distintos
ritmos de crecimiento y desarrollo de los individuos a nivel mundial incluso a nivel nacional
También con los resultados en esta investigacion se pudo obtener que la aplicacion del
método Nolla para la estimacion de la edad dental en reconstrucciones panoramicas es
factible y que su estudio sigue siendo de importancia en la literatura de odontopediatria y

ortodoncia.

También se puso en practica esta herramienta diagnéstica, que nos ayudara a tener una
vision futura acerca de la erupcion de piezas dentarias, asi como si se encuentran entre
los parametros de normalidad. Ya que como nos menciona la bibliografia, el desarrollo
dentario esta estrechamente relacionado al proceso de erupcion, el cual es de importancia
al hablar de oclusion, malposicién, maloclusién, perdida de espacios, extracciones
prematuras, etc. Por lo cual esta investigacion nos ayuda a poder analizar el desarrollo
dentario desde el punto de vista clinico, y que un desarrollo adelantado o retrasado influye
en diferentes aspectos a lo largo del desarrollo y crecimiento craneomaxilofacial de un

individuo.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

La estimacion de la edad dental media fue de 9.49 afios y la edad cronoldgica media
fue de 9.30 afos, teniendo una diferencia de 0.19 afos; lo que nos indica una

sobreestimacion o un desarrollo dentario adelantado en nifios de 6 a 12 afios.

La edad dental en nifios de 6 a 12 afios segun grupo etario tuvo menor variaciéon de la
edad cronolégica con respecto a la edad dental en el grupo de 6 afios y mayor variacion

en el grupo de 12 afios.

La edad dental en el sexo masculino presenté en las edades de 6, 7 y 10 afios
sobrestimacion o desarrollos dentarios adelantados, mientras que en los otros grupos
de edad fue variado presentando tanto sobrestimacidon como subestimacion o
desarrollos dentarios adelantados y retrasados. En el sexo femenino presento6 en las
edades de 6 y 9 afios sobreestimacion o desarrollos dentarios adelantados y en los
demas grupos fueron variados presentando tanto subestimacion como sobrestimacion

o desarrollo dentarios retrasados y adelantados.

. Comparando la edad dental con la edad cronolégica en cada grupo etario, se obtuvo
una sobreestimacion o un desarrollo dentario adelantado en las edades de 6, 7, 9, 10,
11,y 12 aflos y una subestimacion o desarrollo dentario retrasado a la edad de 8 afios.

. Comparando la edad dental con la edad cronolégica segun sexo, se obtuvo una
sobrestimacién o desarrollo dentario adelantado en la mayoria de grupos de edad para

ambos sexos.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

1. Se sugiere a los centros radiologicos de la ciudad del Cusco ampliar el registro de
datos basico, en el cual se puedan encontrar datos de filiacion completos de los
pacientes, entre los principales como nombre, edad, sexo, lugar de nacimiento, fecha
de nacimiento, documento de identidad y lugar de procedencia. Para que pueda ser de
ayuda para la realizacién de futuras investigaciones de desarrollo dentario y edad

dental.

2. Se sugiere al area de ortodoncia y odontopediatria de la Escuela profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco introducir esta
ficha diagndstica analizada en reconstrucciones panoradmicas de TCCB para contribuir
en un plan de tratamiento asertivo hacia los pacientes, a través del andlisis del

desarrollo dentario.

3. A los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia se les recomienda
poder realizar mas trabajos de investigacién asociados a este tema, realizando el
analisis de desarrollo dentario y edad dental con otros métodos que consideren la edad

con meses y dias.

4. Se sugiere a los futuros investigadores realizar estudios para el analisis del método
Nolla en Tomografias Computarizadas Cone Bean, realizando protocolos en el cual
este método pueda seguir siendo utilizado desde un estudio 2D a un estudio 3D.

75



BIBLIOGRAFIA

1. Aguila J, Enlow H. Crecimiento Craneofacial -Ortodoncia y Ortopedia. 1st ed. Venezuela: Actualidades
Medico Odontologicas Latinoamericana; 1993.

2. Alejo X. Edad dental segun los estadios de Nolla y Demirjian en nifios y adolescentes entre 14 afos
atendidos en la Clinica Docente Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna durante el periodo
2016-2017. ET VITA. 2018;13(2):929-35.

3. Castillo Talancén A del. Relacién entre edad cronolégica con los estadios de maduracion dental de
Nolla [Internet] [Tesis de Maestria en Ciencias Odontoldgicas en Especialidad Ortodoncia)]. [Mexico]:
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn; 2014. Disponible en: http://eprints.uanl.mx/4228/

4. Hernandez C. Cronologia de la odontogénesis y edad dentaria en nifios de la Comunidad de Madrid :
cambios seculares [Internet] [Tesis de Doctorado en Ciencias de la Salud]. [Espafia]: Universidad de las
Palmas de Gran Canaria; 2013 [citado 17 de abril de 2024]. Disponible en:
https://accedacris.ulpgc.es/jspui/handle/10553/10748

5. Moyers RE. Manual de Ortodoncia. 4ta ed. Argentina: Medica Panamericana; 1994. 563 p.

6. Coral Lezama RS, Mendoza Huachani EG. Nivel de maloclusiones en peruanos menores de 18 afios
[Internet] [Tesis para Optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. [Peru]: Universidad Peruana
Cayetano Heredia; 2022. Disponible en: https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/11984

7. Duque Alberro Y, Garcia Diaz C, Ibarra Martinez L, Vinent Gonzélez R. Caracteristicas epidemioldgicas
de la oclusion dentaria en nifios de 5 a 11 afos. Rev Cienc Médicas Pinar Rio. septiembre de
2011;15(3):123-33.

8. Kiep P, Duerksen G, Cantero L, Lopez A, Mendieta HN, Ortiz R, et al. Grado de maloclusiones segun el
indice de estética dental en pacientes que acudieron a la Universidad del Pacifico. Rev Cientifica Cienc
Salud. junio de 2021;3(1):56-62.

