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INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

El estudio del desarrollo de la denticion es una herramienta importante en la
valoracion del desarrollo general de nifios y adolescentes y en la evaluacion de su estado
de salud.

El desarrollo y formacion de los dientes se produce de manera constante y
paulatina a lo largo de un periodo de tiempo que abarca la etapa fetal y buena parte de la
segunda década de la vida, y por ello ha sido ampliamente utilizado para evaluar el
crecimiento general y la edad cronolégica de los nifios y jovenes con fecha de
nacimiento desconocida.

El desarrollo dentario es practicamente insensible a circunstancias ambientales y
es altamente heredable, al contrario que otros sistemas de desarrollo (Smith 1991). Esta
falta de influencia ambiental, que incluye factores nutricionales y hormonales, se refleja
en una baja correlacion de la formacidn dentaria con la edad dsea, la estatura, el peso
corporal relativo, asi como ausencia de tendencia secular (Lewis y Garn 1960, Garn,
Lewis y Kerewsky 1965, Moorrees y Kent 1981, Smith 1991).

La estimacion de la edad de un individuo se ha basado clésicamente en la
determinacion y cuantificacién de los acontecimientos que ocurren durante los procesos
de crecimiento y desarrollo, que generalmente presentan una secuencia constante. ES
por eso que el estudio del desarrollo dental tiene especial importancia en la estimacion
de la edad , con fines diagndsticos, terapéuticos e incluso legales.

Conocer la edad dental es de especial interés para los ortodoncistas y
odontopediatras. Ademas en odontologia forense también puede ser de gran ayuda para
la estimacion de la edad cronologica. En endocrinologia pediatrica, el diagnostico y los
resultados del tratamiento pueden ser a veces mejor evaluados si la edad dental se

estudia en paralelo con otros indicadores de maduracion.

Sin embargo la odontogeénesis es un proceso molecular complejo, susceptible a
errores durante las etapas del desarrollo, que puede generar alteraciones, como las
agenesias dentales.

La agenesia dental, o ausencia de uno o mas dientes, es una anomalia de
desarrollo que puede presentarse en ambas denticiones, resultado de un trastorno de la

lamina dental, que impide la formacion del germen dental. La ausencia puede darse en
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una 0 mas piezas dentales, asi como en la denticion temporal o en la denticion
permanente (Plasencia 2000).
La agenesia dental puede ser uno de los factores que modifiquen el ritmo del

desarrollo o maduracién dental.

El desarrollo dental es el proceso més constante, mantenido y universal incluso
entre poblaciones de distinto origen geografico, y por ello el estudio de la adecuacion de
diferentes métodos para determinar la edad dental sigue vigente hoy en dia, y aumenta
el interés por aportar datos en determinadas circunstancias, como la agenesia dental, que
podrian condicionar un determinado ritmo de desarrollo, lo que constituye el objetivo

principal de este trabajo.

1.1 DESARROLLO DE LA DENTICION HUMANA

El desarrollo de los dientes y de la oclusién es un largo proceso que comienza en
la 62 0 72 semana de vida embrionaria. Los dientes deciduos comienzan a desarrollarse a
partir de las 6 u 8 semanas de gestacion y los permanentes a partir de la semana 20, y
termina cerca de los 20 afios. Durante este tiempo, se forman, hacen erupcion y entran
en funcion un total de 10 dientes en cada arcada que se denomina denticién temporal y
se desarrolla, emerge y entra en funcién otro grupo de 8 piezas dentarias por cuadrante,
que corresponden a la denticion permanente. De éstas ultimas, 5 sustituyen a las piezas
de la denticion decidua que han de exfoliarse previamente y las otras 3 aparecen
progresivamente en distal de los temporales o sus sucesores (Smith 1991).

En resumen, la denticion humana estd compuesta primero por una serie de 20
dientes temporales que formaran parte del aparato estomatognatico durante el periodo
infantil y juvenil, que son reemplazados, al exfoliarse naturalmente, por otros 20 dientes
permanentes y 12 molares que salen sin suceder o sustituir a ningun diente temporal, y
esta denticion permanente estara definitivamente presente en la boca juvenil y adulta.

La denticion humana es heredada de una larga evolucién filogenética, y esta
sujeta a una variabilidad en su morfologia, erupcién y oclusion gque s6lo se comprende
desde el conocimiento de cada uno de los dientes, desde la formacién inicial hasta que
entran en contacto con los antagonistas. Asi, la denticion humana es difiodonta,

heterodonta y con una férmula dentaria de 32 dientes.
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INTRODUCCION

La odontogénesis es el proceso embrioldgico que dara lugar a la formacién del
germen dental, en este proceso intervienen fundamentalmente los tejidos embrionarios
del ectodermo y mesodermo, separados ambos por una capa de origen epitelial llamada
capa basal (Mendoza 2011).

1.1.1 Histologia

Desde un punto de vista embriol6gico la denticion humana proviene de dos de
las tres capas germinales originarias, el ectodermo y el mesodermo, junto con la
contribucion de la cresta neural. El inicio de la formacion de estas estructuras
comenzaria alrededor de las cuatro semanas de gestacion (Mjor 1973). Cabe destacar
que el esmalte constituye una excepcién Unica en el organismo, ya que es el Unico tejido
mineralizado producido por células ectodérmicas. Los restantes tejidos mineralizados
del cuerpo, ya se trate de dentina, cemento o hueso, son de origen mesodérmico. El
periodonto tiene origen tanto de la cresta neural como del mesodermo (Sperber 2004).

Las células de la cresta neural migraran desde los bordes de la placa neural hasta
los procesos faciales y los arcos branquiales, dando lugar en estas localizaciones al
ectomesénquima, que sera un tejido con un papel fundamental en el desarrollo de las
estructuras dentarias (Lumsden 1988). Estas células, en su interaccion con las
estructuras circundantes, llevan a la proliferacion y engrosamiento del epitelio, dando
lugar a la banda epitelial primaria, interaccion epitelio-mesénquima. Esta se constituira
como una banda continua de epitelio engrosado que se sitla en la region que servira de
precursora a las arcadas dentarias (Dawis 1988).

Estas células ejercen un fendmeno inductor (citoquinas) sobre el epitelio bucal
formando la ldmina vestibular, que da origen a labio, reborde alveolar y vestibulo, y la

lamina dentaria, de particular interés en la etiologia de las agenesias (Gomez 2009).

El desarrollo de la denticion humana se divide en tres periodos basicos: el
periodo proliferativo, el de calcificacion y el de erupcion. Desde un punto de vista
morfologico, la odontogénesis se agrupa en 6 periodos histologicos: iniciacion,
proliferacion, histodiferenciacion, morfodiferenciacién, aposicion y calcificacion
(Garcia-Barbero 2000). Se solapan entre si a lo largo del desarrollo dentario para los

distintos dientes, y se corresponden con las fases de desarrollo: ld&mina dental, yema
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dentaria o estadio de brote, estadio de casquete y estadio de campana; formacion de la

matriz de esmalte y dentina, y mineralizacion de esmalte y dentina.

Tabla 1. Periodos del desarrollo de la denticion:

Periodos basicos:

1. Proliferativo

2. Calcificacion

3. Erupcion
Periodos histologicos: Fases del desarrollo
1. Iniciacion Lamina dental
2. Proliferacion Estadio de brote
3. Histodiferenciacion Estadio de casquete
4. Morfodiferenciacion Estadio de campana
5. Aposicion Formacion de la matriz de esmalte y dentina
6. Calcificacion Mineralizacion de esmalte y dentina. Formacion de la raiz

Lamina dental

La banda epitelial primaria podra apreciarse entre las 4 y las 6 semanas de
desarrollo como zonas de engrosamiento del ectodermo perteneciente al estomodeo.
Esta banda se dirige hacia atras formando dos arcos en forma de herradura, uno en el
maxilar y otro en la mandibula, recibiendo el nombre de ldamina dental.

A partir de la lamina dental, como consecuencia de una actividad proliferativa
continuada y localizada del epitelio en el ectomesénquima subyacente, tendra lugar la
formacion dentaria. Aparecen en 5 puntos en cada hemiarcada en diferentes momentos:

- Incisivos inferiores a la 72 semana.
- Incisivos superiores y caninos a la 8 semana.
- Primer molar temporal, 82-9% semana.

- Segundo molar temporal, 102 -112 semana.

12
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Las piezas permanentes se generan de la misma lamina dentaria mediante la
creacion de una estria de reemplazo de la lamina, donde nuevamente aparecera la yema
dental para los dientes permanentes.

En la lamina dentaria se distinguen 4 etapas: etapa de formacion, etapa funcional,
etapa de prolongacion distal, hasta los 5 afios y en la que proliferan los gérmenes de los
dientes definitivos, y etapa de desintegracion donde aparece la yema de los dientes
permanentes (Gomez 2009, Burzynski 1983).

A partir de este punto la odontogénesis se divide en tres estadios: brote, casquete
y campana. Durante estos estadios tendran lugar tanto la morfodiferenciacion como la
histodiferenciacion del érgano dental. Tendremos en cuenta que se trata de un proceso
continuo en el que resulta complicado establecer diferencias claras entre cada estadio
(Nanci 2007, Kitamura 1998, Bashkar 2000).

Estadio de brote

El 6rgano del esmalte dara lugar a la porcion ectodérmica de los dientes,
mientras que las células mesenquimatosas daran lugar a los tejidos mesodérmicos,
dentina, pulpa y cemento.

En este estadio se produce la primera incursion epitelial en el ectomesénquima.
Las células epiteliales apenas mostraran cambios en la forma o la funcién ya que no ha
comenzado el proceso de histodiferenciacion. Las células ectomesénquimales
adyacentes comienzan a agruparse alrededor del brote epitelial.

Los brotes o gérmenes dentarios se corresponderan con el nimero de dientes
temporales, diez en el maxilar y diez en la mandibula. Se desarrollaran a partir de la 82
semana de vida intrauterina, presentandose como proliferaciones locales de la lamina
dental. Alrededor de estas proliferaciones ectodérmicas comienzan a sufrir un proceso
de condensacion las células mesenquimatosas adyacentes, con origen en la cresta neural,
constituyendo la futura papila dental (Mjor 1989).

A nivel posterior, la lamina dental continda profundizando en el tejido
conjuntivo del maxilar y la mandibula, constituyendo la lamina sucesiva o definitiva,
que daré lugar a los brotes de los dientes permanentes sin sucesores deciduos, es decir
primer, segundo y tercer molar permanente. Mientras, el resto de los gérmenes dentales
de los dientes permanentes con predecesores temporales, se originan en la parte lingual
de la lamina dental (Nanci 2007, Kitamura 1998, Bashkar 2000).

13
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En el periodo de iniciacion comienza la formacion de los 6rganos dentarios
primarios, la expansion de la capa basal del epitelio de la cavidad oral primitiva que
dard origen a la lamina dental del futuro germen dentario. Esta capa basal esta
compuesta por celulas que se organizan linealmente sobre la membrana basal. El
momento en el que comienza el periodo de iniciacion, también Ilamado etapa de brote,
sera diferente segun el diente de que se trate.

Un fallo en el desarrollo inicial de estas células, dard origen a la ausencia
congénita de dientes, en cambio, la formacion continua de brotes, dara como resultado

la presencia de supernumerarios (Mendoza 2011).

Estadio de casquete

Alrededor de la décima semana de vida intrauterina, mientras el brote epitelial
continta proliferando en el ectomesénquima, la densidad celular se incrementa en las
zonas adyacentes, lo que se conoce como condensacion del ectomesénquima (Nanci
2007, Kitamura 1998, Bashkar 2000).

En esta fase temprana pueden comenzar a identificarse los elementos formativos
del diente. El sobrecrecimiento epitelial, que tiene cierto parecido con un sombrero
situado sobre un balén de ectomesénquima condensado se denominard 6rgano del
esmalte.

El dérgano del esmalte prolifera englobando al mesénquima subyacente
adoptando una forma de “casquete”, y se diferencia en el epitelio interno y epitelio

externo.

Ambos epitelios forman una estructura continua, comenzando el epitelio interno
cuando el epitelio externo se dobla para dar lugar a la concavidad en la que se acumulan
las celulas de la papila (Burzynski 1983).

La parte del mesenquima en relacion con el epitelio interno se denomina papila
dentaria. Al proliferar las células epiteliales, forman una especie de casquete y la
incorporacion de mesodermo por debajo y por dentro del casquete produce esta papila.
Este balon de células ectomesenquimatosas condensadas, papila dental, formara la
dentina y la pulpa.

La parte del mesénquima en relacion al epitelio externo, que rodea al casquete,
constituye el foliculo o saco dentario. El foliculo dental o saco sera el ectomesénquima

14
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condensado que limita la papila y encapsula el 6rgano del esmalte, y el origen de los

tejidos de soporte del diente, es decir, al cemento y al ligamento periodontal.

Por lo tanto, cada germen en este momento estaria constituido por el 6rgano del
esmalte u 6rgano dental, de origen epitelial, la papila dental, de origen ectomesénquimal,
y el saco dental, de origen mesodérmico (Mjor 1973, Lumsden 1988, Nanci 2007,
Kitamura 1998, Bashkar 2000, Mendoza 2011).

En esta fase del desarrollo aparecen los nudos de esmalte. Seran racimos de
células epiteliales no diferenciadas. Cada diente posee un nudo del esmalte en la fase de
casquete, al desaparecer se forman nudos de esmalte secundarios en la zona
correspondiente a la punta de las cuspides en los molares. Se cree que estas estructuras
representan un centro de organizacion que orquesta la morfogénesis cuspidea (Nanci
2007, Kitamura 1998, Bashkar 2000).

Estadio de campana

Aproxidamente, sobre las catorce semanas de vida intrauterina y durante la fase
de histodifenciacion, las células del germén dentario comienzan a especializarse
(Mendoza 2011). El epitelio interno produce una invaginacion en cuyo interior se
encuentra la papila dentaria, formando una estructura en “céliz o campana” que se
asemeja ya a la forma externa del diente. La invasion mesenquimatosa sobre el 6rgano
del esmalte desintegra la lamina dentaria.

Durante esta fase, que tiene lugar alrededor de los 3 meses del desarrollo
intrauterino, se produce la morfodiferenciacion, durante la que la corona dental toma su
forma final y las células encargadas de la sintesis del esmalte y la dentina se
histodiferencian (Dawis 1988, Nanci 2007, Kitamura 1998, Bashkar 2000).

El epitelio dental interno, en su porcion mas cercana al reticulo estrellado, se
compone de células columnares bajas, pre-ameloblastos, que al diferenciarse hacia
ameloblastos, o células secretoras del esmalte, cambian su forma, alargandose, y
cesando en su actividad mitotica (Thesleff 1990, Nanci 2007, Thesleff 1991).

Durante el estadio de campana tienen lugar otros dos eventos de gran

importancia. En primer lugar la ldmina dental, y la lamina lateral que une el germen al

epitelio oral, se rompe en cierto namero de islas de células epiteliales, separandose el
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diente en desarrollo del epitelio oral. En segundo lugar el epitelio dental interno
completa su plegamiento, haciendo posible distinguir la forma de la futura corona del
diente.

El cese de actividad mitotica en las células del epitelio dental interno
determinara la forma del diente. Cuando el germen dental crece durante la transicion de
fase de casquete a campana, la division celular se da en todo el epitelio dental interno.
Al continuar el desarrollo la divisidn se detiene en una zona concreta, ya que las células
estan comenzando a diferenciarse y a asumir su funcion productora de esmalte. El punto
inicial en el que las células del epitelio dental interno comienzan a diferenciarse
representa la zona donde se desarrollard la clspide, serd el centro de crecimiento.
Debido a que el epitelio dental interno queda constrefiido entre el lazo cervical y la
punta de la clspide éste se abomba dando lugar al contorno cuspideo.

La diferenciacion celular del epitelio dental interno y de la papila es seguida por
el depo6sito de esmalte y dentina. La aparicion de una segunda zona de diferenciacion
celular en el epitelio dental interno lleva a la formacidn de una segunda cuspide, una
tercera zona a una tercera cuspide y asi hasta que el patron cuspideo final del diente
queda definido (Nanci 2007, Kitamura 1998, Bashkar 2000).

El proceso de diferenciacion celular se inicia en el extremo incisal u oclusal del
diente, y progresa después en direccion apical, hasta alcanzar el limite entre el epitelio

externo y el interno, asa cervical.

Formacion de la matriz del esmalte y dentina
El siguiente paso en el desarrollo del diente es la diferenciacion de ameloblastos
y odontoblastos, y la formacién de los dos tejidos duros principales del diente, el
esmalte y la dentina. Tras el estadio de campana, y hasta que la corona del diente
alcanza su tamafio completo, solo las células del margen cervical del esmalte se dividen.
En las zonas que daran lugar a las futuras puntas cuspideas, donde aparecera la primera
capa de dentina, la actividad mitotica cesa y las células del epitelio dental interno se
elongan y revierten su polaridad, quedando sus nucleos enfrentados a la papila dental
(Polder 2004, Apajalathi 1999, Kolenc-Fusé 2004).
Los cambios morfologicos en las ceélulas del epitelio dental interno se
corresponden con cambios en las células adyacentes de la papila dental. Segin avanza el
desarrollo se produce una diferenciacion progresiva de las células del epitelio dental

interno bajando por el contorno de las cuspides, mientras que en la papila dental se va
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produciendo la diferenciacion de los odontoblastos, con el aumento del tamafio de las
células ectomesénquimales indiferenciadas. Estos, una vez diferenciados, comienzan a
elaborar la matriz organica de la dentina, que acabara mineralizandose.

Se ha comprobado que los odontoblastos se diferencian debido a la influencia de
las celulas del epitelio dental interno y, del mismo modo, la formacion del esmalte no
continta hasta que se inicia la mineralizacion dentinaria. Esta relacion entre ambos
tejidos se denomina induccion reciproca. En incisivos y caninos se aprecia un unico
centro de calcificacion, apareciendo en el centro del borde incisal. A partir de éste se
calcificara toda la corona. En molares y dientes multi-cuspideos el epitelio interno da
lugar a un patron inicial de la corona, los centros de calcificacion coinciden con las
cuspides, segun se va produciendo la calcificacidn se produce una coalescencia de los
diferentes centros (Dawis 1988, Thesleff 1990, Nanci 2007, Kitamura 1998, Bashkar
2000).

Una vez formada la primera capa de dentina los ameloblastos secretan una
primera capa de proteinas del esmalte. Las células del epitelio interno dental contintan
su diferenciacion hacia ameloblastos, que producirdn matriz orgénica en contacto
directo con la superficie dentinal. Esta matriz se mineraliza casi inmediatamente,
convirtiéndose en la capa inicial de esmalte. Aunque la secrecion de proteinas del
esmalte ocurre antes de que la dentina inicial sea visible en la corona, estas proteinas no
constituyen una capa hasta que la dentina se forma. Los ameloblastos se van alejando de
la dentina, dejando detrds una capa cada vez mas gruesa de esmalte (Thesleff 1990,
Nanci 2007, Kitamura 1998, Bashkar 2000).

La formacion del esmalte se circunscribe Gnicamente a la fase preeruptiva de la
odontogenesis, finalizando cuando los ameloblastos, que se han ido retirando
paulatinamente hacia el reticulo estrellado, depositan sobre la corona una delgada
membrana organica, denominada cuticula primitiva del esmalte o de Nasmyth, dando
lugar al epitelio dental reducido, que protegera al diente durante el proceso eruptivo
(Mjor 1989).

El comienzo de la formacidn de los tejidos duros dentarios sucede, por lo tanto,
al final del estadio de campana. Tanto para el esmalte como para la dentina consta de
dos etapas basicas: una fase secretora, en la cual se forma y deposita la matriz organica,

y una fase de mineralizacion, en la cual se calcifica esta matriz, fundamentalmente por
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depdsitos de cristales de hidroxiapatita. En el caso del esmalte existe un tercer estadio,
denominado de maduracion, que comprende desde que se forma el espesor total del
esmalte en una region determinada del diente, hasta la erupcion determinada del mismo,
y en el cual se completa la mineralizacion.

En la amelogeénesis, los ameloblastos se acercan al epitelio externo, las cuatro
capas se fusionan y forman el epitelio reducido del érgano del esmalte. En este proceso
se pueden distinguir dos etapas: la primera de mineralizacion parcial (25%), al migrar
los ameloblastos van depositando enamelinas y amelogeninas, y una segunda etapa de
maduracion en la que el ameloblasto se reduce a una célula cubica, se adhiere a las otras
capas Yy se reabsorben todas las amelogeninas, produciéndose asi la mineralizacion

completa.

Todo el proceso de histodiferenciacion y morfodiferenciacion del érgano dental
es sensible y puede verse afectado por factores ambientales como infecciones, toxinas,

radiaciones o alteraciones metabdlicas (Varrela 1991).

La mineralizacion y maduracion siguen un patrén centrifugo, al igual que la
produccion de la matriz, comenzando desde la unién amelodentinaria, y continuando a
la vez en dos direcciones: periférica, hacia los extremos de las clspides, y cervical. Por
tanto, la corona llega a su maximo diametro mesiodistal cuando se ha calcificado su
primera mitad, después la calcificacion continda hasta llegar al cuello anatdmico del
diente, determinando asi el crecimiento en altura de la corona. La dentina a su vez va
mineralizandose y delimitando la camara pulpar, que contiene a la pulpa, tejido
conjuntivo laxo, compuesto de células, predominantemente fibroblastos y células
mesenquimatosas indiferenciadas, fibras colagenas y reticulares, y sustancia
fundamental, ademés de vasos sanguineos y nervios.