9. Alvarez-Cervantes JE, Santiago-Tovar JR de, Monjaras-Avila Al. Maloclusiones. Problema de Salud
Bucodental. Revision Narrativa. Educ Salud Bol Cientifico Inst Cienc Salud Univ Auténoma Estado
Hidalgo. 5 de diciembre de 2023;12(23):79-86.

10. Falardo Ramos SI. Estudio epidemioldgico de prevalencia de las maloclusiones en la poblacion de
raza caucasiana y negra del Puente de Baixa da Banheira-Lisboa [Internet]
[http://purl.org/dc/dcmitype/Text]. Universidad Complutense de Madrid; 2015. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=128496

11. Lombardo G, Vena F, Negri P, Pagano S, Barilotti C, Paglia L, et al. Worldwide prevalence of
malocclusion in the different stages of dentition: A systematic review and meta-analysis. Eur J Paediatr

Dent. junio de 2020;21(2):115-22.

12. WMA - The World Medical Association-Declaracion de Helsinki de la AMM — Principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos [Internet]. [citado 17 de abril de 2024]. Disponible en:

76



https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-
investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

13. Pliska B, Nahvi A, Pakdaman N, Dadgar S, Aryana M, Sobouti F. Radiological Evaluation of the
Accuracy of Demirjian, Nolla, and Willems Methods for Dental Age Estimation in 3—17-Year-Old Iranian
Children. BioMed Res Int. 2024;2024(1):8783660.

14. Noaman BR, Abdullah AO. Validity of nolla’s method for age estimation for children in Kurdish
Iraqi population - A retrospective study. Indian J Dent Res Off Publ Indian Soc Dent Res.
2022;33(4):393-6.

15. Ishwarkumar S, Pillay P, Chetty M, Satyapal KS. Applicability of the Nolla Classification Scheme
within the KwaZulu-Natal population of South Africa. Transl Res Anat. 1 de septiembre de
2022;28:100213.

16. Lopez Y. Efectividad del Método de Demirjian con respecto al Método de Nolla al determinar la
edad dental con respecto a la edad cronolégica [Tesis para Optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista]. [Mexico]: Universidad Nacional Autonoma de Mexico; 2021.

17. Jia SX, Han MQ, Wang CX, Mou QN, Zhao JM, Chen T, et al. Accuracy of Nolla Method for Age
Estimation of Northern Chinese Han Children. Fa Yi Xue Za Zhi. abril de 2021;37(2):181-6.

18. Kog A, Ozlek E, Oner Talmag AG. Accuracy of the London atlas, Willems, and Nolla methods for
dental age estimation: a cross-sectional study on Eastern Turkish children. Clin Oral Investig. 1 de
agosto de 2021;25(8):4833-40.

19. Limbu S, Dikshit P, Malla M, Gautam U. Dental age estimation and accuracy assessment by
Demirjian, Nolla and Willems methods in Nepalese children for predicting the chronological age.
Orthod J Nepal. 31 de diciembre de 2021;11(2):46-56.

20. Lopes LJ, Nascimento HAR, Lima GP, Santos LAND, Queluz D de P, Freitas DQ. Dental age
assessment: Which is the most applicable method? Forensic Sci Int. marzo de 2018;284:97-100.

21. Hinostroza Suarez JD. Edad cronoldgica y su relacion con la edad dental segun el método de Nolla
en pacientes de 4 a 15 afios, distrito de Chaupimarca (Pasco) — 2023 [Internet] [Tesis para Optar el
titulo profesional de Cirujano Dentista]. [Perul: Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion; 2024
[citado 24 de mayo de 2024]. Disponible en: http://repositorio.undac.edu.pe/handle/undac/3928

22. Flores Yepez NY, Rodriguez Vidal LJ. Comparacién de la estimacidn de la edad segin los métodos
de Demirjian y Nolla en radiografias panoramicas, Arequipa 2019 — 2020 [Internet] [Tesis para Optar el
titulo profesional de Cirujano Dentista]. [Peru]: Universidad Cesar Vallejo; 2022 [citado 24 de mayo de
2024]. Disponible en: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/94718

23. Perales Quito LM, Huaman Nahuinlla AG. Comparacién de los métodos Demirjian, Cameriere y
Nolla para la estimacion de la edad dental segun la edad cronolégica en una poblacion peruana
[Internet] [Tesis para Optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. [Peru]: Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas (UPC); 2020 [citado 24 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/653072

77



24, Gutiérrez Cornejo DT. Comparacién de la precisién de los métodos de Nolla y Demirjian para
estimar la edad cronoldgica de nifios peruanos [Internet] [Tesis para Optar el titulo profesional de
Cirujano Dentista]. [Peru]: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2015 [citado 24 de mayo de
2024]. Disponible en: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/4464

25. Moore KL. Embriologia Clinica. 9na ed. Espafia: Elseiver; 2013. 539 p.

26. Avery JK, Chiego DJ. Principios de Histologia y Embriologia Bucal con Orientacion Clinica. 3ra ed.
Espaia: Elseiver; 2007. 260 p.

27. Gomez de Ferraris ME, Campos A. Histologia y Embriologia Bucodental. 2da ed. Espaia: Medica
Panamericana; 2002.

28. Barberia Leache E, Boj Quezada JR, Catald Pizarro M, Garcia Ballesta C, Mendoza Mendoza A.
Odontopediatria. 2da ed. Espafia: Masson; 2001. 418 p.

29. Sadler TW. Langman. Embriologia Médica [Internet]. Lippincott Williams & Wilkins; 2023.
Disponible en: https://books.google.com.pe/books?id=3urFzwEACAA)

30. Vucic S, Dhamo B, Jaddoe VWV, Wolvius EB, Ongkosuwito EM. Dental development and
craniofacial morphology in school-age children. Am J Orthod Dentofac Orthop Off Publ Am Assoc
Orthod Its Const Soc Am Board Orthod. agosto de 2019;156(2):229-237.e4.