En resumen, las células del epitelio interno del o6rgano del esmalte se
diferenciaran en ameloblastos, que seran las células formadoras del esmalte. Las células
del mesénquima en contacto con el esmalte se diferenciaran en odontoblastos, que se
encargaran de la formacion de la dentina. El resto de la papila dentaria dara lugar a la
pulpa dental. El foliculo o saco dentario dara lugar al cemento y ligamento periodontal.
Y por ultimo, el asa cervical dara lugar a la vaina epitelial de Hertwig, que sera
responsable de la formacion de las raices.
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Formacion de la raiz

La raiz dental estd formada por dentina cubierta de cemento. Al igual que en la
formacion de la corona es necesaria la presencia de células epiteliales para iniciar la
diferenciacion de los odontoblastos que formardn la dentina radicular. Las células
epiteliales del epitelio dental interno y externo proliferan a partir del lazo cervical del
organo del esmalte para formar una capa doble de células conocidas como la vaina
epitelial de Hertwig. Esta vaina de células epiteliales se extiende alrededor de la pulpa
dental, dejando libre la zona basal de la pulpa, que daré lugar al foramen apical (Nanci
2007, Kitamura 1998, Bashkar 2000).

La formacion de la raiz, por lo tanto, es inducida por la vaina epitelial de
Hertwig, después de finalizar la formacién de la corona, y coincide con el inicio de la
erupcion. Se inicia con una primera laminilla dentinaria y la subsiguiente aposicion de
cemento a partir de la zona terminal de la unién amelodentinaria. La raiz se va
elongando configurandose el conducto radicular, cuyas paredes van paralelizdndose a
medida que progresa su crecimiento y llegan a converger en la zona apical después de
que la raiz ha alcanzado su longitud completa. El &pice posteriormente acabara
cerrandose y madurara culminando asi el proceso de la formacion dental.

Fuera del cemento, el mesénquima que reviste el foliculo dental va a originar el
ligamento periodontal, junto con la matriz secretada por los cementoblastos, y las
criptas 6seas donde se desarrollan los dientes y desde donde erupcionardn mas tarde
(Mjor 1989).

1.1.2 Aspectos moleculares

El desarrollo, localizacién, morfologia, estructura y composicion de los dientes
estan determinados por una sucesion de fendmenos moleculares, que estan regulados
por cientos de genes (Garcia-Ballesta 2011). La investigacion del desarrollo dentario en
seres humanos o mamiferos comporta determinadas dificultades. Hasta 1987 no se
demostro, por parte de Lumsden, que la lamina dentaria, que dara lugar al 6rgano del
esmalte, proviene del epitelio oral, mientras que la papila, que da lugar a cemento y

odontoblastos, surge de la cresta neural cefélica (Lumsden 1988).
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Patron dental

La localizaciéon de los dientes, la distribucion segun el tipo de diente y las
estructuras cuspideas y radiculares dependen de parametros de interaccion entre
diversos genes. Actualmente se cree que la formacion y localizacion especifica de cada
diente reflejaria una concentracion particular de diversos factores de sefializacion en un
sistema dinamico, mas que la manifestacion de un programa genético predeterminado.

Estos factores de sefializacion, como factores de crecimiento (EGF, BMP o
FGF), acido retinodico y Sonic hedgehog (Shh) conducen a que las células expuestas a
ellos respondan mediante la expresion de factores de transcripcion, que llevarén a la
activacion y diferenciacion de los diferentes grupos celulares. Este fendmeno de patron
conocido como “dental patterning” se inicia presumiblemente en estadios muy
tempranos (Weiss 1998).

Los nudos de esmalte serian focos de crecimiento y de secrecion de factores de
sefializacion que servirian como estimulantes para el crecimiento del epitelio dental

interno alrededor del nudo del esmalte.

Se ha comprobado, principalmente en modelos murinos, la interaccion de
diversos genes en el proceso inicial de formacion dentaria (Thomas 1998a, Weiss 1998,
Thomas 1998b). Entre las principales familias de genes implicadas encontrariamos:

- Familia DIx (1, 2, 3, 5, 6 y 7). Implicados en la regionalizacién de los
maxilares para los diferentes tipos de dientes. De igual modo participarian en la
iniciacion de la formacién dentaria, asi como en la morfogénesis e histogénesis de los
dientes, sobre todo en molares.

- Familia Pax (2 y 6) y Shh. Estarian implicados en la sefializacién y el patron de
los incisivos maxilares, que como se ha comentado con anterioridad se regularian por
separado de los otros dientes.

- Familia Msx (1 y 2) y Lef 1. Tendrian un papel importante en el crecimiento de
la 1dmina dental y en la induccién del mesénquima en incisivos.

- Barx-1. Implicado en la diferenciacion del ectomesénquima en molares.

Segun Thomas, la mayoria de autores coinciden en que el patrén dentario esta
regulado por diferentes genes en funcién del diente. En el caso de incisivos los genes
implicados serian Msx-1 y Msx-2, mientras que los molares estarian regulados por DIx-1,
DIx-2 y Barx-1 (Thomas 1998b).
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Tabla 2. Elementos implicados en el proceso de formacion dentaria

Familias de genes

Familia DIx

Iniciacion de la formacién dentaria, morfogénesis e histogénesis

de molares

Familia Pax y Shh

Sefializacién y patron de incisivos maxilares

Familia Msx y Lef 1

Crecimiento de ldmina dental e induccion del mesénquima en

incisivos

Familia Barx-1

Diferenciacion ectomesenquima molares

Otros

Neurotrofinas

Influencia en la odontogénesis

Factor de crecimiento BMP-4

Induccidn de la expresion de Msx-1y Msx-2

Factor de crecimiento EFG

Regulacion de eventos implicados en la formacién de la lamina

dental

ECadherina

Rol en la polarizacion de los ameloblastos, fases tempranas de

odontogeénesis

Péptido PTHrP

Proteccion del germen dentario frente invasion de tejido 6seo

Proteinglicanos

Sindecano

Formacidn cuspidea

Tenascina

Estadio de brote, condensacion de células mesenquimatosas

Fibronectina

Estadio de campana, promocién de la unién celular vy

diferenciacién

Proteinas colagenas

Tipos 1y Il Expresadas durante la papila dental, y en el reticulo estrellado.
Observadas en el ligamento periodontal

Tipo Il En el reticulo estrellado, en estadio de campana tardio

Tipos IVy VI En las membranas basales del germen dentario

1.1.3 Secuencias de formaciéon

Secuencia de formacion intradtero

La gestacion humana tiene una duracién de 38 semanas y el nacimiento se

produce entre las semanas 34 y 42. Aungue el inicio del proceso de formacién dental

comienza a partir de la 6% u 82 semana de gestacion, la mineralizacion individualizada de
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cada diente comienza entre las semanas 14 y 16 con el incisivo central deciduo, dos
semanas después el lateral y una mas tarde el canino. En la semana 15 comienza la
formacion del primer molar temporal y tres a cuatro semanas después el segundo. La
calcificacion se inicia en el centro del borde incisal en los incisivos y posteriormente
aparecen nuevos centros de calcificacion en los hombros mesial y distal. Este mismo

patron lo siguen los caninos pero continta desde ahi siguiendo un patrén cénico.

Cambia el proceso cuando se trata de los molares cuya calcificacion sigue un
patron secuencial y pluricéntrico, es decir, se inicia en varios centros y continla
sucesivamente. La cuspide mesiobucal es siempre el punto de partida de la formacion,
le sigue la mesiolingual, la distobucal, la distolingual y, en los molares inferiores, la
distal. El crecimiento inicial asemeja conos pequefios, pero pronto se extienden a las
crestas. Las de los lados mesial y bucal son las primeras en unirse, seguidas por los
cantos internos, como la cresta oblicua del segundo molar superior, luego el lado distal
y finalmente las crestas linguales; de modo que, finalmente, todos los bordes estan
conectados y so6lo quedan las aberturas en el parte mas profunda de la zona oclusal.
Estas se van llenando finalmente por deposicion de capas de esmalte. Los primeros
molares permanentes también comienzan a formarse intradtero alrededor de la semana
30 (28-32) con un patron de calcificacion similar al de los deciduos. Los molares
inferiores preceden ligeramente a los superiores, de modo que en los primeros la
calcificacion de la cuspide distobucal suele comenzar antes del nacimiento (Hillson
1996).

Secuencia de formacién postnatal

Los incisivos centrales superiores e inferiores permanentes comienzan a
formarse alrededor de los 3-4 meses de vida y los incisivos laterales inferiores poco
después. El inicio de la formacion coronal del canino se produce un mes mas tarde,
mientras que la formacion del incisivo lateral superior no inicia su formacion hasta el
final del primer afio. Los dos premolares y el segundo molar, inician su formacion, en
este orden, entre el final del segundo afio de vida y el tercero. El desarrollo dental no
acaba en el momento de la emergencia de las piezas dentarias, sigue durante un largo

periodo de tiempo.
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Tabla 3. Inicio de la formacion de la DENTICION PERMANENTE

e 3-4 meses de vida: Incisivos centrales, incisivos laterales inferiores y primeros molares
e 4-5meses de vida: Caninos
e Final primer afio de vida: Incisivos laterales superiores

o Final segundo afio de vida y tercero: Premolares y segundos molares

La aparicion de los dientes deciduos en la cavidad bucal marca la primera fase,
“denticion temporal”. Comienza con la emergencia del incisivo central inferior que
suele ser el primer diente deciduo en hacerlo, sucesivamente lo hace el central superior,
seguido por los laterales mandibulares y maxilares. Los primeros molares deciduos
emergen alrededor de los 16-18 meses. A los 20 meses aproximadamente aparecen los
caninos y posteriormente entre los 24 y 30 meses emergen los segundos molares

temporales, con lo que se completa esta fase de la denticion.

Tabla 4. Emergencia de la DENTICION TEMPORAL

e 6 meses: Incisivos centrales inferiores> superiores, incisivos laterales inferiores—>
superiores

e 16-18 meses: Primeros molares

e 20 meses: Caninos

e 24-30 meses: Segundos molares

En este momento, que sucede hacia los dos afios y medio, y hasta poco antes de
la aparicion del primer molar permanente, hay pocos cambios en la denticion temporal
pero esto no quiere decir que el desarrollo se haya detenido. En el interior de los
maxilares, continda el desarrollo de las piezas permanentes situadas ahora por lingual de
las raices de los predecesores o, en el caso de los molares por distal de la denticion
temporal. Asi como las raices de los temporales que, aunque emergidos, deben
completar su formacion. Una vez finalizada la primera fase, inmediatamente aparece la
segunda, la ‘denticion mixta’ denominada asi porque coexisten en la cavidad bucal
dientes deciduos y permanentes, y comienza alrededor de los 6 afios de edad. La

denticion permanente llega por dos procesos diferentes, el primero aparicion de los tres
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molares permanentes por distal de los temporales y por recambio de estos Gltimos. Se
habla en este caso de primer periodo de recambio, periodo de reposo y segundo periodo

de recambio.

El estado de desarrollo de la denticion al nacer es un indicador de edad
importante, pero depende de la duracion del periodo de gestacién y el momento de
desarrollo intrauterino de los dientes. La mejor evaluacién de los dientes en esta etapa
se logra con las caracteristicas de los molares temporales y se supone que al nacer, el
primer molar deciduo tendra su cara oclusal totalmente formada, aunque sera una capa
muy fina de esmalte. En cambio en los segundos molares deciduos las cluspides estan
formadas pero atn no estan unidas entre si, y por ende hay espacios entre ellas. La cara
oclusal del primer molar temporal no estard completa hasta la semana 36-38
aproximadamente. La finalizacion de la formacion completa de las coronas de los

dientes es mucho més variable que el inicio.

La formacion de la corona del primer molar permanente se completa
aproximadamente en tres afios, seguido por los incisivos en cuatro o cinco afios, caninos
y premolares en casi seis afios, los segundos premolares y molares en aproximadamente
siete afios después del nacimiento. La formacién de las raices es méas variable adn,
abarca un periodo de dos a cuatro afios en la mayoria de los dientes. Los primeros
molares permanentes y los incisivos suelen completar sus primeras raices en algun
momento, entre los 9 y 12 afios de edad, y el resto después de los 12 afios. El tercer
molar permanente es una clase propia, en la mayoria de los casos ni siquiera inicia su
formacion hasta que todas las coronas de los demas dientes se han completado. Todas
sus etapas de formacion son muy variables, el inicio puede ser entre 7 y 13 afios, la
finalizacion de la corona se produce a mediados de la adolescencia y la finalizacion de
sus raices en general entre los 17 y los 20 afios (Hillson 1996).
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Tabla 5. Edad de formacion completa de la corona y de la raiz de los dientes

permanentes desde el nacimiento

Formacion completa de la corona

Primer molar permanente 3 afios
Incisivos 4-5 afios
Caninos y primeros premolares 6 afos
Segundos premolares y molares 7 afos
Tercer molar 7-13 afios

Formaciéon completa de la raiz

Primeros molares e incisivos 9-12 afos
Resto Después de los 12 afios
Tercer molar 17-20 anos

El estudio del desarrollo de los dientes en los maxilares y su momento de
aparicion en la boca han sido utilizados durante afios como marcadores del desarrollo de
la poblacion infantil precisamente por ser hechos objetivables a los que se les pueden
asignar un orden y unas coordenadas en el tiempo.

Por este motivo es importante conocer las posibles variaciones a las que pueden

estar sujetos en condiciones particulares como la agenesia  dental.
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2. REVISION BIBLIOGRAFICA

En la agenesia dental se ha postulado a partir de diferentes estudios, la existencia

de un cierto mecanismo que regula al mismo tiempo la formacién de los dientes
restantes, y por lo tanto produce algin grado de retraso en la maduracion y erupcion
dentales, como también alteraciones en la secuencia de erupcion.

La revision bibliografica en este trabajo pretende valorar y comparar los
hallazgos obtenidos por los investigadores en poblaciones diferentes, sobre el desarrollo
dental, los métodos utilizados para su valoracién, y la informacion disponible en
pacientes con agenesia y sus conclusiones respecto a la relacion entre la edad
cronoldgica y la edad dental en estos pacientes.

Con este objeto en un primer momento, se expondra la informacion disponible
sobre agenesia dental e hipodoncia, en los aspectos concernientes a la etiologia,
prevalencia, diagnostico, patologias asociadas y relacion con el desarrollo dental.

En ultimo término se analizaran los articulos cientificos recuperados que
describen los métodos de evaluacion del desarrollo dental, desde su aparicion hasta su

aplicacion en las diferentes poblaciones estudiadas.

2.1 AGENESIA DENTAL: ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO Y
PREVALENCIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, al defecto del desarrollo en el
numero de dientes, se le daré el termino agenesia dental. Habitualmente, se ha utilizado
el término de ausencia congeénita, sin embargo su uso no es correcto, pues no se ha
tenido en cuenta el hecho de que los dientes terminan su formacion tras el nacimiento,
por lo que algunos dientes inician su desarrollo después del nacimiento (Nieminen
2009).

A lo largo de los afios se han utilizado muchos términos para referirse a la
ausencia de formacion de piezas dentarias 0 agenesia, en la gran mayoria de
publicaciones se utilizan los siguientes términos (Riveros 2005, Khalaf 2014, Ponce
2004, Hurtado 2013):

- Hipodoncia: falta de 1 a 5 dientes definitivos, excluyendo terceros molares.
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- Oligodoncia: falta de 6 0 mas piezas permanentes, sin contar terceros molares.

- Anodoncia: ausencia total de piezas definitivas, es la forma mas grave.

La hipodoncia es considerada la anomalia dental mas comdn en el hombre. Es
también conocida como agenesia dental selectiva. La hipodoncia puede ocurrir como
parte de un sindrome o como una forma no sindrémica (Agurto 2008, Sen 2011, Endo y
cols 2006, Khalaf 2014).

La oligodoncia significa literalmente “pocos dientes” y se aplica en situaciones
clinicas de ausencia de seis 0 mas dientes excluyendo el tercer molar. Algunos autores
la denominan también anodoncia parcial o hipodoncia grave (Sen 2011, Agurto 2008,
Rune 1974).

Finalmente, la anodoncia es la expresion extrema de la oligodoncia que denota

ausencia completa de dientes (Vastardis 2000, Kolenc-Fusé 2004).

Tabla 6. Conceptos de agenesia

Términos Sinénimos

Hipodoncia | 1-5 dientes ausentes Hipodoncia leve o moderada

Oligodoncia | 6 0 mas dientes ausentes | Hipodoncia grave/severa/avanzada.

Anodoncia parcial

Anodoncia Ausencia total de dientes | Oligodoncia extrema

La agenesia puede definirse por lo tanto, como aquella situacion en la que una o
mas piezas de una denticion, o de ambas, falta permanentemente por ausencia en su
formacion, cuando no estd presente ni clinica ni radiograficamente a una edad
determinada como normal y no hay antecedentes de exfoliacion o extraccion de dicho
diente (Salinas 1979).

2.1.1 Etiologia

El origen de esta ausencia de piezas estaria en una displasia del epitelio oral, y
las causas que la generan son multiples. Rothwell y cols. en 2001, recogieron cuatro
factores causales principales de agenesia:

1) Influencias locales: radiaciones, osteomielitis, tumores, traumas a nivel de los

maxilares o del germen dental; 2) Enfermedades constitucionales: tuberculosis, ricketsia,
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sifilis congénita, fiebre exantematica; 3) Disturbios endocrinos y nutricionales. No hay
en ninguno de estos tres factores una asociacion satisfactoria entre causa y efecto; 4) La

herencia, que seria la mas importante como determinante de agenesia.

Desde el punto de vista evolutivo, Proffit (2001), considerd que las tendencias
evolutivas han influido en la denticion actual, expresandose con una disminucién en el
tamafo y nimero de dientes, y en el tamafio de los maxilares.

Incluso, algunos autores creen que los terceros molares, segundo premolar e
incisivo lateral son lineas dentales que tienden a desaparecer. Asi, el hombre moderno
se ubicaria en una férmula dentaria entre la ancestral (31, 1C, 4P, 3M) y una hipotética
futura (11, 1C, 1P, 2M) (Nieminen 2009, Leonard 1987, Woodworth 1985, Bailit 1975).
Segun algunos autores, la ausencia de terceros molares no debe considerarse como
agenesia sino como parte del proceso evolutivo, como un caracter poligénico hereditario,

que es observable en miembros de una misma familia (Garcia-Hernandez 2009).

Sin embargo, en la actualidad se cuestionan estas afirmaciones sobre las
tendencias evolutivas (Osborn 1978). La idea de que la especie va hacia una formula
dentaria reducida no tiene ninguna base en el registro fosil, ya que desde que nos
separamos de los chimpanceés, hace entre 7 y 8 millones de afios, el genus homo ha
tenido siempre la misma formula dentaria. Como homo, llevamos por tanto alrededor de
2,4 millones de afios con la misma férmula dentaria sin signos de reduccion. Si que ha
habido reduccién en tamafio y en forma, que estan asociadas, en el dimorfismo sexual

de los caninos y otros aspectos, pero no en la formula (Ungar 2014).

La agenesia parece ser el resultado de uno o mas puntos de mutacion en los
eslabones de la cadena del sistema poligénico, a veces transmitido por un patron
dominante autosémico con penetrabilidad incompleta y expresion variable, o como
caréacter recesivo ligado a la herencia diagénica (Graber 1978). Anteriormente se sugirio
que la agenesia se caracterizaba como herencia autosomica recesiva (Nieminen 2004),
pero en la actualidad la mayoria de los autores la consideran con un patron de herencia
autosémica dominante (Shafer 1977, Mitter 1975).

El importante papel de la genética se ha reconocido cada vez mas en los Ultimos

afios con respecto a la comprension de las anomalias dentales. La ausencia del tercer
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molar se ha asociado con una mayor incidencia de otros dientes ausentes; la agenesia de
otros dientes es trece veces mas probable en un grupo de individuos con agenesia del
tercer molar que sin ella (Vastardis 2000).

Las agenesias dentarias son una entidad por tanto compleja, con una
expresividad variable, penetrancia incompleta y que aparecen asociadas a otras
alteraciones de la denticion (Shafer 1977).

La presencia de agenesia dental en por lo menos 45 sindromes, siendo los mas
comunes las displasias ectodérmicas, se explica porque los genes que participan en el
desarrollo dental tienen importantes funciones en el desarrollo de otros drganos
(Chiego 2014, Kolenc-Fusé 2004).

A la fecha se sabe que existen aproximadamente 250 genes involucrados en el
desarrollo del diente, cuya formacion esta genéticamente determinada mediante la
migracion de las células de la cresta neural (Thesleff 2006). La migracion de éstas y su
especificacion, se da bajo el control de una familia de genes conocida como
genes “homeobox”, genes de desarrollo que codifican un factor de transcripcion que se
une selectivamente a secuencias especificas de ADN, en particular los genes MSX1,
AXIN2 y PAX9. Debido a estos genes especificos, algunos estudios recientes sugieren
la relacion entre determinados patrones de agenesia dental y retraso en el desarrollo
dental. Por lo tanto, se dice, que las mutaciones responsables de las agenesias se
encuentran en los genes claves para el desarrollo de la denticion, aquellos que codifican
a los factores de transcripcion de los ya nombrados (MSX1, AXIN2 y PAX9), y la
proteina de sefializacion EDAD, y su receptor EDAR (Larmour 2005, Thomas 1998a,
Frazier-Bowers 2002, Ruiz-Mealin 2012, Cobourne 2007).

El gen MSX1 esta localizado en el cromosoma 4p16, y regula la sefializacion e
interaccion de tejidos durante las etapas tempranas del desarrollo dental, sugiere un
papel en la expresion de derivados del ectodermo (Thomas 1998a). Es el responsable de
un patrén especifico de herencia de agenesia dental autosémica dominante y asi mismo
parece ser el responsable de la agenesia de segundos premolares y terceros molares. La
ausencia de uno o dos dientes es explicada por mutacion del MSX1, por lo que éste se
relaciona en casos de oligodoncia. (Lidral 2002, Nieminen 2004). Vastardis determind
en diversos miembros de una misma familia la presencia de una alteracion autosémica

dominante (agenesia de 2° y 3° molar), detectando una mutacién en el gen MSX1 en
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todos los miembros de la familia afectada (Vastardis 2000). La mutacion aleatoria en el
gen MSX1 localizado en el cromosoma 4p16.1 se ha asociado con la forma de herencia
autosomica dominante en la agenesia hereditaria familiar de incisivos laterales y

terceros molares (Garcia-Ballesta 2004).

El gen PAX9 pertenece a una familia de factores de transcripcion presentes en
los mamiferos (Burzynski 1983). Es un regulador importante de la organogénesis, puede
actuar como desencadenante de la diferenciacion celular o como mantenedor de la
pluripotencialidad de las poblaciones de células madre durante el desarrollo (Kolenc-
Fusé 2004). Este gen se expresa ampliamente en el mesénquima derivado de la cresta
neural, involucrado en el desarrollo de las estructuras craneofaciales, sus mutaciones se
asocian con la agenesia dental aislada familiar y con defectos en el desarrollo, que
principalmente involucran a dientes posteriores mas distales (Kolenc-Fusé 2004,

Frazier-Bowers 2002).

Las mutaciones en AXIN2 estan relacionadas con la ausencia de la mayoria de
molares, premolares, incisivos inferiores e incisivos laterales superiores (Mu 2013).

El desarrollo de la denticidn esta bajo un estricto control genético que determina
las posiciones, nimero y forma de las diferentes piezas dentarias. Una alteracién en una
proteina necesaria en las etapas de iniciacion o morfogénesis temprana puede producir
una agenesia. Muchas proteinas tienen funciones diferentes, tanto en las distintas etapas
de la organogénesis como en la formacién de distintas piezas dentarias, o en el
desarrollo de las denticiones temporal y permanente. Asi, se podria explicar la
asociacion de varias anomalias dentarias, como las agenesias, con retrasos en la
erupcion y alteraciones del tamafio, la forma y la posicion de otras piezas dentarias
(Kolenc-Fusé 2004).

El estudio apropiado de las agenesias dentarias familiares hereditarias y
esporadicas es imprescindible para seguir descubriendo mutaciones en genes
responsables de estas anomalias; por eso cuando se detecte la presencia de agenesias
dentarias, deberia consultarse y estudiarse la existencia de la anomalia en los otros

miembros de la familia.
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2.1.2 Diagnostico

El diagnostico de la ausencia de uno o varios dientes se basa en un correcto y
detallado examen clinico, y un examen radiogréafico, éste ultimo fundamentado en la
ortopantomografia o tomografia de los maxilares, que nos facilita la posibilidad de
deteccidn temprana de la agenesia y otras anomalias (Riveros 2005).

Las radiografias panordmicas son esenciales para el reconocimiento de la
agenesia, porque toda la dentadura debe ser contada e identificada para determinar si un
diente esta perdido. Este tipo de examen radiografico ademas, permite la reduccion en el
namero de proyecciones intraorales y en la radiacion recibida (Levik 1983, Pilo 1987).
Segun Bartolomé, en su escrito de 1994, algunos autores como Locht, Neal o Hirtze,
han planteado la idea de exdmenes radiograficos sistematicos a la poblacion infantil, sin
embargo a juicio de otros, como Tolaro, es innecesario.

Es importante diferenciar agenesia de aquellas situaciones en las que podemos
encontrar una ausencia dental bien por exfoliacion, extraccién o falta de erupcion
cuando la pieza ya ha sido formada o porgue aun no ha comenzado la formacion visible

a los rayos X. Para ello es indispensable considerar la edad del paciente (Ibsen 2004).

La evaluacion radiografica debe ademas de contar los dientes presentes,
determinar la edad dental por el grado de formacion de los mismos. En términos
generales, para evitar un diagndstico de falso-positivo hay que recordar que un germen
de un diente puede no ser visible en una radiografia segin su etapa de mineralizacién
(Sen 2011).

El retraso de la calcificacion de uno o varios dientes, es la entidad mas dificil de
diferenciar de la agenesia. Es importante por tanto en el diagnostico, obtener la edad
dental, y establecer el margen de variacion en la formacion del diente o dientes que
faltan, para poder deducir si existe o no agenesia (Salinas 1979).

La agenesia de los segundos premolares no puede ser diagnosticada tan pronto
con el mismo grado de certeza como la agenesia de los incisivos y caninos. Puesto que
estos dientes muestran variabilidad en el inicio de la calcificacion, son considerados
como “perdidos congénitamente” desde la edad de 7 afnos (Agurto 2008).

Por definicion un diente perdido congénitamente es el que no erupciona en la
cavidad oral y permanece invisible en la radiografia. En el caso de ausencia de algun

incisivo a la edad de 8 afios se recomienda que se realice una radiografia panoramica
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para explorar la evolucion de la denticion debido a que el diagnostico temprano de estos

cuadros es una gran ventaja para el tratamiento rehabilitador (Riveros 2005).

2.1.3 Prevalencia

La prevalencia de agenesia dental muestra una gran variabilidad en los estudios
publicados, desde el 2,3 al 25%, seguramente atribuible a la disparidad de los métodos
de diagndstico y origen, caracteristicas y distribucion de edad de las muestras
(Manrique 1991, Polder 2004, Garib 2005, Agurto 2008, Celikoglu 2011).

Segun la severidad de agenesia, la hipodoncia leve o ausencia congénita de uno
o0 dos dientes es la mas comun, con una prevalencia del 6-81%, seguida de la hipodoncia
moderada 3-14% y finalmente la hipodoncia grave 1-3% (Khalaf 2014).

En los estudios realizados en nuestro pais por Plasencia y cols (1982), se
concluye que se trata de un trastorno de la formacion dentaria relativamente frecuente.
Se ha visto que incluyendo los terceros molares, la agenesia de uno o mas dientes
afectaria a algo mas del 20% de la poblacién. Excluyendo los terceros molares y al
combinar los datos de Plasencia y cols (1982) y Barrachina (1986), se encontré una
prevalencia global del 6,7% (IC al 95% 5,6-7,8) en denticion permanente en poblacion

ortodoncica.

Respecto a la distribucién por sexos, no se han encontrado diferencias en la
denticién temporal, sin embargo los resultados al respecto son dispares en la denticién
permanente (Arboleda 2006).

Algunos estudios han encontrado mayor prevalencia de agenesia en chicas que
en chicos. Segun Agurto (2008), en su estudio de pacientes pediatricos japoneses del
2008, la prevalencia de agenesia fue del 8,7% para los chicos, y del 10,8% para las
chicas

Segun Khalaf (2014), en la mayoria de los estudios examinados, las chicas a
menudo muestran mas afectacion de agenesia que los chicos.

En nuestro pais, la prevalencia es algo mayor en mujeres 7,4% (IC 5,9-8,9), que
en hombres 5,5% (IC 3,8-7,2) aunque la diferencia, como puede apreciarse por el
solapamiento de los intervalos de confianza no es estadisticamente significativa
(Plasencia 1982, Barrachina 1986, Plasencia 2000).
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En contraste con esta tendencia, en algunos estudios se establece una
independencia entre agenesia dental y sexo (Silva 2003, Kajii 2011). La menor
prevalencia fue encontrada en las mujeres de arabia saudi con un porcentaje de 2,2%
(Khalaf 2014).

En general se ha encontrado que la agenesia es méas frecuente en denticion
permanente que en denticion temporal. En la denticidn primaria la prevalencia varia del
0,5 al 5% en la poblacion general (Garcia-Ballesta 2011, Arboleda 2006).

En los estudios realizados por Das en 2003, referente a la prevalencia entre la
denticion temporal y la definitiva, se muestran menores diferencias; se indica que los
nifios de Reino Unido presentan entre el 0,1% y el 0,9% en la denticién temporal, y
entre 3,5% y 6,5% en la permanente.

La ausencia de un deciduo incrementa la probabilidad de que este ausente el
sucesor (Arboleda 2006, Johannsdottir 1997, Nick-Hussein 1996, Canut-Brusola 2000).

La agenesia puede ser simétrica o asimétrica. En la simétrica, los dientes
afectados son los homoélogos, mientras que en la asimétrica parece que los dientes
fueron afectados al azar (Salinas 1979, Magnusson 1984, Brook 1984).

En los deciduos la agenesia simétrica mas frecuente se da en laterales superiores
e inferiores (Dhanrajani 2002).

Respecto a la agenesia unitaria, en denticién permanente la mayoria de estudios
concluyen que, excluyendo los terceros molares, el segundo premolar mandibular es el
diente méas afectado, seguido por los incisivos laterales maxilares y los segundos
premolares superiores (Celikoglu 2011, Meza 2003, Khalaf 2014, Polder 2004,
Arboleda 2006, Thilander 1973).

Otros autores encuentran mayor frecuencia de ausencia para el incisivo lateral

maxilar, e incluso para el incisivo inferior (Bartolomé 1994, Larmour 2005).

Algunos autores afirman que cuando se presenta agenesia ocurre mas
comunmente en la region incisiva, incluyendo al incisivo lateral superior y, al central o
lateral inferior (Bazan 1983, Shashikiran 2002, Bennett 1998, Jarvinen 1981).

En estudios sobre muestras de nifios espafioles se establece que los dientes que
con mayor frecuencia sufren agenesia son el incisivo lateral superior y el segundo

premolar mandibular, con una prevalencia del 2,7% en ambos, seguidos por el segundo
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premolar maxilar, prevalencia de 1,4%. El resto de los dientes esta ausente con una

frecuencia menor al 0,5% (Plasencia 2000).

Tabla 7. Dientes permanentes ausentes mas prevalentes segun los autores

Segundo premolar inferior | Incisivo lateral superior Terceros molares
- Thilander 1973 - Jarvinen 1981 - Plasencia 1982
- Plasencia 2000 - Bazan 1983 - Sarmiento 2004
- Meza 2003 - Bennett 1998 - Agurto 2008
- Polder 2004 - Plasencia 2000 - Sen 2011
- Larmour 2005 - Quintero 2002 - Herrrera-Atoche
- Arboleda 2006 - Shashikiran 2002 2013
- Celikoglu 2011 - Diaz-Perez 2009 - Khalaf 2014

Cuando se incluyen los terceros molares, encuentran éste como el diente méas
frecuentemente ausente, seguido igualmente por los segundos premolares mandibulares,
maxilares e incisivos laterales maxilares (Agurto 2008, Sen 2011, Plasencia 1982).

Se ha dicho que la agenesia del tercer molar es un fenbmeno comin aunque la
prevalencia varia entre razas (Herrrera-Atoche 2013), que aparece en el 20-30% de la
poblacién europea (Khalaf 2014).

La mayoria de autores demuestran que la ausencia congénita del tercer molar
muestra una mayor predileccion por el maxilar superior que por la mandibula (Barka
2012, Jacob 2012, Sandhu 2005).

Segun algunos autores la agenesia del tercer molar predispone al sujeto a tamafio
reducido y retraso en el desarrollo de ciertos dientes. Se afirma incluso que la
prevalencia de agenesia de otros dientes es significativamente mayor en pacientes con
agenesia de al menos un tercer molar. Ademas en pacientes con agenesia de tres o
cuatro cordales se presenta con mayor frecuencia la agenesia de otros dientes, la
microdoncia de incisivos laterales superiores y otras anomalias (Celikoglu 2011).

Respecto a los dientes mas estables, el primer molar es probablemente el diente
que con menor frecuencia se encuentra ausente, varios estudios incluso han indicado
que este diente nunca esta ausente, seguido por los caninos y los incisivos centrales
superiores (Agurto 2008, Sen 2011, Plasencia 1982, Khalaf 2014, Polder 2004). Segln

35




INFLUENCIA DE LA AGENESIA DENTAL EN EL DESARROLLO DE LA DENTICION

Larmour (2005), el diente que menos comdnmente se encuentra ausente es el canino
superior permanente.
En cuanto a la prevalencia de agenesia segun el tipo de maloclusién sélo un

estudio ha encontrado mayor prevalencia en la clase Il (Khalaf 2014).

2.2 ALTERACIONES RELACIONADAS CON LA AGENESIA
DENTAL

La organogénesis dental estd bajo un estricto control genético, en el que
intervienen factores de crecimiento, factores de transcripcion, moléculas de sefializacién
y proteinas que determinan las posiciones, numero y forma de los diferentes dientes
(Gao 2003, Thesleff 2006). Las alteraciones en dicho proceso podrian explicar la
aparicion de anomalias dentarias tales como las agenesias, retrasos en la erupcion y

alteraciones en el tamafio, forma y posicion (Kolenc-Fusé 2004).

En algunos casos la agenesia es un rasgo aislado, sin mayor significado que las
alteraciones clinicas que produce en el individuo la falta de alguno de sus dientes. En
otras ocasiones, puede ser un signo mas dentro de un sindrome caracteristico con

afectacion general del individuo (Piqueras 1997).

Ademas de la ausencia de un determinado nimero de piezas, los sujetos con
agenesias pueden tener otras manifestaciones como: reduccion del tamafio dental,
alteracion de la forma de piezas presentes, una reduccion del tamafio y del volumen del
proceso alveolar, erupcion retrasada de los dientes presentes, anomalias del esmalte,
incremento del espacio de deriva, fisuras labiales y/o palatinas, taurodontismo,
retencion o transposicion dental y otras anomalias dentales y orales (Riveros 2005,
Ruiz-Mealin 2012, Sen: 2011).

La asociacion entre agenesia y disminucion del tamafio de los dientes, se ha
puesto de manifiesto por diferentes autores (Agurto 2008, Garn 1970, Rune 1974, Baum
1971a, Baum 1971b), especialmente la asociacion entre agenesia del incisivo lateral
superior y microdoncia de su contralateral (Bazan 1983, Jorgenson 1980, Nieminen
1995, Arboleda 2006). Segun algunos autores afecta a todas las piezas de la denticion

presente, afectando mas al diametro mesiodistal que al bucolingual y existiendo un
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gradiente de afectacion en el didmetro mesiodistal, mas en los incisivos y menos en los
segundos molares (Rune 1963, Rune 1972, Plasencia 1982).

Segun Larmour (2005) existe una reduccion significativa en todos los dientes en
su tamafo, excepto en el central superior en nifias, no hay diferencias sexuales en la
reduccion del resto de dientes y ésta es mas importante en el grupo anterior que en el
posterior. Sin embargo segin Piqueras (1997) la agenesia de segundos premolares
inferiores no se asocia a reduccion en el tamafio

Los pacientes con hipodoncia presentaron en algunos estudios, con cierta
frecuencia, alteraciones en la forma (Augurto 2008, Rune 1974, Kerekes-Mathe 2015).

Se ha establecido también que los sujetos afectos de agenesias presentarian una
simplificacion morfoldgica que se traduce en la tendencia caracterizada en los molares
por la reduccion o pérdida de hipocono, rasgo de Carabelli e hipoconilido, y en la
reduccion o pérdida de los tubérculos proximales en el resto de las piezas, los tubérculos
proximales (Plasencia 1982, Garn 1970). Keene, 1965, esta de acuerdo con estos
criterios de simplificacion morfoldgica y apunta ademas que igual ocurre en la sexta y

séptima cuspide en molares inferiores.

Se ha descrito la asociacion a una forma inusual de los incisivos laterales
superiores, en clavija, en los que la distancia mesio-distal en el tercio gingival es mayor
que en el tercio incisal, en barril, el cingulo encontrado en la zona gingival de la cara
lingual estd engrosado o elevado, o con talén cuspideo, contienen una estructura
accesoria en forma de clspide proyectada desde el area del cingulo o de la unién

amelocementaria (Herrera-Atoche 2013).

En un estudio realizado por Barac-Furtinovic (1991) la asociacion entre fusion
de algun diente temporal y la agenesia de diente permanente se presentd en un 70% de

los casos.
Van der Weide y cols. (1993) encuentran asociaciones tres veces mayores entre

oligodoncia y taurodontismo. La frecuencia en la poblacion general de taurodontismo es

del 9,9%, mientras que en los casos de oligodoncia es del 28,9% (Piqueras 1997).
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Se ha publicado que pacientes con transposicion entre caninos y premolares
presentan agenesia en el 50% de los casos, excluyendo terceros molares. Esto sugiere
que la agenesia y la transposicion tendrian un trasfondo genético comdn (Larmour 2005,
Peck 1994). La agenesia del tercer molar estuvo frecuentemente asociada con la
trasposicion de incisivo inferior-canino y la transposicion de canino y premolar por
palatino, con la ausencia de lateral pero no con la del tercer molar (Arboleda 2006).
Peck y cols. (1994) observan que la agenesia de los terceros molares y/o diente en cono
de los incisivos laterales, se acompafiaban en un 49% de los sujetos con transposicion

de canino y primer premolar maxilar.

Larmour (2005) relaciona la impactacion de caninos permanentes con la
ausencia del incisivo lateral superior o reduccion de su tamafio, al perderse o

modificarse la guia de erupcion del canino.

La agenesia puede ser un signo mas dentro de un sindrome con afectacion
general del individuo como en las displasias ectodérmicas que engloban un grupo de
trastornos congénitos, de herencia autosémica dominante o ligada al sexo, en los que
hay una alteracién de la organizacién celular en al menos dos tejidos derivados de la
capa embrionaria ectodérmica (Priolo 2001, Ruhin 2001, Monreal 1999). Son un
conjunto de aproximadamente 154 alteraciones de las cuales 111 presentan
anormalidades dentales. Las caracteristicas clinicas mas relevantes incluyen

hipohidrosis, hipotricosis e hipodoncia, entre otras (Priolo 2001).

No existe consenso en la literatura, sobre la relacion entre agenesia dental y
retraso en el desarrollo.

Segun algunos autores, existe un retraso en la calcificacion que es mayor en los
segundos molares y menos evidente en los incisivos. El diente contralateral se afecta
con mayor intensidad, y la secuencia de erupcion P2M2 se hace mas frecuente en
pacientes con agenesia dental (Garn 1970, Keene 1965). Garn y cols (1961) en Ohio
encontraron un retraso en el desarrollo de premolares y molares pero no fue
cuantificado.

Sin embargo, Bailit, Thomson y Niswander (1968) no encontraron diferencias
significativas en la erupcion dentaria de pacientes con agenesia en relacion con un

grupo control.
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Otros autores afirman que el desarrollo y la erupcion del segundo molar esta
retrasado en pacientes con agenesia.

Van der Weide y Prahl-Andersen (1993) compararon las edades de inicio de
distintas etapas de calcificacion, calculadas con regresion logistica, de dientes
mandibulares en un grupo de pacientes con oligodoncia, y un grupo control,
encontrando una tendencia al retraso en el desarrollo dentario en los pacientes con
oligodoncia, especialmente en hombres mientras que en las mujeres la diferencia es
significativa unicamente en el segundo molar inferior.

Ghafari, Georgelis y Shofer (1998) estudiaron por el método de Moorrees, el
retraso en la formacion del segundo premolar mandibular en un grupo de 27 pacientes
con agenesia de uno o ambos laterales superiores, en comparacion con un grupo control
de pares armonizados en edad y sexo. Encontraron un retraso de la edad dental respecto
a la edad cronoldgica promedio de 1,08 + 1,2 afios en el grupo de agenesia y de 0,50 +
1,00 afios en el grupo control, siendo la diferencia estadisticamente significativa. En el
28% de los casos el retraso oscilaba entre uno y dos afos.

Bolafios, Manrique y Menéndez (1999) no encontraron diferencias significativas
entre un grupo de 65 pacientes con agenesia y un grupo control de 328 individuos,
excepto en el incisivo lateral izquierdo en un subgrupo de 10 pacientes con tres 0 mas

piezas ausentes.

Rune y Sarnés (1974) compararon la edad media en que se alcanzaba cada etapa
de formacion segun el método de Haavikko en un grupo de 85 pacientes con hipodoncia
avanzada, divididos en 42 chicos y 43 chicas, y con edades comprendidas entre los 6 y
los 19 afios.

Intentaban objetivar la observacion clinica de que en los pacientes con
hipodoncia avanzada, los dientes presentes parecian reducidos en tamafio a la vez que el
segundo molar retrasado en desarrollo y erupcién.

Evaluaron la formacion de todos los dientes, comparando la edad dental con la
edad cronologica de los nifios, y describieron un retraso en la formacion dental en
relacion con la edad cronoldgica en el grupo de agenesia dental para los dos sexos. La
edad dental en el grupo de agenesias fue menor que en el grupo control. Concluyeron
que el desarrollo dental en nifios con hipodoncia esta retrasado significativamente en

comparacion con el grupo control.
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El retraso se mostré del mismo grado para todos los dientes permanentes y en
todos los estadios de formacion de la corona y de la raiz, para los dos sexos. La media
de retraso fue de 1,8 afios para los chicos y de 2,0 afios para las chicas, resultados
estadisticamente significativos, con las normas obtenidas por este autor en nifios
normales, el mayor promedio de los estudios encontrados.

No encontraron relacion, ni patron diferencial de distribucion del desarrollo en la
formacion dental en relacién con el nimero o distribucion del diente perdido, sin
embargo en ambos sexos el retraso fue mayor en la mandibula y en el diente
contralateral del agenésico, y es en éste donde se encontraron mayores anomalias en la
raiz. No se encontr6 asociaciéon significativa entre severidad de la hipodoncia y
magnitud del retraso.

Ademas analizaron también el tamafio dental, utilizaron el método de Seipel
(1946), que consiste en la medicion de éste y del espacio mesiodistal necesitado para el
alineamiento dental normal, del incisivo central, el canino y el primer molar, puesto que
son los dientes mas estables pues raramente se pierden o se mal desarrollan, y no
encontraron diferencias significativas. Se observaron en un considerable nimero de
nifios morfologias anormales radiculares, como taurodontismo o raices simples con una
gran camara pulpar.