31. ASALE R, RAE. «Diccionario de la lengua espafiola» - Edicion del Tricentenario. [citado 24 de mayo
de 2024]. edad | Diccionario de la lengua espafiola. Disponible en: https://dle.rae.es/edad

32. Aguirre EJ. Comparacion de la edad cronoldgica y la edad dental seglin el método de Demirjian en
pacientes de 5 a 16 afios que acudieron al Centro Radioldgico Dr. Virgilio Aguirre Cadena, Guayaquil-
Ecuador. Periodo 2014 — 2015 [Internet] [Tesis de Segunda Especialidad en Radiologia bucal y
Maxilofacial]. [Peru]: Universidad peruana Cayetano Heredia; 2017 [citado 19 de marzo de 2024].
Disponible en: https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/677

33. Noa Larico SE. Relaciéon de la edad cronoldgica con el estadio de mineralizacidn dentaria del tercer
molar inferior segun Nolla en radiografias panoramicas de pacientes del Centro Odontoldgico de la
UCSM - 2019 [Internet]. Universidad Catdlica de Santa Maria; 2022 [citado 15 de abril de 2024].
Disponible en: https://repositorio.ucsm.edu.pe/handle/20.500.12920/11556

34. Alejo Barrientos XB. Edad Dental segun los Estadios de Nolla y Demirjian en Nifios y Adolescentes
entre 4-14 Afos Atendidos en la Clinica Docente Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna
Durante el Periodo 2016-2017. Univ Priv Tacna [Internet]. 2018 [citado 29 de enero de 2024];
Disponible en: http://repositorio.upt.edu.pe/handle/20.500.12969/511

35. AlOtaibi NN, AlQahtani SJ. Performance of different dental age estimation methods on Saudi
children. J Forensic Odontostomatol. 30 de abril de 2023;41(1):27-46.

36. Rodriguez A, Verdugo V, Loarte G, Villavicencio E, Torracchi E. Estimacion de la edad cronoldgica
en funcién de la mineralizacion del tercer molar inferior en poblacion andina [Internet]. [Perul:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2020 [citado 24 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/REH/article/view/3880

78



37. Jiménez Pinto H, Ortega-Pertuz Al, Quevedo ML, Labrador |I. Métodos radiograficos para la
valoracion del desarrollo en el paciente ortoddntico: aplicabilidad y limitaciones. REFO. 2023;16(1):33-
43,

38. Paryab M, Varaghi P, Mosharafian S, Kharrazi fard MJ. Timing of Permanent Tooth Development
in an lranian Subpopulation. J Res Dent Maxillofac Sci. 10 de agosto de 2023;8(3):187-95.

39. Medina AC, Blanco L. Estimacidn de la edad dental en un grupo de nifios venezolanos utilizando el
método de Nolla. Rev Odontopediatria Latinoam [Internet]. 2013 [citado 17 de abril de 2024];3(2).
Disponible en: https://revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/38

40. Quispe Llancay E. Maduracién dental de nifos y adolescentes de la ciudad de Huaraz — Peru
utilizando el método de Willems. Un estudio comparativo [Internet] [tesis de Segunda Especialidad
Radiologia Bucal y Maxilofacial]. [Peru]: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2019 [citado 24 de
mayo de 2024]. Disponible en: https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/7200

41. Ginzelova K, Dostalova T, Eliasova H, Bruna R, Vinsu A. Comparison of dental and chronological
age based on CBCT-generated panoramic images and reconstructed 3D images. Anthropol Anz Ber
Uber Biol-Anthropol Lit. 28 de marzo de 2019;76(1):49-56.

42. Garcia J, Tomé B, Amaral E, Melo C, Issamu L, Gongalves M. A Importancia dos Métodos de
Determinacgdo das Idades Esquelética e Dentdria na Ortodontia e Odontopediatria — Uma Revisdo de
Literatura. 2023;50(2):46-56.

43, Gonzalez AV, Teixeira VH, Medina AC. Comparacion de diversos métodos de estimacion de edad
dental aplicados por residentes de Postgrado de Odontopediatria. Rev Odontopediatria Latinoam.
2020;10(1):33-53.

44, Bruna del Cojo M. Estudio cronoldgico y eruptivo de la denticién permanente en una muestra de
la Comunidad de Madrid [Internet] [Tesis de Doctorado en Odontologial. [Espafia]: Universidad
Complutense de Madrid, Servicio de Publicaciones; 2011 [citado 16 de abril de 2024]. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.14352/47739

45. Marafion GA. Edad dental segun los métodos Demirjian y Nolla en nifios peruanos de 4 a 15 afos
[Internet] [Tesis para optar el titulo profesional de cirujano dentista]. [Peru]: Universidad de San
Martin de Porres; 2011. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12727/733

46. De Donno A, Angrisani C, Mele F, Introna F, Santoro V. Dental age estimation: Demirjian’s versus
the other methods in different populations. A literature review. Med Sci Law. enero de
2021;61(1_suppl):125-9.

47. Mauricio Vilchez CR. Correlacién del método de Baccetti de maduracién esquelética con los
estadios de calcificacidn dentaria utilizando el método de Demirjian en pacientes de ambos sexos de 9
a 17 afios de edad en el Servicio de Ortodoncia de la UPCH en Lima-Peru el afio 2016 [Internet] [Tesis
de Segunda Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar]. [Peru]: Universidad Peruana Cayetano
Heredia; 2018 [citado 21 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/3581

79



48, Ceballos O DM, Espinal GE, Jones M. Anomalias en el Desarrollo y Formacion Dental:
Odontodisplasia. Int ] Odontostomatol. abril de 2015;9(1):129-36.