En otro estudio realizado por Van der Weide, Andersen y Bosman (1993),
quienes utilizaron el método de Demirjian para valorar la maduracién dental en 216
pacientes con ausencia congénita de dientes permanentes, se mostraron diferencias
significativas entre los dos grupos, agenesia y control, solamente para unos pocos

estadios de desarrollo, siendo éstas menos evidentes que las halladas por Rune y Sarnas.

Odagami y cols (1995), en Japon, determinaron la edad dental con una muestra
de edad entre 5 y 10 afios, utilizando el método de Moorrees, y encontraron un retraso
no significativo estadisticamente de unos pocos meses entre edad dental y edad
cronoldgica. Ademas, encontraron asociacion significativa entre severidad de la
hipodoncia y magnitud del retraso, cuanto mayor era el nimero de dientes ausentes,
mayor era la diferencia entre edad dental y edad cronoldgica. Sin embargo no se

encontrd ningun patron discernible de retraso en la edad dental asociado con el sexo.

Plasencia (2000) disefi6 un estudio retrospectivo de corte transversal de 77 pares

armonizados, donde la edad del grupo de agenesias fue de 11,0 +2,15 afos y la del
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grupo control de 11,11 +2,18 afios. El objetivo fue comprobar y cuantificar el posible
retraso en la formacion dentaria en individuos espafioles con agenesia de uno 0 mas
dientes, y estudiar si es de distinta magnitud en los tipos de agenesia mas frecuentes.
Utilizé el método de Moorrees, y se determind el estadio de desarrollo del segundo
molar permanente inferior. A cada individuo se le asigno la edad dental segin la tabla
de edad promedio de aparicion de cada estadio de Aguilo (1986). La media de las
diferencias de edad dental resultd de -0,48 (+0,99) afios en el sentido de retraso en el
grupo de agenesia, estadisticamente significativa (IC 95% de -0,26 a -0,70). El signo
negativo significaba que la edad dental fue menor en los pacientes con agenesia.

En este estudio se esperaba encontrar resultados en el mismo sentido a un trabajo
anterior, donde se habia observado que la reduccion métrica dentaria en los grupos de
pacientes con agenesia con respecto a grupos control con denticion completa era
significativa en los casos con agenesia de laterales superiores y no lo era en los de
agenesia de segundos premolares inferiores. Sin embargo no fue asi, Plasencia encontro
que el retraso era significativo entre el grupo de agenesia de segundo premolar
mandibular respecto a sus controles, diferencia de edad dental de -0,55 (+0,94) afios (IC
95% de -0,25 a -0,85) y cercano a la significancia, pero no significativo, en el de
agenesia de laterales superiores, -0,33 (£0,96) afos (IC 95% de 0,03 a -0,69). Plasencia
si encontro significancia en la diferencia de edad dental entre los grupos (p<0,001). En

el estudio de Plasencia no se encontraron diferencias significativas en cuanto al sexo.

Lozada e Infante (2001) estudiaron de manera retrospectiva a 56 nifios con
agenesia dental, entre 5 y 15 afios. Evaluaron la madurez dental a través del método de
Demirjian, y hallaron retrasos de 0,7 afios para los varones y un afio para las chicas,
pero no fue estadisticamente significativo. El retraso descrito se mostré de un grado
similar para todos los dientes permanentes y en todos los estadios de formacién coronal
y radicular para las chicas, en cambio los chicos mostraron un retraso significativo en
ciertos estadios y un adelanto en la edad de logro de otros. Aun asi, las diferencias
encontradas entre los dos grupos parecieron ser mas evidentes en los estadios de

formacion radicular.

Uslenghi y cols (2006) utilizando el método de Haavikko enfrentaron a 135

nifios con agenesia, 66 chicas y 69 chicos, con 137 nifios en el grupo control, entre 3 'y
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15 afios, en un estudio transversal. Concretaron que el desarrollo dental en un grupo de
nifios de Londres con hipodoncia estaba retrasado significativamente en comparacion
con un grupo control. Existié un retraso de 1,53 afios para los chicos y 1,49 afios para
las chicas, significativo y cuantificable comparado con el grupo control (p<0,001). Sin
embargo no compararon los sexos entre si. Ademas se encontré una asociacion
significativa entre la severidad de la hipodoncia y la magnitud del retraso en la muestra
examinada (p<0,01). Encontraron también que los dientes adyacentes a mesial y a distal
al sitio de la agenesia estaban mas retrasados significativamente (p>0,01) comparados

con los correspodientes dientes en el grupo control.

Daugaard (2010) en un estudio realizado en Copenhague evalu6 a 83 individuos,
27 nifias y 31 nifios con agenesia de un segundo premolar mandibular, y 17 nifias y 8
niflos con agenesia de ambos segundos premolares mandibulares. Con edades
comprendidas entre 8 y 14 afios. Relaciond la madurez dental mandibular a través del
método de Haavikko, con la agenesia del segundo premolar mandibular, y encontrd
diferencias en el desarrollo segun el diente analizado. Concluyé que en agenesia
unilateral, los caninos muestran un mayor retraso en el desarrollo en las chicas que en
los chicos mientras que el segundo premolar y el segundo molar s6lo mostraban retraso

en el desarrollo en las chicas.

Sen (2011) en un estudio retrospectivo de corte transversal en Turquia, compard
un grupo de 70 nifios con hipodoncia, 43 mujeres y 27 varones, con un grupo pareado
de control de 140 individuos, 86 nifias y 54 nifios, dos controles para cada caso, con
edades comprendidas entre 5 y 12 afios. El objetivo de este estudio fue comparar el
desarrollo dental en un grupo de nifios con hipodoncia media-moderada con un grupo
control. El retraso se cuantifico comparando la diferencia entre edad dental y edad
cronoldgica del grupo de agenesia con la diferencia del grupo control. Utilizando el
método de Demirjian, encontré que el desarrollo dental en nifios con hipodoncia esta
retrasado significativamente en comparacion con el grupo control (p<0,05).

En este estudio se determind ademas si la gravedad de la hipodoncia tiene un
efecto sobre el desarrollo dental, pero en este caso no se encontrd correlacion entre
namero de dientes perdidos y la magnitud del retraso, es decir, con la severidad de la

hipodoncia. Sen encontré una diferencia media no superior a 0,3 afios en cada sexo,
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siendo la diferencia entre edad dental y edad cronoldgica de los chicos significativa
(p=0,048) y no para las chicas (p=0,146).

Ruiz-Mealin (2012) disefid un estudio con los objetivos de comparar el
desarrollo radiografico de los dientes permanentes en un grupo de nifios afectados por
agenesia dental con un grupo control, y ademas determinar los efectos de los factores
severidad de la hipodoncia, edad, sexo, etnia y numero de estadios usados para estimar
la edad dental. Utiliz6 una muestra de 139 nifios, 67 varones y 72 mujeres, entre 9 y 17
afios, en un estudio retrospectivo transversal. El desarrollo dental se evalud a través de
dos métodos, Haavikko y Demirjian. El retraso del desarrollo fue estadisticamente
significativo al comparar el grupo de agenesia con el grupo control; a través del método
de Haavikko fue de 1,20 (£1,74) afios y por el método de Demirjian de 1,64 (x1,75)
afios. Encontr6 asociacion significativa entre la severidad de la agenesia dental y retraso
(p<0,01). Por cada diente adicional ausente la edad dental se retras6 0,13 afios.

Al utilizar el método de Demirjian encontraron importantes retrasos en el grupo
de agenesia dental, los chicos fueron mas tardios (1,84 afios) que las chicas (1,44 afios),

pero esta diferencia entre los sexos no fue estadisticamente significativa.

2.3 METODOS DE ESTUDIO DE CALCIFICACION

El término “edad” esta definido en el diccionario de la Lengua Espaiola de la
RAE como “el tiempo que una persona ha vivido a partir del momento en que nacid”,
este criterio supone que la Unica forma de conocer a ciencia cierta la edad de un
individuo es consultando su partida de nacimiento. La edad cronoldgica es por tanto la
edad en afios, un criterio administrativo, que tiene un valor social o legal mas que
bioldgico (Noble 1974).

Sin embargo esta definicion hace referencia tan solo a uno de los diversos
conceptos de edad, la denominada edad cronoldgica, frente a otras como la edad
fisioldgica, la edad mental o la social (Prieto 2002).

En los humanos la variabilidad es la regla. Es evidente que nifios de la misma
edad cronoldgica muestran niveles de madurez diferentes. Para estudiar el nivel en el
que se encuentra, se han desarrollado varios indicadores de madurez biologica, los

cuales se pueden llamar “edades”.
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Tabla 8. Definiciones de edad

III

Edad cronoldgica: “real”, tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Edad bioldgica: “fisiolégica”, grado de maduracion fisica del individuo.
Tipos:

1. Edad morfoldgica: estatura y peso
2. Edad sexual: caracteres sexuales secundarios
3. Edad ésea/ esquelética: cambios esqueléticos

La edad cronoldgica no es una buena guia para el planteamiento de muchos
tratamientos dentales, pues no siempre esta estrechamente ligada a la madurez

esquelética y dentaria.

Por otra parte el desarrollo de la denticion se ha usado desde antiguo como
parametro para determinar la edad cronoldgica del individuo, que es su verdadero
referente social, legal y penal. La determinacion del estado de erupcién dental por
inspeccion fué el primer método de valoracion del desarrollo de la denticion o
estimacion de la “edad dental”. De hecho, hace mas de un siglo en la Inglaterra de
Charles Dickens, Saunders publico el primer trabajo conocido al respecto “The teeth a
test of age, considered with reference to factory children” (Valenzuela 2004). Esta
iniciativa surgié como demanda al cumplimiento del Acta de Regulacién de las Fabricas
Inglesas en 1833, en el que limitd la contratacion de nifios menores de 9 afios, y sugirio
que la erupcién de los dientes deberia usarse para calcular la edad cronolégica de los
nifios y asi evitar que fueran explotados en las fabricas (Vallejo-Bolafios 1998). La
presencia del primer molar permanente fue un signo de que un nifio habia alcanzado los
seis afios de edad y por lo tanto ese nifio podia ser mandado a trabajar a las minas de
carbén (Hess 1932).

La determinacion de la edad dental a partir del nimero de dientes erupcionados,
fue durante mucho tiempo el Gnico método de valoracion disponible, para estimar la
edad cronoldgica en funcién del desarrollo dental. Las normas se derivaban de los datos
de Logan y Kronfeld (1933) modificados por autores posteriores como Schour y
Massler (1940).
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Con posterioridad se desarrollaron los métodos basados en la formacion y
mineralizacion de los dientes que ofrecen ventajas sobre los que se basan en las
cronologias de la emergencia. Principalmente, porque son sucesos de progresion
continua en uno o varios dientes y que pueden, algunos de ellos, aplicarse aun en
denticiones incompletas por agenesia o pérdidas de piezas dentarias. Debido a que la
maduracion es, por lo tanto, un proceso progresivo, continuo y acumulativo algunos
autores admiten que la precision es mayor estimando los estadios de mineralizacion que
la edad de erupcion (Prahl-Andersen 1972).

Tabla 9. Ventajas e inconvenientes de los métodos para la estimacion de la edad dental

Ventajas Inconvenientes
- No fiable
- Variaciones individuales
Erupcién/ - Sencillez (inspeccién visual) - Factores locales
emergencia - No requiere equipo especial - Exactitud limitada
dental - Duracion muy corta

- Menos preciso

- Posibilidad errores

- Menos variable

- Progresion continua

Mineralizacion/ | - Obtencion de edad media - Necesidad de radiografias
formacion - Etapas claras - Dificil lectura directa del nivel de
dental - Insensible a circunstancias desarrollo

ambientales

- Mayor rango de edad

Por otra parte la precisiébn que puede obtenerse a la hora de realizar una
estimacion de edad dental con métodos basados en el desarrollo dental no es uniforme
desde el nacimiento a la madurez; se alcanza un grado mayor de precision cuando un
namero elevado de dientes se encuentra en formacion y el crecimiento del individuo es
rapido, tal como sucede durante los primeros afios de la vida (Cunningham 2000,
Willershaun 2001).
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Después de los 14 afios, una vez finalizada la formacion de los premolares y
caninos, la estimacion de la edad se hace més dificil ya que la mayoria de los dientes
han completado su desarrollo, salvo los terceros molares que, al continuar su formacion,
se convierten en el Unico indicador Util (Solheim 1992).

No obstante, es sabido que este diente no es precisamente el ideal de un
marcador para el desarrollo por su frecuente ausencia congénita, malformacion o

extraccion (Pérez 2007).

En 1942, Brauer y Bhador, estudiando los métodos empleados hasta entonces
para determinar la edad dental y el grado de maduracion del individuo, llegaron a la
conclusion de que podian determinarse mas exactamente si se consideraban distintos
factores de desarrollo, tales como la calcificacion de los dientes en formacion, la
longitud de las raices de los dientes en erupcion, la extension de la reabsorcion de la
denticion temporal y el nimero de dientes presentes en la cavidad oral.

A partir de aqui se han llevado a cabo diversos trabajos abordando el estudio del

desarrollo dental sobre radiografias, con diferentes métodos de analisis.

Gleiser y Hunt (1955) establecieron que la calcificacion de los dientes puede ser
un mejor indicador de la maduracién somatica que su emergencia clinica. En un estudio
longitudinal sobre 25 nifios y 25 nifias, seguidos desde el nacimiento hasta los 10 afios,
investigaron el desarrollo del primer molar permanente. Utilizando radiografias
sistematizadas, fueron los primeros en dividir la formacién dental en 13 estadios
diferentes de madurez para el primer molar, desde la calcificacion del borde de la
cuspide al cierre del apice, y dos subestadios de desarrollo, inicio de la bifurcacion y
aumento répido de la bifurcacion. La descripcion de los estadios esta basada en criterios
de longitud, por ejemplo, %2 de la corona o % de la raiz completos. Concluyeron que
aunque la calcificacion y la erupcidn no estan idénticamente sincronizados en todos los
nifios, la media de la emergencia clinica ocurre después de que se forme un tercio de la

raiz.

Garn y Lewis encontraron en un estudio con 16 nifios y 20 nifias que la
secuencia de calcificacién de premolares y molares mandibulares, no sirve de guia

exacta para predecir la erupcion. Utilizando radiografias laterales de craneo y
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radiografias oblicuas establecieron tres secuencias de calcificacion diferentes de estos
dientes, en funcion de que el inicio de la mineralizacién del segundo premolar
precediera, siguiera o fuera simultanea a la del segundo molar. La secuencia mas
frecuente era la de calcificacion de segundo premolar-segundo molar (P2M2) con
erupcién de segundo premolar-segundo molar (P2M2), seguida por la de calcificacion
segundo molar-segundo premolar (M2P2) con erupcion segundo premolar-segundo

molar (P2M2), aunque no era estadisticamente significativo.

Garn y cols. (1958) describieron 5 estadios del segundo premolar y del segundo
molar, 3 para calcificacion y 2 para erupcion, todos por medio de radiografias oblicuas
de 255 nifios tomadas durante un periodo de 18 afios, midiendo so6lo la emergencia
alveolar. Encontraron que las secuencias de calcificacion y erupcion se alternaban en el
55% de los sujetos, por lo que un determinado estadio de calcificacion, no podia ser un
criterio de prediccién para un estadio de erupcion.

Posteriormente, en 1960, Nolla publicé un estudio en el que describia los
diferentes estadios de calcificacion de los dientes permanentes. A partir de radiografias
seriadas de 25 nifios y 25 nifias obtenidas de los archivos del laboratorio de Desarrollo
Infantil de la Universidad de Michigan. En cada paciente se tomaron: radiografias
laterales, radiografias oclusales maxilares y mandibulares y radiografias intraorales de
los dientes posteriores. EI nimero total de radiografias obtenidas en nifias fue de 1746 y
en nifios 1656. EI promedio de edad de inicio y final en nifias fue de 4,6- 16,51 afos, y
el promedio de edad de inicio y final en nifios de 5,69- 16,81 afos.

Nolla describié 10 estadios en el desarrollo de la denticion permanente, y calculd
la media a la cual los individuos alcanzaban ciertos estadios de desarrollo. Los estadios
fueron: 0) Ausencia de cripta. 1) Presencia de cripta. 2) Calcificacion inicial. 3) 1/3 de
corona completo. 4) 2/3 de corona completo. 5) Corona casi completa. 6) Corona
completa. 7) 1/3 de la raiz completa. 8) 2/3 de la raiz completa. 9) Raiz casi completa.
Apice abierto. 10) Cierre apical completo. A partir de los datos obtenidos, la autora
aporto graficos de los diferentes estadios, y establecio curvas y tablas de maduracion, en
las que se especifican las edades correspondientes a cada estadio en cada uno de los

dientes maxilares y mandibulares.
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Estadios de Nolla, 1960
Ausencia de cripta
Presencia de cripta
Calcificacion inicial
1/3 corona completo
2/3 corona completo
Corona casi completa
Corona completa
1/3 raiz completa

2/3 raiz completa

© ¥ N @ g A w2 O

Raiz casi completa. Apice abierto

10. Cierre apical completo

No encontré diferencias evidentes entre los dientes de derecha e izquierda de la
misma clase, ni en la tasa de desarrollo entre hombres y mujeres, aunque en las chicas
comenzaba el desarrollo dental antes y terminaba antes.

El método Nolla consiste en valorar radiograficamente el grado de calcificacion
de cada uno de los dientes maxilares o0 mandibulares permanentes de un cuadrante, con
o sin el tercer molar, asignandose un estadio de desarrollo que equivale a su puntuacion.
En el caso de encontrarse entre dos estadios se suma 0,5 al estadio inferior; si solo
supera ligeramente un estadio, 0,2; y si casi alcanza el estadio superior, 0,7. La suma
total de las puntuaciones individuales de cada diente evaluado, lo que requiere la
presencia de todos los dientes de la hemiarcada correspondiente, se transfieren a una

tabla para establecer la edad dental aproximada.

Un afio més tarde Bradley (1961) en un estudio seccional de radiografias
laterales de mandibula del lado derecho y modelos, aplicé los estadios de calcificacién
de Nolla para establecer la relacion, con el porcentaje de erupcion, rango de erupcion, y
el momento de emergencia de caninos y premolares, siendo afectados por un
apifiamiento moderado. Encontrd que el canino y premolares empezaron a erupcionar
cuando sus coronas estaban completas, y alcanzaron el plano oclusal justo antes de que

se cerrara el apice, y que el apifiamiento tenia una baja correlacion pero significativa

48



REVISION BIBLIOGRAFICA

con el retraso de la calcificacion del segundo premolar, seguido por una aceleracion de
las fases tempranas de su erupcion.

Los estadios de Nolla también sirvieron para comparar la edad dental con la
edad 6sea en el trabajo de Sierra (1987), en el que se estudiaron radiografias
panoramicas y radiografias de mano, encontrando una alta relacion entre la edad 6sea y

la edad dental.

Fanning (1961) aplicé los 13 estadios de Gleiser y Hunt a todos los dientes
mandibulares y a los incisivos maxilares, afiadiendo siete estadios mas para mayor
precision: dos estadios iniciales, dos para la formacién de la furca en los molares, y tres
para describir los diferentes grados del cierre apical. Investigd en varios estudios
longitudinales la relacion entre calcificaciéon de la denticién permanente y exfoliacion
de la denticion temporal, y el efecto de la extraccion o pérdida prematura de los dientes
deciduos sobre la calcificacion y erupcion de los sucesores permanentes. Afirmo que no
hay cambios en el grado de formacion radicular del premolar tras la exodoncia del
molar temporal y sin embargo hay un brote inmediato en su erupcion, sin tener en

cuenta el grado de desarrollo de la raiz ni la edad a la que se practico la extraccion.

Moorrees, Fanning y Hunt (1963a) con objeto de proporcionar normas
estandarizadas de la formacion de diez dientes permanentes estudiaron el desarrollo de
los incisivos centrales y laterales maxilares y mandibulares, a partir de una muestra de
134 nifios de la Escuela de Salud Publica de Harvard (Boston), de los cuales se
utilizaron los registros radiograficos de 48 chicos y 51 chicas.

La Segunda Guerra Mundial hizo imposible la observacion de individuos
mayores de 10 afios, por lo que para determinar la formacién y la madurez de la raiz de
caninos, premolares, segundos y terceros molares permanentes, se utilizd material del
Instituto de Investigacion Fels de Yellow Springs, Ohio. La muestra consistia en
radiografias laterales u oblicuas de 136 nifios y 110 nifias que fueron seleccionados para
el analisis de los dientes posteriores inferiores. También se evalud en esta muestra la
resorcion radicular de canino y molares deciduos. El desarrollo dental se determind
mediante la asignacién en las radiografias de una puntuacién de acuerdo con las etapas

consecutivas para dientes unirradiculares, y para dientes multirradiculares.
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Trabajaron con un meétodo de distribucion de frecuencia acumulativa,
obteniendo la edad a la que se alcanza una etapa de formacion dental, contando el
numero de nifios de una edad determinada que habian alcanzado o superado esa etapa y
dividiéndolo entre el nimero de nifios examinados a esa edad, solo presentaron graficos.
Los porcentajes de logro se convirtieron en desviaciones normales haciendo referencia a
una tabla. Las edades se transformaron en logaritmos de edad gestacional, con base en
un periodo de gestacion de nueve meses. Determinaron la edad media para el logro de
cada etapa haciendo un promedio de estas estimaciones. Posteriormente, estas edades
medias se transformaron en la edad cronolégica y también calcularon la desviacion
estandar. Determinaron y presentaron de forma grafica la cronologia de la formacion de
los dientes posteriores mandibulares y maxilares permanentes (C-M3) y los incisivos
inferiores. Los graficos fueron disefiados, especificamente, para la determinacién de la
maduracion dental de un nifio, individualmente para cada diente por separado.