49, Perales Quito LM, Huaman Nahuinlla AG, Ledn Rios XA, Caballero Garcia CS, Agurto Huerta MA,
Perales Quito LM, et al. Comparacién entre edad cronolégica y dental seguin tres métodos de
estimacion en una poblacion peruana. Investig Clinica. marzo de 2022;63(1):47-56.

50. Nolla CM. The Development of the Permanent Teeth. JDent Child. 1960;27:254-66.
51. Vellini F. Ortodoncia-Diagnostico y Planificacion. 1st ed. Brasil: Artes Medicas Ltda; 2002.
52. Ustrell J. Diagnostico y tratamiento en Ortodoncia. 1st ed. Espafia: Elsevier; 2015.

53. Nufiez PM. Andlisis del grado de correlacion en la edad dental cronoldgica en los pacientes, por
medio de los estudios de Fishman y Nolla en radiografias carpales y panoramicas en la Universidad
Latina de Costa Rica de setiembre a abril del 2020 [Internet] [Tesis de Licenciatura en Odontologia].
[Costa Rica]: Universidad latina de Costa Rica; 2022. Disponible en:
https://repositorio.ulatina.ac.cr/handle/20.500.12411/1680

54. Pancorbo Torres J. Desarrollo dentario segun los estadios de Nolla en pacientes entre 6 y 11 afios
de edad, que acuden al centro radioldgico y diagndstico dental Ceradent Cusco - 2014 [Internet] [Tesis
para Optar el titulo profesional de Cirujano Dentista). [Peru]: Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco; 2015 [citado 16 de abril de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.unsaac.edu.pe/handle/20.500.12918/1674

55. Paz Cortés M. Maduracién y desarrollo dental de los dientes permanentes en nifios de la
Comunidad de Madrid. Aplicacién a la estimacion de la edad dentaria [Internet] [Tesis de Maestrial.
[Espafia]: Universidad Complutense de Madrid; 2011 [citado 16 de abril de 2024]. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.14352/46593

56. Carrizo AL, Quevedo-Pifia ML, Ortega-Pertuz Al. Maduracién de dientes permanentes en nifios
venezolanos entre 3 y 6 afios: aplicabilidad en la estimacién de la edad dental con fines forenses. Int J
Odontostomatol Print. 2020;14(3):430-41.

57. Fonseca-Souza G, Renostro-Souza A, Alves-Souza L, Junior GT, de Menezes-Oliveira MAH, Antunes
LAA, et al. Association between dental age and malocclusions: a systematic review. BMC Oral Health.
25 de marzo de 2024;24(1):383.

58. Al-Balbeesi HO, Al-Nahas NW, Baidas LF, Bin Huraib SM, Alhaidari R, Alwadai G. Correlation
between skeletal maturation and developmental stages of canines and third molars among Saudi
subjects. Saudi Dent J. enero de 2018;30(1):74-84.

59. Malpartida Villanueva C. Correlacion entre estadios de maduracién esquelética y calcificacion
dentaria en pacientes de 9 a 16 afos Lima - 2022 [Internet] [Tesis para Optar el titulo profesional de
Cirujano Dentista]. [Peru]: Universidad Peruana Los Andes; 2023 [citado 17 de abril de 2024].
Disponible en: http://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/6731

80



60. Mollabashi V, Yousefi F, Gharebabaei L, Amini P. The relation between dental age and cervical
vertebral maturation in orthodontic patients aged 8 to 16 years: A cross-sectional study. Int Orthod.
diciembre de 2019;17(4):710-8.

61. Grgic O, Prijatelj V, Dudakovic A, Vucic S, Dhamo B, Trajanoska K, et al. Novel Genetic
Determinants of Dental Maturation in Children. J Dent Res. marzo de 2023;102(3):349-56.

62. Bezerra da Silva LA. Tratado de Odontopediatria. Vol. 1. Venezuela: Actualidades Medico
Odontologicas Latinoamericana; 2008. 538 p.

63. Gupta P, Naik SR, Khaitan T, Shukla AK. Comparison of Demerjian’s and Nolla’s Method for Dental
Age Estimation in Children and Adolescents: A Systematic Review and Meta Analysis. J Indian Acad Oral
Med Radiol. junio de 2023;35(2):279.

64. Emeksiz C, Yilmaz N, Tlzlner T, Baygin O. Dental age estimation with two different methods in
paediatric patients with hypothyroidism. Arch Oral Biol. julio de 2022;139:105450.

65. Shafitabarsamakoush P, Talaeipour A, Heidarkhan Tehrani S, Pour Mohammad A, Razavi P.
Accuracy of the Nolla, Demirjian, and Willems Methods for Dental Age Estimation in Iranian 6 to 16-
Year-Olds Using Panoramic Radiography [Internet]. Rochester, NY; 2024 [citado 15 de mayo de 2024].
Disponible en: https://papers.ssrn.com/abstract=4809954

66. Yassin SM, M AlAlmai BA, Ali Huaylah SH, Althobati MK, A AlHamdi FM, Togoo RA. Accuracy of
Estimating Chronological Age from Nolla’s Method of Dental Age Estimation in a Population of
Southern Saudi Arabian Children. Niger J Clin Pract. diciembre de 2020;23(12):1753-8.

67. Silva Sampe V. PREVALENCIADE MALPOSICIONES DENTARIAS EN PACIENTES DE 18 A 24 ANOS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE TINGO MARIA HUANUCO 2017 [Internet] [Tesis para Optar el titulo
profesional de Cirujano Dentista]. [Peru]: Universidad de Huanuco; 2019. Disponible en:
https://repositorio.udh.edu.pe/xmlui/handle/123456789/1865

68. Meléndez P, Mufioz L. EVOLUCION DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM EN LA
ODONTOLOGIA [Tesis de Grado para obtar titulo profesional de Odontologo]. [Venezuela]: Universidad

José Antonio Pdez; 2022.

69. Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la investigacion. 6ta
ed. Mexico: MCGRAW-HILL / INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V.; 2014. 634 p.

81



ANEXO 01 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
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ANEXO 02 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
¢Cudl es la estimacién de la edad dental segtn el Variable: El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo,

método Nolla en reconstrucciones panoramicas de
Tomografias Computarizadas Cone Bean del
Centro Radiolégico Rodriguez Cusco, 2023-2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

. ¢Cudl es la estimacion de la edad dental
segun el método Nolla en reconstrucciones
panoramicas de Tomografias
Computarizadas Cone Bean en nifios de 6 a
12 afios segun grupo etario?

e (,Cudl es la estimacion de la edad dental
segun el método Nolla en reconstrucciones
panoramicas de Tomografias
Computarizadas Cone Bean en nifios de 6 a
12 afios segln sexo?

e (Cudl es la diferencia entre la edad dental
segun el método Nolla y edad cronoldgica en
nifos de 6 a 12 afios en reconstrucciones
panoramicas de Tomografias
Computarizadas Cone Bean segln edad?

. ¢Cudl es la diferencia entre la edad dental
segun el método Nolla y edad cronoldgica en
nifios de 6 a 12 afios en reconstrucciones
panoramicas de Tomografias

Computarizadas Cone Bean segln sexo?

Estimar la edad dental segun el método Nolla en
reconstrucciones panoramicas de Tomografias
Bean del Centro

Computarizadas Cone

Radioldgico Rodriguez Cusco, 2023-2024
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e  Determinar la edad dental segin el método
Nolla en reconstrucciones panoramicas de
Tomografias Computarizadas Cone Bean
en nifios de 6 a 12 afios segun grupo etario.

e  Determinar la edad dental segin el método
Nolla en reconstrucciones panoramicas de
Tomografias Computarizadas Cone Bean
en nifios de 6 a 12 afios seguin sexo.

. Comparar la edad dental segun el método
Nolla y edad cronolégica en nifios de 6 a 12
afos en reconstrucciones panoramicas de
Tomografias Computarizadas Cone Bean
segun edad.

e  Comparar la edad dental segin el método
Nolla y edad cronolégica en nifios de 6 a 12
afios en reconstrucciones panoramicas de
Tomografias Computarizadas Cone Bean

segun sexo.

. Edad Dental

método Nolla

segun el

Co-variables:
e Edad Cronoldgica

. Sexo

DISENO DEL ESTUDIO

El disefio es no experimental, transversal, retrospectivo.
ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Descriptivo

POBLACION

La poblaciéon de esta investigacion estuvo constituida por
todas las reconstrucciones panoramicas de Tomografias
Computarizadas Cone Bean de pacientes de 6 a 12 afios,
que se encuentran en la base de datos del Centro
Radioldgico Rodriguez — Cusco, de enero a diciembre del
afio 2023 y de enero a mayo del afio 2024.

MUESTRA

La muestra de esta investigacion fue determinada por un
muestreo no probabilistico por conveniencia, donde la
muestra estuvo conformada por 100 reconstrucciones
panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone Bean
segun los criterios de seleccién.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

- En el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica
documental de tipo observacional, ya que los estadios de
desarrollo dentario fueron visualizados en reconstrucciones
panoramicas de TCCB para la estimacion de la edad dental
segun el método Nolla en el CS 3D Imaging Software.

-Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos para poder
registrar el desarrollo dentario y estimacion de la edad
dental de cada paciente.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

-Microsoft Excel 2016

-SPSS Statistics version 26
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ANEXO 03 NORMAS DE EDAD PARA LOS DIENTES MAXILARES Y MANDIBULARES.
FUENTE NOLLA 1960

Sum of Stages for

Sum of Stages for Sum of Stages for 14 Maxillary and

Age in Years 7 Mandibular Teeth 7 Maxillary Teeth Mandibular Teeth
3 246 222 468
4 32.7 29.6 62.3
5 40.1 379 78.0
6 46.6 434 90.0
7 524 495 101.9
8 574 54.9 1123
9 58.4 59.6 118.0
10 64.3 63.4 127.7
11 66.3 64.0 130.3
12 679 67.8 1357
13 68.9 69.2 138.1
14 69.4 69.7 139.1
15 69.8 69.8 139.6
16 70.0 70.0 140.0
17 70.0 70.0 140.0

Sum of Stages for

Sum of Stages for Sum of Stages for 14 Maxillary and

Age in Years 7 Mandibular Teeth 7 Maxillary Teeth Mandibular Teeth
3 22.3 189 412
4 30.3 26.1 56.4
5 37.1 33.1 70.2
6 43.0 39.6 82.6
7 48.7 45.5 94.2
8 53.7 50.8 104.5
9 57.9 55.5 113.3
10 61.5 59.5 121.0
11 64.0 62.6 126.6
12 66.3 65.3 131.6
13 67.8 67.3 135.1
14 69.0 68.5 137.5
15 69.7 69.3 139.0
16 70.0 70.0 140.0
17 70.0 70.0 140.0
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ANEXO 04 SOLICITUD DE AUTORIZACION AL CENTRO RADIOLOGICO

RODRIGUEZ

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CUSCO, Setiembre del 2024
A: DRA. FLOR DE MARIA RODRIGUEZ MENDOZA
REPRESENTANTE DEL CENTRO RADIOLOGICO RODRIGUEZ

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE
DATOS DEL CENTRO RADIOLOGICO PARA LA
REALIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Previo cordial saludo, es grato dirigirme a usted:

Yo MAGNOLIA BAPTISTA CHAHUARES con DNI: 71428592, en calidad de
bachiller de la Escuela profesional de Odontologia de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco mediante la presente y con el debido respeto me
presento y expongo.