Ademas de describir 14 estadios basados en fracciones simples de raiz y corona
completa, para dientes permanentes, ocho mandibulares y dos incisivos maxilares,
excluyendo los dientes posteriores maxilares por mala visualizacién, los resultados
proporcionan las edades del logro de estas catorce etapas arbitrariamente seleccionadas,
de desarrollo de los dientes y las variaciones observadas entre el grupo estudiado.

Harris y Buck (2002) apuntan que una dificultad técnica en los estandares de
Moorrees-Faning-Hunt es que la informacion fue publicada sélo en formato gréfico y
no estuvo soportada por tablas de estadisticas descriptivas. Esto obligd a los usuarios a
construir graficos de cada uno de sus casos lo cual era tedioso y poco practico si el
tamafio de la muestra era grande y aun requeria interpolaciéon de la grafica a valores
numéricos de edad dental. Panchbhai (2011) sugiere que este método tiene una
dificultad importante al contar con tantas etapas intermedias, lo que complica definir
donde acaba una y comienza la otra.

La clasificacion de Moorrees, Fanning y Hunt ha servido como base para otros
trabajos como el de Moorrees y cols. (1963b), Anderson y cols. (1975 y 1976), Aguild
(1986), Moorrees y Kent (1981), Harris y McKee (1990) y Mappes y cols. (1992) entre

otros.
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Estadios de Morrees, Fanning y Hunt 1963

1. Ci Formacion inicial de la cuspide
2. Cco Coalescencia de las cuspides

3. Coc Lineaoclusal completa

4. Cryp Mitad de la corona completa

5. Crgy Tres cuartos de la corona completos
6. Cr-c Coronacompleta

7. Ri Formacion inicial de la raiz

8. CI-i  Formacion inicial de la furca

9. Rys Longitud de laraiz ¥a

10. Ry Longitud de la raiz %2

11. R34 Longitud de la raiz %

12. Rc  Longitud de la raiz completa
13. Ay Apice % formado

14. Ac  Cierre apical completo

Haavikko (1970), realizé un estudio sobre 885 radiografias de nifios con edades
comprendidas entre 2 y 13 afios, obtenidas de un centro educativo de Helsinki y de
pacientes infantiles del Instituto de Odontologia de la Universidad de Helsinki, para ver
la relacion entre el desarrollo de la denticion y la erupcion clinica y alveolar.

Establecié diferencias entre dientes maxilares y mandibulares, derechos e
izquierdos y entre sexos. Utilizo las etapas de Moorrees y cols. (1963a) para establecer
las edades medias, con la dispersion de alcance de cada estadio en todos los dientes, la
secuencia y la duracion de la formacion completa de corona y raiz en diferentes dientes
y realizo el calculo de edad mediante funcion de distribucion acumulativa, es decir la
edad a la cual el 50% de los pacientes ha alcanzado una etapa se toma como “la edad de
logro de una etapa” (Smith, 1961).

Posteriormente en 1974, elabora un método basado en la evaluacion de cuatro
dientes de referencia y en el reconocimiento de 12 estadios radiograficos, eliminando

dos etapas de formacién para simplificar, porque funcionaba mejor en su muestra.
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Estadios de Haavikko 1970
0 Cripta, ausencia de calcificacion
Ci Calcificacion inicial
Cco Coalescencia de la cuspides
Cry, Corona¥: completa
Corona % completa
Crc  Corona completa
Ri Formacion radicular inicial

Ris  Logitud radicular ¥4

© o N oo AW N
O
=
3
=

Ri,  Logitud radicular %2

10. Rsu  Logitud radicular %
11. Rc  Logitud radicular completa
12. Ac  Apice cerrado

En el método de Haavikko los estadios de formacion de 8 dientes concretos son
transformados a una edad dental con la ayuda de sus tablas. La edad cronoldgica es
entonces calculada como la media de todas las estimaciones. Los dientes de referencia
son los siguientes: primer molar, canino e incisivo central superiores e inferiores
derechos, para un primer grupo de nifios que comprendia desde el nacimiento hasta los
9 afios, y segundo molar, primer premolar inferior e incisivo lateral inferiores derechos,

para el segundo grupo que iba desde los 10 afios en adelante.

De entre los métodos orientados a valorar mediante la utilizacion de imagenes
radiogréaficas los estadios de mineralizacion de los gérmenes dentarios de la denticion
permanente, los cuales permiten identificar un niamero diferente de etapas de desarrollo
del diente (Gleiser 1955, Harris 1984, Kullman 1992, Gustafson 1974), se destacan los
de Nolla en 1960 y los de Moorrees en 1963, sin embargo, el método de Demirjian es
el més preciso (Olze 2005) y ha tenido gran impacto en la literatura cientifica
especializada (Maldonado 2013).
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2.3.1 Método de Demirjiany cols.

El sistema fue ideado por Demirjian, Goldstein y Tarner (1973) y posteriormente
modificado (Demirjian y Goldstein 1976). El propdsito del estudio fue desarrollar un
método de estimacion del desarrollo dental general o edad dental, por medio de una
puntuacion basada en las etapas observadas en cada diente. Se guiaron por el método
descrito por Tanner y cols. en 1972, en relacién con la maduracion y edad esquelética.

Demirjian y cols. en su estudio utilizaron un total de 2928 radiografias
panoramicas, correspondientes a 1446 nifios y 1482 nifias con edades comprendidas
entre los dos y los veinte afios. Seleccionaron radiografias de nifios sanos sin
alteraciones del desarrollo, con la denticion permanente completa y de origen franco-
canadiense (padres y abuelos).

Las radiografias fueron analizadas por cuatro examinadores calibrados, que
determinaron el estadio de maduracion de cada uno de los siete dientes mandibulares
izquierdos, siguiendo siempre el mismo orden de distal a mesial. Inicialmente utilizaron
los catorce dientes de la mandibula, pero al analizar las desviaciones estandar en ambos
métodos (el de siete dientes y el de catorce) se dieron cuenta que la diferencia no era
importante y decidieron trabajar sélo con los siete dientes de la arcada izquierda
(Demirjian y cols 1973).

En el método Demirjian se valoran, por inspeccion visual sobre radiografias
panoramicas, ocho estadios (de la A a la H) sucesivos de madurez desde la primera
aparicion de los puntos de calcificacion coronaria hasta el cierre apical completo, de
siete dientes mandibulares izquierdos tomados como referencia. Se da a cada diente una
puntuacion en funcion de su etapa de desarrollo y el sexo. Todos los valores se suman
para dar una puntuacion total de la madurez que se puede convertir directamente en una
edad dental mediante una tabla con valores estandar.

Esta basado en fracciones simples de la formacion completa de la corona y la
raiz, y establece criterios detallados redactados por escrito e ilustraciones graficas

mediante esquemas, si bien en la valoracion deben primar siempre los criterios escritos.

Se establece distincion entre dientes uni y multirradiculares. Se excluyen los
dientes que hayan alcanzado la etapa de apice cerrado, pues no es posible determinar
cuando se ha alcanzado esta fase (Endo 2006, Hurtado 2013). Los estadios son

expresados en letras representando una escala ordinal; para los molares y premolares se

53



INFLUENCIA DE LA AGENESIA DENTAL EN EL DESARROLLO DE LA DENTICION

designan 8 estadios mientras que para los caninos e incisivos 6. Los autores utilizaron
letras y no nUmeros para no dar la falsa impresion que cada estadio esta equidistante de
otro (Roberts 2007, Jayaraman 2013, Sen 2011, Demirjian 1973, Nystrom 2001).

Para facilitar el proceso de asignacion de un estadio determinado a cada diente,
en el estudio original se establecid que los dientes mandibulares permanentes deben
evaluarse siempre de distal a mesial, comenzando por el segundo molar y acabando por
el incisivo central. La asignacion se hace siguiendo cuidadosamente los criterios escritos
establecidos para cada etapa, y comparando el diente con los diagramas representativos
y fotografia de las radiografias dadas en el dibujo presentado por Demirjian y cols.,
(1973). Las ilustraciones deben utilizarse como una ayuda, no como la Unica fuente de

comparacion.

Para cada estadio hay uno, dos o tres criterios escritos a), b), c). Si s6lo se da un
criterio este debe cumplirse en la observacidn, y si se dan dos criterios basta con que el
primero se haya logrado, y si se dan tres criterios, los dos primeros deben cumplirse. En
cada estadio, ademas de los criterios para ese estadio se deben cumplir los criterios del
estadio previo. En los casos dudosos, siempre se asigna el estadio anterior.

La valoracion es simple: un compés es suficiente para comparar la longitud
relativa (corona / raiz); para determinar el cierre del apice no es necesario usar lupa, las
valoraciones deben hacerse a simple vista. La altura de la corona se define como la
distancia maxima entre el pico mas alto de las cuspides y la linea amelocementaria.
Cuando las cuspides bucal y lingual no estan en el mismo nivel, el punto medio entre

ellas se considera como el punto mas alto.

Estadio o etapa A

Tanto en dientes unirradiculares como multirradiculares se observa un comienzo de la
calcificacion en la forma de un cono invertido, o conos, de una o varias cuspides en la
parte superior de la cripta. No hay fusion de estos puntos calcificados en los

multirradiculares, y en los unirradiculares no se ha calcificado todo el borde incisal.

anl
A 3, {7

Figura 1. Estadio A (Demirjian y cols., 1976)
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Estadio o etapa B
Fusion de los puntos de calcificacion formando una o varias cuspides, que se unen

delineando para dar un contorno de la superficie oclusal o del borde incisal.

) - N ~\
B E‘ '\v~,) //': {)]
- N = &,

Figura 2. Estadio B (Demirjian y cols., 1976)

Estadio o etapa C

a—> La formacion del esmalte se ha completado en la superficie oclusal, se observa la
extension y la convergencia hacia la region cervical.

b—> Se observa un comienzo de depdsito de dentina.

c—> El contorno de la camara pulpar tiene una forma curvada hacia el borde oclusal.

o) 2, N ~\

Figura 3. Estadio C (Demirjian y cols., 1976)

|0

Estadio o etapa D

a—> La formacion de la corona se ha completado hasta la union amelocementaria.

b—> El borde superior de la cAmara pulpar de los dientes unirradiculares tiene una forma
definida claramente curva, siendo cdncava hacia la region cervical. La proyeccién de los
cuernos pulpares, si esta presente, da un esquema como un principio de paraguas. En los
molares, la cdmara pulpar tiene una forma trapezoidal.

c~> Comienzo de la formacion de raices, se ve en la forma de una espicula radiopaco.

O RIOEoE e

Figura 4. Estadio D (Demirjian y cols., 1976)
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Estadio o etapa E

Dientes unirradiculares

a—> Las paredes de la cAmara pulpar ahora forman lineas rectas, cuya continuidad se
rompe por la presencia de un cuerno pulpar, que es mas grande que en la etapa anterior.
b—> El desarrollo de la raiz es todavia menor que el de la corona.

Dientes multirradiculares

a—> La formacién inicial de la bifurcacién radicular se ve como un punto calcificado o
una forma semilunar.

b-> La longitud de la raiz sigue siendo inferior a la altura de la corona.

Figura 5. Estadio E (Demirjian y cols., 1976)

Estadio o etapa F

Dientes unirradiculares.

a—> Las paredes de la camara pulpar ahora forman mas o menos un triangulo isosceles.
El vértice termina en forma de embudo.

b—> El desarrollo de la raiz es igual o mayor a la altura de la corona.

Dientes multirradiculares.

a—> La region calcificada de la bifurcacion se ha desarrollado ain mas por debajo de su
fase semilunar para dar a las raices un contorno mas definido y distinto, raices definidas
con terminaciones en forma de embudo.

b—> La longitud de la raiz es igual o mayor que la altura de la corona.

- CAar v o (16

Figura 6. Estadio F (Demirjian y cols., 1976)
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Estadio o etapa G
a—> Las paredes de los conductos radiculares estan paralelos, en los molares el apice de
la raiz distal esta todavia abierto.

b—> Los extremos apicales de los conductos radiculares estdn todavia parcialmente

T

Figura 7. Estadio G (Demirjian y cols., 1976)

abiertos.

Estadio o etapa H
a—> El extremo apical del conducto radicular estd completamente cerrado.

b—> La membrana periodontal tiene un anchura uniforme alrededor de toda la raiz.

- WEIDI

Figura 8. Estadio H (Demirjian y cols., 1976)

A partir del andlisis de todas las radiografias panoramicas los autores
construyeron tablas de maduracion y percentiles de maduracion dentaria en los que se
relacionaba cada estadio de cada diente con una edad de aparicidén concreta, lo que
permiti6 elaborar un sistema a partir del cual se analizaban los siete dientes permanentes
mandibulares izquierdos, dando una puntuacion especifica a cada diente en funcién del
estadio en que se encuentran, a continuacion se suman las puntuaciones totales y se
trasladan a la tabla de maduracién especifica para cada sexo y obteniendo asi la edad
dentaria del paciente en cuestién. Cuanto menor es la suma de puntos, menor es la edad

dental y viceversa.

Los autores justifican el uso de radiografias panoramicas, frente a radiografias
periapicales utilizadas en estudios previos de maduracion, ya que son mas sencillas de

realizar que las intraorales en nifios de menor edad, la radiacion total en comparacion a
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la suma de radiografias intraorales que se necesitarian es menor y la imagen de la region
mandibular sufre menos distorsiones (Demirjian 1973, Demirjian 1976). Afirman que,
aunque se produce entre un 3 y un 10% de elongacion en la region mandibular, no
supone un inconveniente ya que el sistema propuesto para determinar el estadio de cada
diente se basa en criterios de forma, y no tiene en cuenta las distancias o longitudes
absolutas. La eleccion de los dientes mandibulares obedece Unicamente a una cuestion
practica ya que a cualquier edad, en la radiografia panoramica los dientes mandibulares

suelen ser mas facilmente visualizados que los maxilares.

Los mismos autores en un estudio posterior (Demirjian y Goldstein 1976)
actualizan y modifican las tablas de maduracion en base a nuevos datos y una muestra
mas amplia, 2407 nifios y 2349 nifias. Esto les permitid incluir dos nuevas etapas de
desarrollo dentario que no existian en el método inicial (etapa A del primer premolar y
etapa C del incisivo central) y reducir a cuatro el nimero de dientes a evaluar, P1, P2,
M1, M2 con estandares diferentes. En todos los casos, dado que el desarrollo
madurativo difiere en nifios y nifias, debera controlarse la variable sexo previamente
(Demirjian 1973). La suma de los valores es el valor de maduracion dental del sujeto,
que se puede convertir en la edad dental (Nystrom 2001).

Las tablas de maduraciéon dental y los graficos de Demirjian no pueden ser

usados, sin embargo, si se han perdido muchos dientes (Nystrom 2007).

El método de Demirjian es uno de los mas usados, aceptado y difundido durante
los ultimos afios, para estimacion de edad mediante la maduracion dental y
posteriormente aplicado a otros ambitos (Martinez 2008).

Sin embargo diversos estudios han puesto de manifiesto, tras aplicar el método
de Demirjian y sus escalas de maduracion dentaria, que existen diferencias en cuanto a
la cronologia de la formacion en funcién de la poblacion estudiada. Por lo que los datos
originales y las tablas de cronologia de la maduracion propuestos por Demirjian en base
a poblacion franco-canadiense no son extrapolables a otros grupos de poblacién
(Liversidge 2006, Lee 2008, Olze 2006, Rozyto-Kalinowska 2008, Al-Emran 2008).

También en poblacion espafiola se han realizado estudios de cronologia de

maduracién dentaria, fundamentalmente en referencia a terceros molares, encontrandose
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diferencias con respecto a otros grupos poblacionales (Prieto 2005, Martin de las Heras
2008, Cruz-Landeira 2010).

El objetivo principal de la mayoria de estudios posteriores a 1976, es determinar
la validez de los datos del estudio original en poblaciones distintas a la franco-
canadiense, y elaborar curvas de maduracion y tablas de conversion especificas para la
muestra analizada, adaptadas a las caracteristicas madurativas de cada poblacion con el
fin de aproximar al maximo las estimaciones realizadas sobre los individuos a estudiar
en cada poblacién.

En otros estudios, solo se aplica el método de determinacion de la edad dentaria
a las muestras, comparando los resultados con la edad cronoldgica real y determinando
la fiabilidad con la que el método propuesto por Demirjian es capaz de determinar la
edad cronoldgica en base a la edad dental.

En algunos casos, sin embargo, el objetivo fue realizar un analisis descriptivo de
la cronologia de maduracion de diferentes dientes, utilizando las descripciones
propuestas por Demirjian y determinar las edades de aparicion promedio de los
diferentes estadios, para comprobar si las determinaciones originales sobre la poblacién

franco-canadiense eran extrapolables al resto de las poblaciones mundiales.

En 1980, Demirjian y Levesque, publicaron los resultados de un proyecto cuyo
objetivo era la buasqueda de diferencias sexuales en los procesos de mineralizacion
dentaria. Analizaron una poblacion amplia, también de origen franco-canadiense, 2705
nifias y 2732 nifios, con un rango etareo de entre 6 y 19 afios, realizando el seguimiento
durante 9 afios, estableciendo que en la mayoria de los periodos las nifias van mas
adelantadas en la mineralizacion de sus piezas dentarias, aunque las diferencias entre
Sexo0s no eran sustanciales

A pesar de que el método completo de Demirjian ha resultado de aplicacion
universal, algunos investigadores creen que cuando se convierte la puntuaciéon a edad
dental, se deben considerar caracteristicas 0 estandares especificos de la poblacion
estudiada (Eid 2002, Roberts 2007).

Hagg y Matsso (1985) encontraron una alta precision en el método Demirjian

cuando se utiliza en nifios pequefios.Nystrom y cols. (1986) encontraron que estaba mas

avanzada la edad dental en los menores de Finlandia respecto de los nifios franco-
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canadienses. Staff y cols. (1991) estudiaron una muestra de nifios escandinavos y
concluyeron que mostraban un retraso de 6 a 10 meses en la edad dental con respecto a
la poblacion analizada por Demirjian. Davias y Hagg (1994) concluyeron, en un estudio
realizado sobre la poblacion china, que el método de Demirjian no es aplicable a todas

las poblaciones, por las diferencias entre etnias.

Farah y cols. analizaron en 1999 la maduracion dental mediante radiografias
panoramicas de 1450 nifios, 690 nifios y 760 nifias de edades comprendidas entre los 4 y
los 16 afios, procedentes de Perth y del oeste de Australia utilizando el método
Demirjian modificado para analizar s6lo cuatro dientes permanentes inferiores.
Encontraron una alta correlacion entre los datos aportados por Demirjian y su poblacion.
En general las nifias presentaron una maduracion mas avanzada que los nifios. Entre los
5y los 7 afios las nifias presentaron diferencias significativas, de hasta 12 meses. Entre
los 7 y los 8 afios, no se apreciaron diferencias estadisticamente significativas, asi como
a partir de los 12 afios. También se apreciaron diferencias entre los 8 y los 12, aunque
menores. Los nifios de grupos de mayor edad llegaron a demostrar retrasos de hasta 12
meses con respecto a las nifias en cuanto a madurez dental. Al comparar con los nifios
franco-canadienses, los nifios australianos presentaban una maduracion mas avanzada
entre los 5 y los 10 afios. Segun los autores, se encontrd una alta correlacién entre la
poblacién australiana de Perth con los datos aportados por Demirjian, siendo mayor ésta
en las edades mas tempranas de 3,5 a 6,5 afios. A pesar de ello, los autores afirman que
existen diferencias poblacionales que justificarian la individualizacion de los datos

Liversidge y cols. (1999) realizaron un estudio de corte transversal y
retrospectivo con el objetivo de determinar si las estimaciones realizadas por Demirjian
y cols. en la poblacién franco-canadiense eran aplicables a los nifios ingleses. La
muestra fue de 521 nifios londinenses originarios de Bangladesh, Inglaterra, Escocia y
Gales de entre 4 y 9 afios de edad. La edad dental se valoré a partir de radiografias
panoramicas y se compar6 con la edad cronol6gica usando la prueba t- Student. Estos
autores no encontraron diferencias significativas entre los dos grupos étnicos estudiados
(britanico y bangladesi). Sin embargo, si se hallaron diferencias significativas con los
niflos canadienses, asi como los de origen bangladesi y canadiense. Los nifios
londinenses como grupo presentaron un avance evidente en la maduracion dentaria

respecto a los canadienses (0,73 afios los chicos y 0,51 afios las nifias). Segln estos
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autores, los nifios londinenses presentan un desarrollo algo més avanzado en cuanto a su
maduracion, con respecto a la poblacion original descrita por Demirjian, siendo
menores las diferencias entre los 4 y los 9 afos.

Concluyendo asi, que los estdndares propuestos por Demirjian y cols. no son
aplicables a los nifios britnicos y que la sobrestimacién que se evidencia en la
aplicacion del método de Demirjian en poblaciones diferentes, puede explicarse en parte
por una tendencia secular positiva en el crecimiento y desarrollo durante los ultimos 25

afios

Futch y cols en 2000, aplican el sistema de Demirjian a la poblacion alemana
encontrando que no habia una correlacion significativa entre la poblacién alemana y la
poblacion original franco canadiense, lo que atribuyen a diferencias raciales. Encuentran
que el sistema propuesto por Demirjian sobreestima la edad a calcular y que es
necesario realizar estudios con muestras suficientes en las diferentes poblaciones con el
fin de encontrar el patron de maduracion dental en relacién con la edad especifica de

cada poblacién.

McKenna y cols. (2002) estudian 615 radiografias panoramicas de nifios entre 5
y 16 afios del sur de Australia, valorando los siete dientes mandibulares segin los
estandares franco-canadienses, encontrando diferencias estadisticamente significativas
entre sexos en los grupos de edad a partir de los 11 afios. Los nifios australianos
presentaron una maduracion mas tardia respecto a los nifios francocanadienses por
debajo de los 15 afios, tendencia que se invierte por encima de los 15 afios. Cuando se
utilizan los estandares franco-canadienses la edad cronoldgica se sobrestima en los

grupos de edad maés jovenes (McKenna 2002, Shyami 2009).