Que por motivo de estar realizando mi proyecto de investigacion titulado
“ESTIMACION DE LA EDAD DENTAL SEGUN EL METODO NOLLA EN
RECONSTRUCCIONES PANORAMICAS DE TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS
CONE BEAN DEL CENTRO RADIOLOGICO RODRIGUEZ CUSCO, 2023-2024” solicito
la autorizacion para la recoleccion de datos del centro radiolégico para la ejecucion
del proyecto. Este se realizara con fines netamente académicos y de investigacion.

Agradeciendo anticipadamente la atencion que tenga la presente, sin otro particular
me despido expresando mi mayor estima hacia usted.

DRA. FLOR DE MARIA RODRIGUEZ MENDOZA Bach. MAGNOLIA BAPTISTA
REPRESENTANTE DEL CENTRO RADIOLOGICO CHAHUARES
RODRIGUEZ
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ANEXO 05 CARTA DE CONFIDENCIALIDAD AL CENTRO RADIOLOGICO
RODRIGUEZ

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD
Cusco, Setiembre del 2024

Previo cordial saludo, es grato dirigirme a usted:

Yo Magnolia Baptista Chahuares con DNI 71428592, en calidad de estudiante con
codigo 154936 de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
de San Antonio Abad del Cusco e investigadora del proyecto de tesis titulado
“ESTIMACION DE LA EDAD DENTAL SEGUN EL METODO NOLLA EN
RECONSTRUCCIONES PANORAMICAS DE TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS
CONE BEAN DEL CENTRO RADIOLOGICO RODRIGUEZ CUSCO, 2023-2024"

Declaro que todos los datos de los registros radiograficos tomogréaficos a los que se
autorice el acceso por parte del Centro Radiolégico Rodriguez seran manejados de
forma confidencial, los datos recolectados seran utilizados con fines estrictamente
académicos.

Agradeciendo anticipadamente la atencién que tenga la presente, sin otro particular
me despido expresando mi mayor estima hacia usted.

7]
7.
7 .
Bach. MAGNOLIA BAPTISTA
CHAHUARES
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ANEXO 06 TABLA DE EVALUACION DE EXPERTO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: DR. CABALLERO CRUZ TITO ENRIQUE
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTIMACION DE LA EDAD DENTAL SEGUN EL METODO NOLLA EN RECONSTRUCCIONES PANORAMICAS DE TOMOGRAFIAS

COMPUTARIZADAS CONE BEAN DEL CENTRO RADIOLOGICO RODRIGUEZ CUSCO, 2023-2024

AUTOR(A): MAGNOLIA BAPTISTA CHAHUARES

FECHA: SETIEMBRE 2024

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO EXCELENTE
1 2 3 4 5
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado e
OBIETIVIDAD Esta expresado en conducta observable <
ACTUALIDAD Es adecuado el avance de la ciencia y tecnologia X
ORGANIZACION | Existe una organizacién ldgica X
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de calidad y cantidad X
CONSISTENCIA Esta basado en aspectos tedricos y cientificos acorde a la
tecnologia X
COHERENCIA Existe relacion entre las dimensiones e indicadores o
METODOLOGIA | Responde al propésito del trabajo considerando los X
objetivos planteados
PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de investigacion X
PROMEDIO DE
VALIDACION

Considerar las observaciones y aplicarlas a la investigacion

INIS 3
w5 AL oe
7

,/‘
‘ALUD
UC DEL g

BT T
Unitae de & RO CRUZ ™
v, U BT Onal'y ail, e
Leteg AL

fffffff

Firmay sello di‘-}\l E‘x’éerto

87



ANEXO 07 TABLA DE EVALUACION DE EXPERTO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

TABLA DE EVALUACI(JN DE EXPERTOS

DR. AGUERO LEGUA JULIO CESAR
ESPECIALISTA EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTIMACION DE LA EDAD DENTAL SEGUN EL METODO NOLLA EN RECONSTRUCCIONES PANORAMICAS DE
TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS CONE BEAN DEL CENTRO RADIOLOGICO RODRIGUEZ CUSCO, 2023-2024

AUTOR(A): MAGNOLIA BAPTISTA CHAHUARES

FECHA: SETIEMBRE 2024

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO EXCELENTE
1 2 3 4 5
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado <
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable N
ACTUALIDAD Es adecuado el avance de la ciencia y tecnologia Jer
ORGANIZACION | Existe una organizacion lgica X
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de calidad y cantidad X
CONSISTENCIA Estd basado en aspectos tedricos y cientificos acorde a la
tecnologia )’
COHERENCIA Existe relacion entre las dimensiones e indicadores >"
METODOLOGIA | Responde al propésito del trabajo considerando los X
objetivos planteados
PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de investigacion X
PROMEDIO DE
VALIDACION

Considerar las observaciones y aplicarlas a la investigacion

Firma y sello del Experto.
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ANEXO 08 TABLA DE EVALUACION DE EXPERTO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: DR. MICHEL CONDEZO VALDERRAMA

ESPECIALISTA EN ORTODONCIA 'Y ORTOPEDIA MAXILAR

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTIMACION DE LA EDAD DENTAL SEGUN EL METODO NOLLA EN RECONSTRUCCIONES PANORAMICAS DE TOMOGRAFIAS

COMPUTARIZADAS CONE BEAN DEL CENTRO RADIOLOGICO RODRIGUEZ CUSCO, 2023-2024

AUTOR(A): MAGNOLIA BAPTISTA CHAHUARES

FECHA: SETIEMBRE 2024

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO EXCELENTE
1 2 3 4 5

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado >

OBIJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable x

ACTUALIDAD Es adecuado el avance de la ciencia y tecnologia x

ORGANIZACION | Existe una organizacion légica Ll

SUFICIENCIA Comprende los aspectos de calidad y cantidad X

CONSISTENCIA Esté basado en aspectos tedricos y cientificos acorde a la )(
tecnologia

COHERENCIA Existe relacion entre las dimensiones e indicadores X

METODOLOGIA | Responde al propésito del trabajo considerando los X
objetivos planteados

PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de investigacion X

PROMEDIO DE

VALIDACION

Considerar las observaciones y aplicarlas a la investigacion

i CONDE

C - GONDERO VALDERKAMA
Esp. en Oriedoncia y Ortopedia Maxilar
C.O.2. 10678 - RN.E. 0122

Firmay sello del Experto
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ANEXO 09 VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS (V DE AIKEN)

V:Xf[
k

Ecuacién N° 1: Coeficiente V de Aiken

Donde:
V = Coeficiente V de Aiken

X = promedio de las calificaciones de todos los jueces.

| = Calificacién minima.

k = es la resta de la calificacion méaxima menos la calificacién minima,

Ecuaciones N°2 y N°3: Intervalos de confianza

Donde:

L = limite inferior del intervalo de confianza.
U = limite superior del intervalo de conflanza.
Z = valor en la distribucién normal estandar, segin nivel de confianza (para un 95% de confianza Z = 1.96, para un 99% de confianza Z =

2.58).
V = coeficiente V de Aiken.

k = es laresta de la calificacién maxima menos la calificacién minima.

n = ndmero de jueces

2nkV +22 — 2 J4nkV(1-V) +22

L 2nk+z2) )
U= 2nkV + 22 +:JW 3)
2(nk+2z%)
CALIFICACIONES DE LOS JUECES I.C. AL95%, Z: 196
JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ LIMITE LIMITE
ITEM 1 2 3 4 5 promedio V INFERIOR SUPERIOR
CLARIDAD 5 5 5 5.0 1.00 0.76 1.00
OBIJETIVIDAD 5 5 5 5.0 1.00 0.76 1.00
ACTUALIDAD 5 5 5 5.0 1.00 0.76 1.00
ORGANIZACION 5 5 5 5.0 1.00 0.76 1.00
SUFICIENCIA 5 5 5 5.0 1.00 0.76 1.00
CONSISTENCIA 5 5 5 5.0 1.00 0.76 1.00
COHERENCIA 5 5 5 5.0 1.00 0.76 1.00
METODOLOGIA 5 5 5 5.0 1.00 0.76 1.00
PERTINENCIA 5 5 5 5.0 1.00 0.76 1.00
5 5 5 5.0 1.00 0.76 1.00
V DE AIKEN GENERAL DEL CUESTIONARIO 1.00

INTERPRETACION: Este coeficiente presenta valores entre 0y 1, siendo los valores cercanos a la unidad
aquellos que indican un mayor acuerdo entre jueces, que se traduce en una mayor evidencia de validez
de contenido. Como se observa el valor obtenido fue del 1.00 lo que indica un acuerdo absoluto entre

los jueces siendo vdlido el instrumento.
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ANEXO 10 CONSTANCIA DE CALIBRACION INVESTIGADOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Cusco, Setiembre del 2024

Por medio de la presente el Dr. Esp. C.D Tito Enrique Caballero Cruz especialista en

Radiologia Oral y Maxilofacial.

Hace constar que Magnolia Baptista Chahuares con DNI 71428592, bachiller de la
Universidad San Antonio Abad del Cusco, de la Escuela Profesional de Odontologia, quien
fue calibrado por mi persona, mediante la capacitacién y evaluacién correspondiente,
siendo un total de 10 reconstrucciones panoramicas de Tomografias Computarizadas Cone
Bean para su proyecto titulado: “ESTIMACION DE LA EDAD DENTAL SEGUN EL METODO
NOLLA EN RECONSTRUCCIONES PANORAMICAS DE TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS
CONE BEAN DEL CENTRO RADIOLOGICO RODRIGUEZ CUSCO, 2023-2024". Se expide la

presente a solicitud de la parte interesada para los fines que sean convenientes.

e e et o <
TIO ENRIOUE CABALLERO CRUZ
ESP.EN RADIOLOCY OPALY MAYILO FAGKL,
COP 15719 FMNE 191

FIRMAY SELLO
DR.Esp.CD. TITO E. CABALLERO CRUZ
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ANEXO 11 CONCORDANCIA INTRAEXAMINADOR

MEDICIONES DE LA EDAD DENTAL SEGUN METODO NOLLA ENTRE LA
OBSERVACION 1Y LA OBSERVACION 2 DEL INVESTIGADOR

Coeficiente de correlacién intraclase

95% de intervalo de

confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién Limite
intraclase®  Limite inferiorsuperior Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas .9882 .956 997 169.889 9 9 .000
Medidas .994¢ 978 .999 169.889 9 9 .000

promedio

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los
efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A que utilizan una definicién de acuerdo
absoluto.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo
contrario no se puede estimar.

INTERPRETACION: La correlacion intraclase (CCI) de la determinacion de la edad
dental mediante el método Nolla entre la observacion 1 y la observacion 2 del
investigador fue alta CCI=0.994, p=0.000 quiere decir que existe una correlacion
significativa con una concordancia de las mediciones al determinar la edad dental

mediante el método Nolla entre la medicion 1y la medicién 2 del investigador.
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ANEXO 12 CONCORDANCIA INTEREXAMINADOR

MEDICIONES DE LA EDAD DENTAL SEGUN METODO NOLLA ENTRE EL
ESPECIALISTA'Y EL INVESTIGADOR

Coeficiente de correlacion intraclase
95% de intervalo de

confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas .9882 .954 997 161.00 9 9 .000
0
Medidas .994¢ 977 .998 161.00 9 9 .000
promedio 0

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y
los efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A que utilizan una definicién de acuerdo
absoluto.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque
de lo contrario no se puede estimar.

Modelo: Efectos mixtos bidireccionales

Tipo de relacién: Acuerdo absoluto
Unidad: Media de calificadores

INTERPRETACION: La correlacion intraclase (CCl) de la determinacion de la edad dental
mediante el método de Nolla entre el experto y el investigador fue alta CCI=0.994, p=0.000
quiere decir que existe una correlacion significativa con una concordancia alta de las
mediciones al determinar la edad dental mediante el método Nolla entre experto y el

investigador
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ANEXO 13 PRUEBAS DE NORMALIDAD

EDAD CRONOLOGICA Y EDAD DENTAL SEGUN METODO NOLLA

Resultados inferenciales

Para realizar la prueba de normalidad, nos plantearemos dos hipotesis:

HO. La distribucion de los datos respecto a la edad cronolégica y dental tiene una

distribucion normal. (p>0.05)

H1. La distribucién de los datos respecto a la edad cronoldgica y dental no tiene una

distribucién normal. (p<0.05)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
n>50 n<50
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad cronolégica (n=100) .143 100 .000 916 100 .000
Edad dental segun el método de Nolla (n=100) 132 100 .000 .944 100 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Procesamiento en SPSS 26 de la base de datos de la aplicacion del instrumento.

INTERPRETACION: Para la prueba de normalidad, se tomé en cuenta la prueba de

Kolmogorov-Smirnov, en vista que la muestra es igual a 100. El resultado de la
significacion muestra una cifra de 0.000 en la variable edad cronolégica y edad dental,

valor que esta por debajo de 0.05, razén por la cual concluimos que la distribucién de los

datos no es normal. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna (H1). Se concluye que, las

variables edad cronolégica y edad dental no siguen una distribucién normal se aplicaran

pruebas estadisticas no paramétricas para el andlisis estadistico.
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Graficas de normalidad

Histograma con curva normal:

20 Media =949
i6n estandar = 219

N=100

Frecuencia
Frecuencia

78 100 128
4 8 10

Edad dental segin el método de Nolla

Edad cronolégica

INTERPRETACION: El gréfico de histograma muestra la distribucién de los datos edad
cronoldgica y edad dental con curva normal donde, los datos no siguen una distribucion
normal. Lo cual nos indica que los datos no siguen una distribucion normal en su

conjunto.

Gréfica Q-Q plot:

Grafico Q-Q normal de Edad dental segun el método de Nolla Grafico Q-Q normal de Edad cronoldgica

Normal esperado
Normal esperado

50 75 100 125 150
Valor observado
Valor observado

INTERPRETACION: El gréafico de la normal del Q-Q plot de los datos de la edad
cronoldgica y la edad dental muestra la comparacion de los cuantiles, los cuantiles de
una muestra tedrica en relacion a los cuantiles de los datos obtenidos (edad
cronoldgica y edad dental) para saber si siguen una distribucion normal. Podemos
observar que los puntos de los datos cerca de las colas no caen a los largo de la linea
recta (media) de edad cronoldgica y edad dental teniendo una forma de una “s”
alargada con cola pesada hacia la derecha, lo cual la mayoria de los datos se alejan

respecto a la media, lo que indica que los datos no siguen una distribucién normal.
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ANEXO 14 RESULTADOS DESCRIPTIVOS TABLA A

TABLA A

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL SEXO DE PACIENTES
EVALUADOS EN RECONSTRUCCIONES PANORAMICAS DE
TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS CONE BEAN EN NINOS DE 6 A 12
ANOS SEGUN GRUPO ETARIO.

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Masculino 52 52.0% 52.0%
Sexo .
Femenino 48 48.0% 100.0%

Total 100 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: La tabla muestra la distribucién numérica y porcentual del sexo
donde, el mayor porcentaje de la muestra estudiada fue para el sexo masculino con el
52% y el menor porcentaje fue para el sexo femenino con el 46%.
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ANEXO 15 RESULTADOS DESCRIPTIVOS TABLAB YC

TABLA B

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA EDAD CRONOLOGICA DE
PACIENTES EVALUADOS EN RECONSTRUCCIONES PANORAMICAS DE
TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS CONE BEAN EN NINOS DE 6 A 12
ANOS SEGUN GRUPO ETARIO.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

6 12 12.0% 12.0%

7 10 10.0% 22.0%

8 14 14.0% 36.0%

Edad 9 16 16.0% 52.0%
Cronol6gica 19 14 14.0% 66.0%
11 16 16.0% 82.0%
12 18 18.0% 100.0%

Total 100 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: La tabla muestra la distribucion numérica y porcentual de la edad
cronoldgica donde, el mayor porcentaje de la muestra estudiada fue para el grupo de
edad de 12 afios (18%) y el menor porcentaje fue para el grupo de edad de 7 afos
(10%)
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TABLAC

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA EDAD DENTAL SEGUN EL
METODO NOLLA DE PACIENTES EVALUADOS EN RECONSTRUCCIONES
PANORAMICAS DE TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS CONE BEAN EN

NINOS DE 6 A 12 ANOS SEGUN GRUPO ETARIO.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
6 12 12.0% 12.0% 12.0%
7 12 12.0% 12.0% 24.0%
8 11 11.0% 11.0% 35.0%
Edad 9 11 11.0% 11.0% 46.0%
dental
segln 10 17 17.0% 17.0% 63.0%
el 11 16 16.0% 16.0% 79.0%
método
Nolla 12 15 15.0% 15.0% 94.0%
13 5 5.0% 5.0% 99.0%
15 1 1.0% 1.0% 100.0%
Total 100 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: La tabla muestra la distribucion numérica y porcentual de la edad
dental segun el método Nolla donde, el mayor porcentaje de la muestra estudiada fue
para el grupo de edad de 10 afios (17%) y el menor porcentaje fue para el grupo de
edad de 15 afos (1%)
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ANEXO 16 REGISTRO FOTOGRAFICO

RECOLECCION DE LAS TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS CONE BEAN DE
LA BASE DE DATOS DEL CENTRO RADIOLOGICO RODRIGUEZ
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ANALISIS DE LAS RECONSTRUCCIONES PANORAMICAS DE TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADAS CONE BEAN: DESARROLLO DENTARIO DE LAS PIEZAS Y
EDAD DENTAL SEGUN METODO NOLLA
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