En 2006, Liversidge y cols. analizaron datos de dientes permanentes
mandibulares en desarrollo, a partir de radiografias panordmicas de nifios procedentes
de Australia, Bélgica, Canada, Inglaterra, Finlandia, Francia, Corea del Sur y Suecia, de
edades comprendidas entre los 2 y los 17 afios. Se concluyé que no existian diferencias
estadisticamente significativas, con un intervalo de confianza al 95%. Los resultados
sugieren la no existencia de diferencias importantes en el momento de aparicion de las

etapas de formacion de los dientes entre estos nifios.
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No se encontraron grandes diferencias en la medida de las etapas de desarrollo
dental (Maber 2006).

Cruz-Landeira y cols. llevan a cabo un estudio, publicado en 2010, donde
compararon el método de Demirjian de calculo de la edad dentaria, con el de Chaillet y
cols. para la aplicacion a poblaciones de diversos origenes étnicos. Chaillet propuso en
2005 nuevas tablas y curvas genéricas de desarrollo dental donde el origen étnico era
desconocido, a diferencia del método de Demirjian. La muestra de Cruz-Landeira y cols.
estaba constituida por un grupo de 308 nifios espafioles provenientes de Galicia y un
grupo de 200 nifios venezolanos, todos con edades comprendidas entre los 2 y los 18
afios. Los resultados mostraron que a pesar de que existia una buena correlacién entre
edad dental y cronoldgica, tanto con las tablas y puntuaciones de Demirjian como con
las de Chaillet, en la poblacién espafiola se producia una sobre-estimacién de la edad,
sobre todo con el método Demirjian, indicando que la poblacion espafiola presenta un
desarrollo dental méas precoz que la franco-canadiense.

Sin embargo en los nifios venezolanos ocurria lo contrario, produciéndose una
infraestimacion de la edad mayor al aplicar el método de Chaillet. Estos autores, por
tanto, concluyen que ninguno de los dos métodos permite un célculo fiable de la edad
en la poblacién amerindia. A partir de sus datos elaboran nuevas graficas de maduracién
para obtener la edad dentaria, encontrando que, con estas nuevas gréaficas, los estandares
de Demirjian muestran poca precision por encima de los 12 afios en ambas poblaciones,
mientras que las puntuaciones propuestas por Chaillet ofrecen una informacién mas util

y fiable hasta los 14 afios de edad.

Lee y cols. (2008), estudiaron 2706 pacientes entre 1 y 20 afios de origen
surcoreano. Los resultados mostraron, exceptuando los terceros molares, que los dientes
permanentes se desarrollan antes en las jovenes coreanas, siendo significativas las
diferencias entre los estadios E, F y G, en concordancia con estudios previos
encontrados en la literatura. El estadio H se elimind del analisis ya que una vez que el
diente alcanza dicho estadio no hay cambios con la edad, lo que dificulta determinar el
limite del rango de edad para este estadio. Por ello, se utilizo el estadio G del segundo
molar para determinar el momento en el que se completa el desarrollo de los dientes
permanentes. Se establecio que el desarrollo de los dientes permanentes, exceptuando

los terceros molares, en nifios coreanos habria llegado a su fin alrededor de los 19 afios.

62



REVISION BIBLIOGRAFICA

En cuanto a la estimacion de la edad segun este estudio encuentran un error de
un afio en el 92% de los nifios y el 92,5% de las nifias. En base a lo anterior, estos
autores determinaron que el método estudiado era reproducible y muy fiable, con
estadios accesibles y que aportaban gran validez al sistema de célculo de la edad dental

de los nifios coreanos.

Numerosos trabajos han adaptado el sistema propuesto por Demirjian y sus
colaboradores a diferentes poblaciones, elaborandose estdndares especificos de la
secuencia de mineralizacion dental para las diferentes poblaciones estudiadas: Brasil
(Nicodemo 1974, Eid 2002), Bélgica (Willems 2001) China (Chen y cols. 2010), Iran
(Bagherpour 2010, Bhagerian 2011), Indianapolis (Wedell 2011), Corea (Lee 2011),
Malasia (Nick-Hussein 2011), Arabia Saudi (Al-Turwirqui 2011), puesto que la
mayoria de los investigadores coinciden en sefialar la necesidad de crear bases de datos
especificas para cada poblacion a fin de obtener una mayor precision en la estimacion
de la edad (Maldonado 2013).

Sin embargo en otros casos los estandares de la poblacion franco-canadiense
resultaron fiables para el umbral de los 13 afios en un grupo de nifios caucasicos
(Chudasama 2012), o para el umbral de los 10 afios, en un grupo de nifios londinenses
(Lucas 2014).

El método de Demirjian excluye la evaluacion de los terceros molares por lo que
algunos investigadores han aplicado la descripcién anatomica de las etapas de desarrollo
dental del método a los terceros molares. Este procedimiento presenta tal precision que
se recomienda para determinar la mineralizacion de los terceros molares en
investigaciones forenses para determinar la edad del individuo (Shyami 2009).

Mincer y cols. (1993) basan la estimacion de edad dental por comparacion del
estadio de desarrollo del tercer molar del sujeto, con los esquemas estandarizados por
Demirjian. Este método ofrece la posibilidad de conocer en términos de probabilidad si
un individuo tiene al menos 18 afios, ya que la observacion de un estadio H
(mineralizacion completa y cierre de los apices de la raiz) tiene un valor predictivo de
una edad mayor o igual a 18 afios de 84,3%- 92,2% en funcion del sexo y de la posicion
del tercer molar estudiado.
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El problema surge cuando la estimacion de edad se realiza en una poblacion
diferente a la franco-canadiense. Se han realizado diferentes estudios (Kullman 1992,
Gleiser y Hunt 1955, Messoten 2002, Gunst 2003, Solari 2002) para establecer la
secuencia de mineralizacion del tercer molar en diferentes poblaciones, con objeto de
obtener datos de referencia con aplicaciones forenses, principalmente en relacion con la
posibilidad de prediccion de una edad mayor o menor de 18 afios, con férmulas de
regresion propuestas que permiten estimar la edad cronoldgica con desviaciones
estandar de 1,52 afios para los hombres y 1,56 para las mujeres en aquellos casos en que

los cuatro terceros molares estaban presentes (Schour 1941).

2.3.2 Modelo de Perdomo

Recientemente un estudio realizado por Perdomo y cols. (2014) adapta el
método de Demirjian a la poblacion espafiola. Su objetivo principal fue crear un método
para la estimacion de la edad cronoldgica en individuos espafioles menores de 20 afos.
Ademas se plantearon otros objetivos secundarios, como obtener la edad de aparicién de
las etapas de desarrollo como edad media de los nifios que estan en cada etapa, obtener
una ecuacion para estimar la edad cronoldgica de un individuo en funciéon de su
desarrollo dental, validar la capacidad predictiva de dicha ecuacion, calcular el error de
estimacion y, en base a este error, establecer un intervalo de estimacién y valorar su
utilidad.

El disefio del estudio fue descriptivo transversal y analitico. La muestra final
quedo constituida por 1815 radiografias panoramicas, de sujetos con edades entre 3 'y 20
anos.

En cada una de las radiografias, se evalué las etapas de maduracion de 8 dientes
inferiores del lado izquierdo (11; 12; C; P1; P2; M1; M2; M3), utilizando como
referencia el dibujo y descripcién correspondiente realizado por Demirjian y cols.,
(1973) que representa 8 estadios de maduracion dental a los cuales fueron asignadas una
letra de la A hasta la H. Se agregdé un estadio mas, llamado estadio O (cero), que
representaba la etapa de cripta en el desarrollo dental, en que no se observa ningun tipo

de mineralizacién.

Para la elaboracion del modelo estadistico de estimacion de la edad cronoldgica

se dividié la muestra en dos grupos: el grupo I (Modelo 1) constituido por los
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individuos mas jovenes en el que se incluyeron el desarrollo dental de las piezas del 3.1
al 3.7 y el grupo Il (Modelo 2) constituido por individuos mayores en el que se tomé en
cuenta el desarrollo del 3.7 y el 3.8. Para segmentar la muestra se proporcioné a cada
grupo de edad el porcentaje de individuos que habian alcanzado el grado maximo H de
desarrollo de cada diente. EI modelo final se construy6 a partir de un modelo inicial
saturado, con todos los factores e interacciones forzosamente incluidos, del que, de
modo iterativo y manual (modo escalonado), se fueron extrayendo los términos que no

eran estadisticamente significativos.

Como es natural, la aplicacion de la ecuacidn obtenida en una muestra distinta,
aun extraida de la misma poblacion, generard unos indices de calidad siempre inferiores
pero con mayor capacidad de informar sobre el comportamiento de la ecuacion en una
muestra independiente.

Para evaluar este efecto y dado que se disponia de un tamafio muestral inicial tan
elevado, se propuso segmentar cada muestra en dos partes: una sub-muestra sobre la que
se realizo el analisis 70% vy el restante 30% sobre la que se validaron los resultados.

Se calcul6 la edad media en la que se alcanza una etapa de desarrollo como edad
media de los individuos en esa etapa. Se realizd un detallado estudio del ajuste a una
distribucion normal de la variable edad. Se desarroll6 un modelo estadistico de
regresion lineal multiple cuya variable dependiente es la edad y cuyas variables
explicativas son etapa de desarrollo, sexo y términos de interaccion entre el sexo y cada
una de las variables de desarrollo dentario, si hubiera. Se confeccionaron unas tablas
que proporcionaban la edad media en la que se encuentran en cada etapa de desarrollo
por diente y por sexo. También se incluyd una estimacion de la media poblacional
basada en el célculo de los intervalos de confianza al 95%.

Se propuso la modelizacion mediante un analisis de regresion lineal maltiple.
Con este modelo se planted la hip6tesis de una relacién lineal que explicaba los valores
de una variable dependiente, la edad, a partir de una serie de variables independientes o
factores, que son las etapas de desarrollo de cada una de las piezas del cuadrante inferior
izquierdo. Ademas, debia contemplarse el sexo del individuo como un factor adicional.
El modelo de regresion cumplia con las hipétesis tedricas para su validacion: linealidad,
normalidad, independencia, homocedasticidad.
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Perdomo en su estudio concluye que se cumplieron los objetivos planteados en
su investigacién, proponiendo edades de alcance de una gran parte de la etapas de
desarrollo dental de Demirjian en ambos sexos, y dos modelos validos para la
estimacion de la edad a partir del desarrollo dental, un modelo para menores de 14 afios

y medio y otro para mayores.
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3. OBJETIVOS

El presente estudio investiga el desarrollo radiografico de los dientes
permanentes en un grupo de nifios afectados por agenesia dental, comparado con un

grupo control de individuos de denticion completa. Los objetivos propuestos serian:

- Observar si el desarrollo dentario esta afectado por la agenesia dental, en el

sentido de retraso o adelanto.

- Determinar la influencia de los factores sexo y edad.

- Estudiar la distinta magnitud de retraso, si existe, segun el tipo de agenesia.

Hipotesis nulas

- No hay diferencia significativa en el desarrollo de los dientes permanentes de los

nifios con alguna agenesia dental en comparacién con el grupo control.
- No hay diferencia significativa en el desarrollo de los dientes permanentes en los

nifios con cualquiera de los tipos concretos de agenesia dental en comparacion con

el grupo control.
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4. MATERIALY METODO

4.1 MATERIAL

Con objeto de establecer la relacidn entre agenesia y desarrollo dental se disefid
un estudio retrospectivo transversal de grupos armonizados, sobre una muestra
constituida por radiografias panordmicas pertenecientes a nifios que habian sido
atendidos en la unidad de Ortodoncia y Odontopediatria de la Clinica Odontologica de
la Universidad de Valencia y tomadas por razones clinicas.

Las radiografias panoramicas habian sido tomadas en el Servicio de Radiologia,
y se encontraron en dos formatos, la mayoria de ellas se encontraban en formato digital,

y un porcentaje muy inferior, estaban impresas en papel acetato.

El protocolo del estudio fue revisado por el Comité de Etica de investigacion en
humanos de la Universitat de VValencia, siendo la resolucién favorable.

Los padres o tutores de todos los pacientes incluidos en este estudio habian
consentido la utilizacién de sus registros y datos personales no identificativos, en el
formulario de alta como paciente de la Clinica Odontoldgica de la Universidad de
Valencia. Se rellené un compromiso de confidencialidad, firmado por el investigador

con la direccidn de la clinica para poder acceder a los datos.

Los criterios de inclusion del grupo de agenesias fueron pacientes con edades
comprendidas entre los 8 afos, edad en la que ya aparecen todos los brotes dentarios, y
los 16 afios, con presencia confirmada de agenesia y buena salud.

Los del grupo control fueron los mismos, excepto que se confirmé la denticion

completa.

Los criterios de exclusion fueron pacientes que presentaron o tenian referencias
en su historia médica o quirtrgica de enfermedades o alguna condicion que pudiera
afectar a la presencia, maduracion o al desarrollo dental de los dientes permanentes, y/o
pacientes que se habian sometido a un tratamiento de ortodoncia anterior, puesto que

algunos dientes podian haber sido extraidos por motivos ortoddncicos y confundir la
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ausencia con agenesia. Si el paciente presentaba radiografias anteriores a un posible
tratamiento de ortodoncia, éstas se podian utilizar para segurarse de que la agenesia era
real y no un retraso de formacion.

En las radiografias se debia observar todos los dientes del maxilar y de la
mandibula y las imagenes debian ser claras y permitir la evaluacién precisa del
desarrollo radicular y de la corona. No se tomaron para la evaluacion aquellas
radiografias de mala calidad, en las que por falta de nitidez o por distorsiones no se

podia evaluar y establecer el estadio de desarrollo de los dientes objeto del estudio.

Se localizaron 83 casos de agenesia. Para cada uno de los individuos de la
muestra de agenesia se extrajo, en los mismos archivos, un par con denticion completa,
que coincidiese en sexo Yy edad dentro de un margen de 2 meses (0,16 afios), este grupo
fue el grupo control. Por lo tanto, el grupo casos estaba constituido por 83 radiografias,
y otras tantas constituian los pares armonizados, teniendo un total de muestra de 166.
Los estratos se distribuyeron segln el sexo y la edad, y cuando para cada individuo del
grupo de agenesias existia mas de un par, éste se eligio al azar, generando nimeros
aleatorios en una tabla Excel. El grupo de casos fue un grupo de individuos a los que les
afecta un factor de riesgo, el tener agenesia y el grupo control fue un caso sin ese factor.

4.1.1 Muestra

La muestra total de los dos grupos de 166 radiografias panoramicas, estaba
constituida por 98 individuos del sexo femenino (59%) y 68 del sexo masculino (41%),
con una edad media de 11,50 * 2,02 afios. Para cada grupo, agenesia y control, existian
49 radiografias de chicas y 34 de chicos.

Tabla 10. Distribucion de la muestra (edad media en aiios y distribucion por sexo)

Total Control Agenesia
N 166 83 83
Media (tde) 11,50 (£ 2,02) 11,49 (£ 2,03) 11,51 (£ 2,02)
Femenino 98 (59%) 49 (59%)
Masculino 68 (41%) 34 (41%)
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La distribucién de la muestra total por grupos de edad se representa en la figura 9.
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Figura 9. Distribucion de la muestra segun los grupos de edad

El grupo de agenesias fue dividido segun el tipo de agenesia que presentaban.
Asi a continuacion denominaremos “incisivos” al grupo de casos que presentd agenesia
de al menos un incisivo lateral superior con presencia de segundos premolares inferiores
(21), “premolares” al grupo que presentd agenesia de al menos un segundo premolar
inferior con presencia de incisivos laterales superiores (36) y “multiple”, los que

presentaban agenesia de méas de dos dientes (26).

La distribucion del grupo de agenesia segun el sexo, en cada tipo de agenesia se

muestra en la siguiente tabla.

Tabla 11. Distribucion del grupo de agenesia por tipo de agenesia y por sexo

To Femenino Masculino
N=83 %
Tal
Incisivos N=21 25,3% 14 7
Premolares N=36 43,4% 19 17
Multiple N=26 31,3% 16 10

Consideramos realizar un apunte sobre el grupo de agenesias de incisivos
laterales, donde la muestra no fue mayor debido a circunstancias del emparejamiento de
los casos.

En un primer momento se emparejo cada caso con un control, teniendo 96 casos
totales. Sin embargo con el banco de controles del que se disponia se decidié emparejar

de nuevo a los sujetos, procurando que las edades de cada par fueran mas similares adn.
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Por lo tanto se tuvieron que eliminar los primeros casos, para los que no existian
controles tan jovenes, y los udltimos controles, para los que no existian casos tan
mayores. Con esto se produjo una pequefia reduccion de la muestra que aseguré la
armonizacion total.

En un principio el grupo de casos de premolares estaba compuesto por 41
individuos, 33 el grupo de agenesia multiple y 21 el de laterales. Por lo tanto se acepto
la reduccion mientras no afectara a esta ultimo grupo.

De esta manera se consiguié una armonizacion que permitia aceptar la igualdad
de las edades cronoldgicas manteniendo los 21 casos de agenesias laterales. Y tan solo
se perdieron 12 casos de agenesias de premolares y multiples que no pudieron ser

emparejados.

Los dientes perdidos con mas frecuencia fueron los segundos premolares
inferiores, derechos e izquierdos, seguidos de los incisivos laterales superiores, los
terceros molares inferiores y los incisivos laterales inferiores. En la tabla siguiente se
muestra la distribucién del nimero de individuos que presentan un diente ausente en

concreto.

Tabla 12. Distribucion de individuos por tipo de diente perdido

Diente 4.5 3.5 ‘ 1.2 ‘ 2.2 ‘ 4.2 ‘ 3.8 ‘ 4.8 ‘ 3.2
N=83 34 26 ‘ 22 ‘ 13 ‘ 9 ‘ 8 ‘ 7 ‘ 6
% 41,0% @ 33,7% 26,5% 15,7% 10,8% @ 9,6% ‘ 8,4% ‘ 7,2%

La mayoria de los individuos, el 85,6%, present6 pérdida de un diente o dos, el
restante 14,4% de los pacientes exhibid, al menos, tres dientes faltantes 0 mas. La media
de dientes ausentes en la muestra fue de 2,16 (£ 2,30), con un minimo de uno y un
méaximo de catorce. EI nimero de ausencias encontradas en cada radiografia se presenta

en la siguiente tabla:

Tabla 13. Distribucion de individuos por niimero de dientes perdidos

Ausencias ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 7 ‘ 9 ‘ 14
N=83 \ 39 \ 32 \ 2 4 \ 2 1 \ 1 \ 2
% \ 47,0% \ 38,6% \ 2,4% \ 4.8% \ 24%  1,2% \ 1,2% \ 2,4%
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4.2 METODO

Un solo investigador analizo las radiografias que componian la muestra final, en
la pantalla de un ordenador o en un negatoscopio.

Se confecciond una ficha de registro donde se anotaban todas las variables
necesarias para el estudio. Ambos grupos, agenesia y control fueron analizados de la

misma manera y se registraron los mismos datos.

4.2.1 Variables

En cada uno de los individuos de ambos grupos muestrales se determinaron y

Ilevaron a la base de datos las siguientes variables:

- Edad decimal. Calculada a partir de la fecha de nacimiento y la fecha de la

exploracion radioldgica.

- Sexo. Femenino o masculino.

- Estadio de desarrollo.

En cada uno de los individuos de la muestra se evalué la etapa de mineralizacion
de los dientes mandibulares izquierdos, exceptuando el incisivo central y el primer
molar que estaban practicamente siempre en fase de apice cerrado por lo que no
aportaban informacion relevante, utilizando como referencia los estadios de desarrollo
de Demirjian y cols. (1976).

La valoracion de cada diente se realiz6 consultando los criterios escritos y los
esquemas para cada estadio. Las ilustraciones sélo se usaron como ayuda y no como la
unica fuente de comparacion, por lo tanto, se ponderaron con mayor valor los criterios
escritos sobre los esquemas.

Existian 8 estadios de mineralizacion dental, a los cuales se les asign6 una letra
de la A hasta la H: estadio A (iniciacion calcificacion cuspides), estadio B (silueta
oclusal completa), estadio C (corona ¥2), estadio D (inicio raiz), estadio E (raiz 1/3),
estadio F (raiz 2/3), estadio G (longitud raiz completa) y estadio H (apice cerrado).

Para cada etapa habia uno, dos o tres criterios escritos a), b) y c). Respecto a los

criterios de cada estadio, si sélo se daba un criterio este debia cumplirse en la
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observacion, y si se daban dos criterios, bastaba con que el primero se hubiera logrado,
y si se daban tres criterios, los dos primeros debian cumplirse. En cada etapa, ademas de
los criterios para esa etapa se debian cumplir los criterios de la etapa anterior. En los
casos dudosos siempre se asignaba la etapa anterior. No existian medidas absolutas que
debieran adoptarse. Para determinar el cierre del apice no se us6 magnificacion, las

observaciones y evaluaciones debian hacerse a simple vista.

- Grupo o tipo de agenesia. Existian 3 posibilidades:

a) Agenesia de incisivo lateral superior, en el que faltaba al menos un lateral
superior y estaban presentes los segundos premolares inferiores.

b) Agenesia de segundo premolar inferior, en el que habia agenesia de al menos
un segundo premolar inferior y estaban presentes los laterales superiores.

c) Agenesia mdltiple.

- Edad dental. Se calculé para los dos grupos de la misma manera. Existian dos
posibles estrategias de asignar una edad dental a cada individuo:

- Aplicando la férmula de regresion de Perdomo, teniendo en cuenta el sexo del
caso (421: Perdomo 2014).

La ecuacion de regresion del modelo es:

Edad= 4,73 - 0,216SEXO + 0,411E3.2 + 0,955F3.2 + 1,129G3.2 + 1,408H3.2 +
0,330E3.2SEXO + 0,508F3.2SEXO + 0,690G3.2SEXO + 0,849H3.2SEXO + 0,486E3.3 +
0,695F3.3 + 1,046G3.3 + 1,067H3.3 + 0,001D3.4 + 0,266E3.4 + 0,688F3.4 + 1,431G3.4 +
2,002H3.4 + 0,187C3.5 + 0,238D3.5 + 0,417E3.5 + 0,558F3.5 + 0,747G3.5 + 0,961H3.5 +
0,343C3.7 + 0,701 D3.7 + 1,173 E3.7 + 1,333 F3.7 + 2,047 G3.7 + 2,562 H3.7

- La otra estrategia fue segun la edad media de alcance de cada estadio que
encontré Perdomo, basada Unicamente en el segundo molar permanente. Estado de
maduracion del L7, que es el diente que tiene mas posibilidades de dar informacion (til

en la mayoria, o todos, los individuos, por su momento de formacién y de cierre.

- Retraso dental o diferencia de edad dental
Es una variable calculada. Se midié comparando la edad dental del grupo de
agenesias respecto a la del grupo control. Este retraso fue cuantificable segun el sexo, la

edad y el tipo de agenesia.
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4.2.2 Error del método intra-examinador

El andlisis del desarrollo dental fue evaluado por un mismo observador, y para
estimar el error intra-examinador se selecciond una submuestra de 20 radiografias
extraidas aleatoriamente del total, mediante la funcion random de Microsoft Excel, que
se analizaron por segunda vez. El valor del indice Kappa ponderado de concordancia
fue calculado a fin de indicar el grado al que se observa el acuerdo oportuno en la

evaluacion del estadio dental.

La tabla 14 muestra el acuerdo entre ambas lecturas del estadio de desarrollo de
los dientes que fue, globalmente, del 95%. Las estimaciones de Kappa oscilan entre
0,87 y 0,98, por lo que permiten valorar la concordancia general como “muy buena”,
independientemente del diente analizado, siendo los intervalos de confianza entre “1:

concordancia absoluta” y “0,8: reproducibilidad muy alta”.

Tabla 14. Reproducibilidad intra-examinador

indice de Kappa

% acuerdo Valor IC95%
L2 95 0,94 0,82-1
L3 90 0,90 0,76-1
L4 95 0,96 0,89-1
L5 95 0,98 0,94-1
L7 90 0,93 0,83-1
L8 75 0,87 0,77-0,97

La tabla 15 muestra la concordancia del método de la media de los seis indices

de Kappa que se cifré en 0,93.

Tabla 15. Error intra-examinador (n=20)

Método de analisis Valor
Kappa 0,93
Porcentaje concordancia 95%
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4.2.3 Metodologia estadistica

El programa utilizado para el analisis de los datos fue SPSS 15.0 para Windows.
El nivel de significatividad empleado en los anélisis fue del 5% (p=0.05). Un test t para
muestras emparejadas, a un nivel de confianza del 95%, presenta una potencia o poder
de 0,66 en el objeto de detectar un tamafio de efecto medio (d=0,5) como

estadisticamente significativo. No se calcul6 el poder para las submuestras.

Se llevd a cabo un analisis descriptivo para todas las variables: media,
desviacion estdndar, minimos, maximos, y mediana para las continuas, frecuencias
absolutas y relativas para las categoricas. Tanto a nivel global, como para grupo y tipo

de agenesia.

También se llevo a cabo un estudio analitico. El célculo de la edad dental para

cada individuo se realizd de dos maneras (Perdomo 2014):
- La primera aplicando la ecuacion o formula de regresion para la estimacion
de la edad en subadultos que encontré Perdomo, teniendo en cuenta el sexo

del caso.

- La segunda fue atribuyendo a cada individuo la edad media de alcance de
cada estadio, basada Unicamente en el estadio del segundo molar permanente

(L7), segun las edades medias halladas por Perdomo.

Aplicado a los individuos del grupo de agenesia y del grupo control permite,
dado el disefio de pares armonizados, la comparacion de edad dental de cada uno de los
grupos o subgrupos por tipo de agenesia como media de las diferencias. Puesto que a
los dos grupos se le calculo la edad dental de la misma manera, se supone, que el error

que pueda tener la formula queda anulado.

Con objeto de evaluar la igualdad de edades medias, o la media de las
diferencias, en los dos grupos definidos, con agenesia o sin ella, se realizaron analisis
bivariantes, test t de muestras independientes o pareados. Se contrastd que la muestra se

ajusta a una distribucion normal, previamente, mediante test de Kolmogorov-Smirnov.
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Se desarroll6 un Modelo Lineal General de medidas repetidas para la variable
edad dental en las 83 parejas de sujetos. El disefio fue mixto (Split-plot) y contempl6 la
inclusion de un factor de medidas repetidas: el grupo agenesia/control al que pertenece
el individuo y dos factores entre sujetos: el sexo y el tipo de agenesia. EI modelo evaluo
los efectos principales y la interaccion de los distintos factores a partir del test F de la

aproximacion univariada.

Para las comparaciones multiples (post-hoc) se utilizé el test de Bonferroni, por
ejemplo para evaluar diferencias en la edad dental de los grupos dentro de un sexo

determinado o un tipo de agenesia concreto.

Utilizando modelos multivariantes se comprob6 la media de las diferencias de
edad dental por grupo, en los diferentes niveles de factores, como el sexo o el tipo de
agenesia. Para corregir cualquier tipo de sesgo, como por ejemplo que en un tipo de
agenesia existiera un mayor ratio de mujeres/varones que en otro, etc., se realizd un
analisis Anova de medidas repetidas, que integré simultaneamente el factor sexo y el
factor tipo de agenesia.
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5. RESULTADOS

5.1 HOMOGENEIDAD DE LOS GRUPQOS

En este apartado se puede comprobar que los grupos agenesia y control son
iguales en todo excepto en que un grupo es de individuos con agenesia y el otro de
individuos sin agenesia. En especial estos grupos son iguales en aquellas variables que
pueden influir en lo que al objetivo de la investigacion se refiere, en edad y sexo.

Se ofrece una estadistica descriptiva para la edad cronolégica de cada grupo. La
edad media cronoldgica para el total de la muestra ha sido de 11,5 afios +2,02. En la
tabla se presenta la edad cronoldgica media para el total de la muestra, para el grupo

control y para el grupo de agenesia.

Tabla 16. Edad cronolégica segtin el grupo

Total Grupo control Grupo agenesia
N 166 83 83
Media (+ de) 11,50 (+ 2,02) 11,49 (+ 2,03) 11,51 (+ 2,02)
Min-Max 7,67-16,05 7,67-15,90 7,82-16,05

Se observa que la diferencia media de edad cronoldgica entre ambos grupos es
de apenas 0,02 afos. Es una cifra baja, razonable a partir del disefio de pares
armonizados, aplicado para la configuracion de la muestra. Se puede decir, por lo tanto,
que los individuos con agenesia y los controles presentan la misma edad cronoldgica
media (p=0,158). La siguiente tabla muestra la homogeneidad de los grupos en edad

cronoldgica utilizando un test t de grupos apareados.

Tabla 17. Homogeneidad de edad cronolégica en grupos agenesia y control

Media de ‘ IC 95% T

‘ (-0,041 0,007)

p-valor

-0,017 +0,111 -1,43 0,158

79



INFLUENCIA DE LA AGENESIA DENTAL EN EL DESARROLLO DE LA DENTICION

» Homogeneidad de los grupos segun edad cronoldgica, por sexo
Ademaés también se observa la adecuacion de la armonizacion dentro de cada
sexo. Por ejemplo, el grupo de sexo femenino con agenesia tiene una edad cronologica
media de 11,79 afios y el grupo control de 11,78 afios; se acepta la igualdad. Asi mismo
pasa en el grupo del sexo masculino, con 11,10 afios en el grupo de agenesia y 11,06
afios en el grupo control (t=-1,85, p=0,073). Por lo tanto, los grupos son homogéneos

dentro de cada sexo.

Tabla 18. Edad cronoldgica, segun grupo y sexo

Grupo control Grupo agenesia
Femenino Masculino Femenino Masculino

N 49 34 49 34
ek Media (tde) 11,78 (£2,11) 11,06 (+1,85) 11,79 (£2,11) 11,10 (+1,85)
cronolGgica i Max 811-1590  7,67-1561  7,86-1605  7,82-15,59

» Homogeneidad de los grupos segun edad cronologica, por tipo de

agenesia
Se verifica que la edad cronoldgica media dentro de cada tipo de agenesia es
igual a la de sus correspondientes controles, con valores p=0,318 para los incisivos,
p=0,100 para los premolares y p=0,676 para el grupo de agenesia multiple. Se confirma
que los grupos son homogéneos en edad cronoldgica dentro de cada tipo de agenesia
Las edades medias para cada tipo de agenesia han sido 10,86 (+£1,85) para el grupo de
incisivos, 11,.42 (x2,15) para el grupo de premolares y 12,15 (x£1,84) para el grupo de

agenesia maltiple.

5.2 DISTRIBUCION DE LOS ESTADIOS DE MINERALIZACION
Se ha analizado de manera descriptiva el alcance de las fases de mineralizacion
para cada grupo, agenesia y control, y para cada diente evaluado.
Cada diente ha sido designado con una letra y un nimero, la letra L corresponde
a “Left” (izquierdo) y el numero representa el diente en cuestion. Asi, L2 serd el
incisivo lateral izquierdo, L3 canino, L4 primer premolar, L5 segundo premolar, L7

segundo molar y L8 tercer molar (todos inferiores).
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Si se observa la figura 10, el grupo control presenta un avance en el desarrollo
de los dientes en comparacion con el grupo de agenesia. En general observamos que los
estadios mas avanzados son superiores en el grupo control que en el grupo de agenesias,
es decir, el grupo control posee un porcentaje superior de individuos que han alcanzado
fases més avanzadas, en comparacion con el grupo de agenesias.

En el caso del L2, por ejemplo, el 97% de los controles ha alcanzado, al menos,

el estadio G frente a sélo el 82% de los sujetos con agenesia.

El disefio de la muestra ha permitido obtener grupos homogéneos en cuanto a
sexo y edad, por lo tanto las diferencias observadas en cuanto a grado de desarrollo

pueden atribuirse principalmente al efecto de la agenesia.

Las diferencias son muy apreciables en el 2° premolar (L5), 2° molar (L7) y 3°
molar (L8). También lo son en incisivo lateral (L2); menos en primer premolar (L4) y

méaxima homogeneidad en el canino (L3), lo que nos indica que es un diente muy

estable.
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Figura 10. Distribucion de los estadios de mineralizacidn segtlin grupo y diente: porcentaje de

individuos que ha alcanzado cada estadio
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Las tablas 20a- 20f muestran el niamero de individuos que alcanzaron un estadio

concreto, y en valor porcentual, del grupo control y del grupo de agenesia. El estadio

“0” representa la ausencia de formacion.

Tabla 20a. Distribucion de los estadios L2

Control Agenesia
N % N %
0 0 0% 8 9,6%
F 2 2,4% 7 8,4%
G 30 36,1% 19 22,9%
H 51 61,4% 49 59%

Tabla 20b. Distribucion de los estadios L3

Control Agenesia
N % N %
E 0 0% 4 4,8%
F 23 27,7% 18 21,7%
G 29 34,9% 33 39,8%
H 31 37,3% 28 33,7%

Tabla 20c. Distribucion de los estadios L4

Control Agenesia
N % N %
0 0 0% 2 2,4%
D 0 0% 2 2,4%
E 12 14,5% 11 13,3%
F 19 22,9% 24 28,9%
G 19 22,9% 16 19,3%
H 33 39,8% 28 33,7%
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Tabla 20d. Distribucion de los estadios L5

Control Agenesia
N % N %
0 0 0% 33 39,8%
C 0 0% 1 1,2%
D 4 4,8% 5 6,0%
E 16 19,3% 10 12,0%
F 19 22,9% 15 18,1%
G 32 38,6% 8 9,6%
H 12 14,5% 11 13,3%
Tabla 20e. Distribucion de los estadios L7
Control Agenesia
N % N %
0 0 0% 2 2,4%
C 0 0% 1 1,2%
D 11 13,3% 11 13,3%
E 18 21,7% 13 15,7%
F 11 13,3% 20 24,1%
G 36 43,4% 27 32,5%
H 7 8,4% 9 10,8%
Tabla 20f. Distribucion de los estadios L8
Control Agenesia
N % N %
0 26 31,3% 46 55,4%
A 10 12,0% 12 14,5%
B 7 8,4% 3 3,6%
o 10 12,0% 9 10,8%
D 25 30,1% 12 14,5%
E 2 2,4% 0 0%
F 1 1,2% 1 1,2%
G 2 2,4% 0 0%
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> Distribucion de los estadios de mineralizacidn segin sexo
Anteriormente se ha mostrado la distribucion del estadio de mineralizacion
segun el grupo, agenesia y control, de cada diente. Las siguientes figuras muestran,
ademas, la distribucion en funcion del sexo.
Si se comparan las dos figuras se puede valorar el dimorfismo sexual. En el sexo
femenino se detecta un mayor avance en el desarrollo en casi todas las piezas, las Unicas
excepciones serian el segundo y tercer molar en el grupo de agenesia, en los que

descriptivamente los varones presentan mayor desarrollo que las mujeres.
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Figura 11. Distribucion de los estadios de mineralizacién segin grupo en el sexo masculino:

porcentaje de individuos que ha alcanzado cada estadio
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Figura 12. Distribucion de los estadios de mineralizacién segun grupo en el sexo femenino:

porcentaje de individuos que ha alcanzado cada estadio
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5.3 ESTIMACION DE LA EDAD DENTAL

La edad dental de cada individuo se estimo, como ya se ha avanzado, a partir de
dos métodos: atribuyendo a cada individuo la edad media de alcance basada en el
estadio del segundo molar inferior izquierdo (L7), y aplicando la formula de regresion

para la estimacion de la edad en subadultos, de Perdomo.

Se estimé la edad dental media del grupo de agenesia y la del grupo de los
controles, los resultados fueron diferentes dependiendo de que método de estimacién

utilicemos.

Segun el método basado en el estadio del L7, la edad dental media del grupo de
agenesia es 10,76 (£ 2,25) afios frente a 10,90 (x 1,93) afios de los controles.
Al compararlas, el grupo control es 0,14 afios “mas mayor” que el grupo de

agenesia, diferencia que no es estadisticamente significativa.

Segln el método basado en la férmula de regresion, la edad dental media del
grupo de agenesia es 10,14 (x+ 1,74) afos frente a 10,80 (x 1,62) afios de los controles.
La diferencia media es de 0,65 afios a favor de los controles (mas mayores), y

esta vez si es estadisticamente significativa.

Tabla 21. Edad dental media de los grupos, segtin el método

Estadio del L7 Férmula de regresion
Grupo control 10,90 (+1,93) 10,80 (+1,62)
Grupo agenesia 10,76 (+2,25) 10,14 (+1,74)

Es posible comparar las estimaciones de la edad dental segun un método y otro.
La figura 13 muestra dicha comparativa, la linea continua representa el mejor ajuste
entre la edad dental estimada por uno y otro método, la linea discontinua representa la
diagonal principal.

Se observa que en edades bajas, el método de la formula de regresion tiende a
proporcionar una edad dental superior a la del método de la maduracién del L7. A partir

de los 10 afios, existe un punto de inflexion, en el que se invierte lo anterior.
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Es especialmente relevante el caso de seis individuos cuya edad dental a partir
de L7 es de 15 afios y, mediante el método de regresion, se estima entre 8 y 13 afios.

EDAD DENTAL FORMULA REGRESION

T T T T T T T T
9 10 11 12 13 14 15 16

EDAD DENTAL L7

w
]
1
=]

Figura 13. Comparacion de la estimacidon edad dental segtin los dos métodos

Si se representa la diferencia media para cada método, con un intervalo de

confianza al 95%, se aprecia que:

- Para el método basado en el estadio del L7 el intervalo corta la linea de
referencia cero, es decir, se acepta la homogeneidad puesto que el intervalo contiene

cero, el IC para L7 va de -0,27 a 0,55, segln se aprecia en la figura 14.

- Sin embargo, para el método basado en la férmula de regresion, se aprecia, que
el intervalo se sitia muy por encima de la linea de referencia cero, como muestra la
figura 15, en consonancia con el rechazo de la homogeneidad, ya que el intervalo no

contiene cero. El IC en este caso va de 0,36 a 0,94.
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95%) para el método L7 para el método de regresion

También hemos realizado andlisis multivariantes de los grupos, para cada uno de
los métodos.

Al analizar los resultados de la prueba F para la estimacion del modelo lineal
general Anova, los resultados confirman, o son coherentes, con los obtenidos con las
comparaciones bivariantes.

No hay diferencias en la edad dental media de los sujetos con agenesia respecto
a los controles (p-valor =0,998) cuando la edad dental se determina por el método L7.

Sin embargo, la edad dental media para el modelo de regresion es

significativamente mayor en controles respecto al grupo de agenesia (p-valor =0,001).

El retraso de la maduracion en los individuos del grupo de agenesia con
respecto al grupo de controles solo se observa cuando la edad dental se estima a partir
de la formula de regresion frente al método de observacion del estadio del L7.

5.4 ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA EDAD DENTAL Y
CRONOLOGICA SEGUN GRUPOS DE EDAD

La siguiente tabla muestra descriptivamente, segun el método basado en el
estadio del L7, las edades cronoldgicas y dentales del grupo control y del grupo
agenesia, en los diferentes grupos de edad (a los 8 afios, 9, 10, 11, 12, 13, 14 y mayores
de 14 anos).
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Tabla 22. Edad cronoldgica y edad dental de cada grupo segtin grupos de edad (L7)

Edad cronoldgica Edad dental

N Media (xde) N Media (xde)

8 afios 5 8,04 (£0,21) 5 8,26 (£0,51)

9 afios 12 8,91 (+0,17) 12 8,82 (+0,82)

Grupo control

10 afios 9 10,05 (*0,34) 9 9,74 (%0,66)

11afios 16 10,99 (#0,32) @ 16 10,66 (+1,24)

12 afios 14  12,01(#0,35) 14 11,20 (+1,13)

13afios 14  13,00(#0,29) @ 14 11,80 (0,29)

14 afios 6 13,94 (#0,33) 6 12,42 (+1,36)

>14 afios 7 15,20 (+0,58) 7 14,67 (+1,34)

8 afios 6 8,12 (+0,27) 6 9,63 (+2,16)

9 afios 11 9,03 (+0,20) 11 8,70 (1,19)

Grupo agenesia 10 anos 9 10,02 (x0,36) 9 8,72 (+1,65)
11afos 16  11,02(+0,33) @ 16 10,87 (¥1,52)

12 aios 12 11,95 (+0,32) 12 11,24 (+0,99)

13 aiios 14 12,35 (+0,37) 14 11,22 (+1,69)
14afios 8  13,83(#0,33) 8 11,97 (#3,01)
>14 afios | 7 15,16 (0,63) 7 14,16 (+1,73)
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La distribucion de los grupos agenesia y control, en los diferentes grupos de

edad se muestran en la siguiente tabla, asi como su edad cronolégica y dental para cada

uno de ellos, en base a la edad dental estimada por el método de regresion.

Tabla 23. Edad cronoldgica y edad dental de cada grupo segtin grupos de edad (regresion)

Edad cronoldgica Edad dental

N Media (xde) N Media (xde)

8 aiios 5 8,04 (+0,21) 5 8,34 (+0,34)

9 aiios 12 8,91 (+0,17) 12 8,59 (+0,53)

Grupo control

10 afios 9 10,05 (+0,34) 9 9,74 (+0,95)

11 afios 16 10,99 (¥0,32) 16 10,57 (¥1,11)

12 afios 14 12,01 (+0,35) 14 11,47 (¥1,17)

13 aiios 14 13,00 (+0,29) 14 12,05 (+0,50)

14 afios 6 13,94 (+0,33) 6 12,37 (+0,34)

>14 afios 7 15,20 (+0,58) 7 12,64 (+0,58)

8 aiios 6 8,12 (+0,27) 6 8,35 (+1,24)

9 aiios 11 9,03 (+0,20) 11 8,25 (+0,85)

Grupo agenesia

10 afios 9 10,02 (+0,36) 9 8,87 (+1,14)

11 aiios 16 11,02 (+0,33) 16 9,83 (+1,22)

12 afios 12 11,95 (+0,32) 12 10,99 (+1,26)

13 aiios 14 12,35 (+0,37) 14 11,35 (+0,79)
14 aiios 8 13,88 (+0,33) 8 11,16 (+2,09)
>14 aios 7 15,16 (+0,63) 7 12,06 (+0,88)
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5.5 RELACION DE EDAD DENTAL ENTRE GRUPOS, SEGUN EL
SEXO

En la tabla se muestran de manera descriptiva la edad cronolégica y dental del
grupo de agenesia y del grupo control, para cada uno de los sexos, al estimarlas con el

método basado en el estadio del L7.

Tabla 24. Edad cronolégica y edad dental, segtin grupo y sexo (L7)

Grupo control Grupo agenesia
Femenino Masculino Femenino Masculino
N 49 34 49 34
Edad Media 11,78 11,06 11,79 11,10
cronoldgica
(xde) (£2,11) (+1,85) (£2,11) (+1,85)
Min-Max 8,11-15,90 7,67-15,61 7,86-16,05 7,82-15,59
Edad Media 11,01 10,74 10,64 10,92
Dental (xde) (+2,07) (£1,72) (£2,54) (£1,77)
Min-Max 7,69-15,17 8,17-15,19 5,46-15,17 6,61-15,19

Al comparar la edad dental entre los grupos de agenesia y no agenesia en cada
uno de los sexos, no se encuentran diferencias significativas. Por lo tanto, para el sexo
masculino y para el sexo femenino se acepta la misma edad dental media, tanto para el
grupo de los controles como para el grupo de las agenesias, si calculamos estos datos

utilizando Unicamente el estadio de alcance del L7.

Tabla 25. Media de las diferencias de edad dental en grupos agenesia y control en cada

sexo (L7)
‘ Media ‘ De ‘ IC 95% T p-valor
Femenino ‘ 0,364 12,028 (-0,218 0,947) 1,258 0,214

Masculino‘ -0,179 ‘ +1,688 ‘ (-0,768 0,409) -0,621 0,539
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Por lo tanto, segun el método basado en el estadio del L7, para la estimacion de
la media de las diferencias de la edad dental segun el sexo, los resultados no son
estadisticamente significativos, pues los intervalos de confianza contienen cero, tal y

como puede apreciarse en la siguiente figura.
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Figura 16. IC (95%) de la media de las diferencias de edad dental estimada segun L7

Si utilizamos el método de la formula de regresién para hallar la edad dental
media de los grupos, y realizamos la comparacion entre el grupo de agenesia y el grupo
control dentro de cada sexo, en los varones se acepta por escaso margen la misma edad

media para controles y grupo de agenesia; pero no asi en las mujeres.
En la tabla se muestran de manera descriptiva la edad cronoldgica y dental del

grupo de agenesia y del grupo control, para cada uno de los sexos, al estimarlas con el

método basado en la formula de regresion.
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Tabla 26. Edad cronoldgica y edad dental, segiin grupo y sexo (regresion)

Grupo control Grupo agenesia
Femenino Masculino Femenino Masculino
N 49 34 49 34
Edad Media 11,78 11,06 11,79 11,10
cronologica
(xde) (£2,11) (+1,85) (£2,11) (+1,85)
Min-Max 8,11-15,90 7,67-15,61 7,86-16,05 7,82-15,59
Edad Media 10,89 10,67 10,05 10,27
Dental (xde) (+1,51) (£1,77) (+1,68) (+1,84)
Min-Max 7,76-12,73 7,88-13,36 6,81-12,73 6,41-13,36

Tabla 27. Media de las diferencias de edad dental en grupos agenesia y control en cada

sexo (regresion)

Media tde IC 95% T p-valor
Femenino 0,832 11,287 (0,463 1,202) 4,528 <0,001
Masculino 0,396 11,345 (-0,073 0,865) 1,716 0,095

Segln el método basado en la férmula de regresion, para la estimacion de la
media de las diferencias de la edad dental segun el sexo, los resultados son
estadisticamente significativos para las mujeres, pues los intervalos de confianza no
contienen cero, y sin embargo, se acepta la misma edad para ambos grupos en los

varones, tal y como puede apreciarse en la figura 17.
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Figura 17. IC (95%) de la media de las diferencias de edad dental estimada segun férmula
de regresion

Al utilizar analisis multivariantes entre los grupos a través de cada método y
segun el sexo, los resultados son coherentes con los obtenidos a traves de las
comparaciones bivariantes previas, aplicando la prueba F para la estimacion de modelo

lineal general Anova.

Cuando la edad dental se determina por el método del estadio del L7, no se
observan diferencias significativas en la edad dental media de los sujetos con agenesia

respecto a los controles, lo que es generalizable a cualquier sexo (p=0,103).

Cuando la edad dental se determina por el método de regresion, sin embargo, la

interaccidn del grupo segun el sexo muestra cercania a la significancia (p=0,079).

Al aplicar una de las pruebas de Bonferroni, respecto al sexo, se observa que
entre las mujeres el retraso en la mineralizacion vinculado a la agenesia es significativo
(p<0,001). Sin embargo, no hay evidencia estadistica de que esto ocurra en los varones

(p=0,269). Es decir, muestra dimorfismo sexual.
Estas afirmaciones se interpretan en la siguiente figura, donde se ilustra la edad

dental media, estimada por el modelo, en uno y otro grupo, para el sexo masculino y el

sexo femenino.
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Figura 18. Edad dental media para el grupo control y el grupo agenesia segtin el sexo

5.6 RELACION DE EDAD DENTAL ENTRE GRUPOS, SEGUN EL
TIPO DE AGENESIA

Se ha analizado, a través de tests bivariantes, la edad cronoldgica y la edad
dental estimada con los dos métodos utilizados, entre los diferentes tipos de agenesia.

Existian tres tipos de agenesia: a) agenesia de incisivo lateral superior, con
presencia de segundos premolares inferiores, b) agenesia de segundo premolar inferior,

con presencia de incisivos laterales superiores y c) agenesia maltiple.

Mediante el método basado en el estadio del L7 para estimar la edad dental, se
obtienen unas edades dentales medias de 10,45 afios para el grupo de agenesia de
incisivos, 10,56 afios para el grupo de agenesia de premolares y 11,28 afios para el
grupo de agenesia multiple. En la tabla ademas se muestran de manera descriptiva, las

edades cronologicas de cada tipo de agenesia.
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Tabla 28. Edad cronolégica y edad dental segtin el tipo de agenesia (L7)

Tipo agenesia Incisivos Premolares Muiltiple
N 21 36 26
Edad Media 10,86 11,.42 12,15
cronoladgica
(xde) (+1,85) (+2,15) (+1,84)
Min-Max 7,82-13,73 7,86-16,05 8,78-15,78
Edad dental Media 10,45 10,56 11,28
(xde) (+1,72) (+2,08) (£2,78)
Min-Max 7,69-15,17 6,61-15,19 5,46-15,17

Se ha evaluado si existe retraso en la mineralizacion en cada tipo de agenesia

frente al control, utilizando el método de L7.

Tabla 29. Media de las diferencias de edad dental en grupos agenesia y control en

cada tipo de agenesia (L7)

Media tde ‘ IC 95% p-valor

Incisivos -0,117 +1,734 (-0,906 0,672) -0,309 0,760
Premolares 0,278 +1,552 ‘ (-0,247 0,803) 0,289
Muiltiple 0,161 +2,456 (-0,831 1,153) 0,741

En ninguno de los tipos de agenesia puede hablarse de diferencias de edad dental

media respecto a sus controles, como muestra la siguiente figura, al utilizar el método

basado en el estadio del L7.
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Figura 19. IC (95%) de la media de las diferencias de edad dental para cada tipo de

agenesia respecto a su control (método de L7)

También se han utilizado analisis bivariantes con el método de regresion para la

estimacion de la edad dental para cada tipo de agenesia.

Se obtienen unas edades dentales medias de 10,06 afios para el grupo de

agenesia de incisivos, 9,88 afos para el grupo de agenesia de premolares y 10,57 afios

para el grupo de agenesia multiple. En la tabla ademas se muestran de manera

descriptiva, las edades cronoldgicas de cada tipo de agenesia.

Tabla 30. Edad cronolégica y edad dental segtin el tipo de agenesia (regresion)

Tipo agenesia Incisivos Premolares Muiltiple
N 21 36 26
Edad Media 10,86 11,.42 12,15
cronoldgica
(xde) (+1,85) (+2,15) (+1,84)
Min-Max 7,82-13,73 7,86-16,05 8,78-15,78
Edad dental Media 10,06 9,88 10,57
* (de) (+1,37) (+1,68) (+2,04)
Min-Max 7,06-12,73 7,07-13,36 6,41-12,85

Mediante test t-relacionados se verifico que la edad cronoldgica media dentro de

cada tipo de agenesia es igual a la de sus correspondientes controles.
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En la siguiente tabla se muestra si hay retraso en la mineralizacion en cada tipo

frente al control armonizado, segun el método de regresion de Perdomo.

Tabla 31. Media de las diferencias de edad dental en grupos agenesia y control en

cada tipo de agenesia (regresion)

Media tde IC 95% T p-valor
Incisivos 0,317 +1,058 (-0,164 0,798) 1,372 0,185
Premolares 0,853 +1,012 (0,510 01,195) 5,058 <0,001
Multiple 0,649 +1,800 (-0,077 1,377) 1,840 0,078

En las agenesias de incisivos no puede hablarse de diferencias de edad dental
media respecto a sus controles.

Sin embargo, las diferencias son significativas dentro del tipo de agenesia de
premolares (p<0,001) y cercanas a la significancia dentro de las multiples (p=0,078),

como muestra la siguiente figura.
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Figura 20. IC (95%) de la media de las diferencias de edad dental para cada tipo de
agenesia respecto a su control (método de regresion)

Los resultados de la prueba F para la estimacion de modelo lineal general Anova
son coherentes con los obtenidos a través de las comparaciones bivariantes previas. No
hay diferencias en la edad dental media de los sujetos con agenesia respecto a los
controles, cuando la edad dental se determina por el método L7, generalizable a

cualquier tipo de agenesia (p=0,524).
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Al determinar la edad dental a través del método de regresion, respecto al tipo de
agenesia, la diferencia de edad dental entre grupo de agenesias y controles se mantiene
independientemente del tipo que se haya diagnosticado (p=0,244).

Aunque este resultado no parece coincidir con lo descrito hasta el momento a
través de las pruebas univariantes realizadas, si lo analizamos mas detalladamente se

observa su significado coherente.

Mediante pruebas de Bonferroni, se demuestra que existe un retraso en el
desarrollo en el grupo de agenesias de premolares respecto a los controles (p<0,001).
También lo hay en las agenesias maltiples (p=0,040). Sin embargo, la alteracion en el
grupo de incisivos no se asocia a diferencias significativas (p=0,474).

Existen diferencias significativas de maduracion en dos de los grupos,
premolares y multiples, pero no en el grupo de incisivos (p-valor=0,244).

En definitiva, las diferencias de edad en dos de los grupos se sintetizan a través
del p-valor de la interaccion (p=0,244). Es decir, las diferencias de maduracion se
mantienen, de forma global, aunque especificamente no se alcanzaron en grupo de
incisivos.

Por lo tanto, respecto al tipo de agenesia, el retraso es muy marcado en la
agenesia de premolares, se detecta en la agenesia multiple y no se aprecia en la agenesia

de incisivos.
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Figura 21. Edad dental media para el grupo control y el grupo agenesia segtn el tipo de
agenesia
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5.7 RELACION DE EDAD DENTAL ENTRE GRUPOS, SEGUN EL
SEXOY EL TIPO DE AGENESIA

Como ya hemos ido avanzando se han realizado pruebas F para la estimacion de
modelo lineal general Anova para estimar la edad dental, primero entre los grupos
control y agenesia, luego segun el sexo y por Ultimo la interaccion entre los tipos de
agenesia, segun el método basado en el estadio del L7 o segun el método de regresion.

Cuando la edad se determina por el método L7, se confirma la homogeneidad en
la edad dental, no existen diferencias significativas entre la edad dental media de los
sujetos con agenesia respecto a los controles, generalizable a sexo y tipo de agenesia.
Ademaés, para las distintas combinaciones de sexo y tipo de agenesia se verifica la
homogeneidad de edades medias (p=0,443). La siguiente tabla recoge toda la

informacion dada hasta ahora.

Tabla 32. Homogeneidad de edad dental en los grupos, segtin sexo y tipo de agenesia (L7)

F p-valor
Grupo 0,00 0,998
Sexo 0,10 0,751
Tipo 1,88 0,159
Sexo por tipo 0,76 0,469
Grupo por sexo 2,73 0,103
Grupo por tipo 0,65 0,524
Grupo por sexo por tipo 0,82 0,443

En la siguiente tabla se presenta la edad dental media para cada tipo de agenesia

segun el sexo, utilizando el método del estadio de L7.
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Tabla 33. Edad dental seguin tipo de agenesia y sexo (L7)

Tipo agenesia Incisivos Premolares Multiple
Sexo Fem Masc Fem Masc Fem Mas
N 14 7 19 17 16 10
Media 10,48 10,39 10,31 10,83 11,18 11,44
Edad (tde) | (+1,87)  (+1,49) (2,14) (£2,04)  (3,40) | (1,43)
dental Min-Max  7,69-15,17 8,17-12,24 7,69-15,17 6,61-15,19 5,46-15,17 | 8,17-12,24

Analogamente a lo realizado para la edad dental estimada por el método L7, se
ha estudiado también la relacion entre la edad dental estimada por el método de
regresion y se ha comprobado la homogeneidad de la edad dental por grupo, sexo y tipo
de agenesia.

En la siguiente tabla se presentan los resultados de la prueba F para la

estimacion de modelo lineal general Anova.

Tabla 34. Homogeneidad de edad dental en los grupos, seglin sexo y tipo de agenesia

(regresion)

F p-valor
Grupo 12,44 0,001
Sexo 0,10 0,594
Tipo 1,88 0,128
Sexo por tipo 0,76 0,080
Grupo por sexo 2,73 0,079
Grupo por tipo 0,65 0,244
Grupo por sexo por tipo 0,82 0,647

En la siguiente tabla se presenta la edad dental media para cada tipo de agenesia

segun el sexo, utilizando el método de regresion.
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Tabla 35. Edad dental segun tipo de agenesia y sexo (regresion)

Tipo agenesia Incisivos Premolares Multiple
Sexo Fem Masc Fem Masc Fem Mas
N 14 7 19 17 16 10
Media 10,41 9,37 9,54 10,27 10,36 10,92
Edad (tde) | (£1,49)  (£0,74) (£1,39) (£#1,03)  (£2,04) | (+2,10)
dental Min-Max 7,06-12,73 @ 8,23- 10,24 7,14- 11,77 7,07-13,36 | 6,81-12,73 | 6,41-12,85

Es interesante comprobar que los p-valores obtenidos con Bonferroni son
similares a los de las pruebas univariantes. De hecho, estan “afinados” por las
interacciones mutuas entre sexo y tipo de agenesia, antes no contempladas.

Un ultimo detalle respecto al término de interaccion sexo por tipo, con una cierta
cercania a la significancia (p=0,080).

Se interpretaria como que la edad dental media intra-par difiere segun la
combinacidn de sexo y tipo de agenesia. Es decir, este resultado no aporta nada nuevo
respecto a las diferencias de edad o el retraso de los sujetos con agenesia frente a los
controles. Simplemente sugiere que la diferencia de edad dental media de los pares de
varones y mujeres no se mantiene constante para los diferentes tipos de agenesia.

En el gréafico de la figura a continuacion, el eje vertical es la edad dental media
del par sujeto control-sujeto con agenesia. Esta edad media es similar en mujeres y
varones con agenesia multiple y es mayor en mujeres frente a varones con agenesia de

premolares y se invierte en incisivos.
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Figura 22. Edad dental media seguin el sexo y el tipo de agenesia
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6. DISCUSION

6.1 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

El disefio de pares armonizados que hemos empleado creemos que es adecuado
y se ajusta a las necesidades de este estudio, dado que aunque la agenesia sea la mas
comun de las alteraciones del desarrollo dentario, su prevalencia hace que deban
considerarse las muestras como pequefias, sobre todo si se pretende subdividir la
muestra en patrones fenotipicos de agenesia o, simplemente en tipos de agenesia.

Este tipo de disefio tiene una buena sensibilidad a las pequefas diferencias entre
las condiciones, porque los grupos son equivalentes, por lo tanto, se necesita un nimero
menor de participantes.

Las diferencias dentro de los grupos pueden ser debidas al azar dentro de la
eleccion de las muestras, a las diferencias en la medicion de las variables, a las
diferencias en la composicion de los grupos y/o a las diferencias por la influencia de los
factores a analizar.

Al crear grupos homogeneizados, se escogen esos factores que pueden influir,
edad y sexo, y se armonizan, eliminando asi la influencia de esas variables. El disefio de
pares armonizados, por lo tanto, ha establecido grupos homogéneos, de tal manera que
las diferencias que se encuentren sean debidas al efecto de la agenesia, y no al efecto de
otras variables que son, por otra parte, las mas determinantes del desarrollo dental.

Otros autores también utilizaron el mismo tipo de estudio retrospectivo de corte
transversal sobre radiografias panoramicas, asi como el disefio de pares armonizados
(Plasencia 2000, Lozada e Infante 2001, Sen 2011, Ruiz-Mealin 2012, Uslengui y cols,
2006).

6.2 OBTENCION, SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

El proyecto se inicidé con un acceso a radiografias panoramicas muy amplio, la
obtencion de casos de agenesia fue determinante para establecer el tamafio final de la
muestra. Algunas radiografias de individuos que presentaban agenesias tuvieron que ser
desestimadas por falta de datos, como fecha de nacimiento del individuo o fecha de la
toma de la radiografia, esto ocurri6 en 6 casos, o por mala calidad, que impedia observar

correctamente las estructuras, esta situacion ocurrio tan so6lo en un caso.
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Debido a la relativamente baja prevalencia de agenesia, se cogieron para el
estudio todos los casos encontrados en la base de datos, sin criterio de eleccion otro que
la calidad de las radiografias, quedando asi a la posible seleccion al azar la de los pares
armonizados, en el caso de que para cada individuo con agenesia hubiera mas de un
control posible. Creemos que es lo adecuado en una situacion en la que no se pueden
perder unidades muestrales.

La muestra completa esta dividida, en dos grupos, casos con agenesia y casos sin
agenesia y, a su vez, el grupo de agenesias dividido en tres subgrupos o tipos de
agenesias, agenesias de premolares inferiores (36), agenesia de incisivos laterales (21) y
agenesias multiples (26). Esta subdivision se realizé por haber mostrado en estudios
previos un efecto o un comportamiento diferente en otros aspectos del desarrollo
dentario (Piqueras 1997).

Existen coincidencias en los criterios de inclusion y exclusion utilizados en los
diferentes estudios para la seleccion de la muestra. Por lo general, la seleccidn se realiza
en nifios sanos, utilizando radiografias de buena calidad. Como criterios de exclusion
los diferentes autores coinciden en desechar aquellas radiografias pertenecientes a nifios
con enfermedades sistémicas, alteraciones del desarrollo o retraso en el desarrollo dental.

Otro aspecto importante desde el punto de vista metodologico y que presenta
discrepancias importantes en funcién del estudio analizado es el tamafio muestral.

En la literatura encontramos trabajos sobre retraso de la maduraciéon dental,
cuantificada a través de métodos de estimacion de edad dental, en relacién con
agenesias con muestras de tamafio similares a las del presente estudio.

La cota minima de los trabajos analizados que utilizaron el disefio de pares
armonizados (Plasencia, Uslenghi, Sen y Ruiz-Mealin) se sitla en un tamafio muestral
de 70 individuos y la cota maxima en 140 en cada grupo, nuestro trabajo se sitda en un
limite medio de la amplitud de las muestras de los trabajos analizados con un tamafio
muestral de 83 individuos en cada grupo.

Otros autores también utilizaron tamafios muestrales similares para sus estudios
(Lozada e Infante, Daugaard y Rune y Sarnas) con 56, 83 y 85 respectivamente v,
aungue no utilizaron el disefio de pares armonizados, el tamafio muestral continda

dentro de la linea de lo que se ha realizado hasta ahora.
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Por lo tanto, consideramos la muestra total suficientemente amplia para los
objetivos planteados en el estudio. Aunque quizas para conseguir resultados mas

significativos seria conveniente aumentar el nimero de casos en estudios posteriores.

6.3 EDAD DE LA MUESTRA

La edad de la muestra estd condicionada por la propia naturaleza del estudio y
deberia por ello ser similar en distintos estudios dirigidos a averiguar sobre el mismo
problema que el nuestro. En este trabajo, estuvo comprendida entre los 8 y los 16 afios
en el momento de tomar la radiografia. Nuestra cota minima coincide con la de otros
autores (Daugaard, Ruiz-Mealin y Plasencia), que también la han elegido considerando
que a partir los 8 afios todos los brotes deben aparecer en la radiografia, incluyendo los

segundos premolares.

La cota minima de edad en los estudios encontrados se sitta en 3 afios (Uslenghi
y cols), otros autores la sitlan a los 5-6 afios (Rune y Sarnas, Odagami y cols, Lozada e
Infante). Sin embargo estos autores no pueden avanzar datos sobre ciertos dientes que
todavia no son visibles en las radiografias.

So6lo un estudio extiende el intervalo de edad hasta los 19 afios (Rune y Sarnas),
la mayoria la sittan entre los 10 y los 17 afios; coincidiendo con la de nuestro estudio
(16 afios).

6.4 METODO DE MEDICION DE LA MADURACION UTILIZADO
PARA LA ESTIMACION DE LA EDAD DENTAL

Existen maltiples métodos disefiados para distintas poblaciones y con soluciones
estadisticas también variadas. Sin embargo, el procedimiento generalmente es el mismo:
relacionar estadios de maduracion dentaria, observados radiograficamente, con
esquemas o diagramas estandarizados de maduracion, obtenidos de una poblacion de

edad cronoldgica conocida (Martin de las Heras 2005).

Al realizar la revision bibliografica encontramos numerosos articulos en los que
se describen métodos que basan la estimacién de la edad en el desarrollo dental
utilizando radiografias, con una amplia variedad en cuanto a metodologia y muestra.

Son dos estudios los que utilizan el metodo de Moorrees para valorar la edad dental y
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relacionar el desarrollo dentario con las agenesias (Odagami y cols. 1995 y Plasencia
2000), cuatro estudios los que utilizan el método de Haavikko (Rune y Sarnés 1974,
Uslengui y cols. 2006, Ruiz-Mealin 2012 y Daugaard 2010) y dos también los que

usaron el método de Demirjian (Lozada e Infante 2001 y Sen 2011).

La decision de utilizar el método de Demirjian se justifica por la alta
reproducibilidad que habia alcanzado Perdomo, y para seguir su linea de trabajo, y
aprovechar asi algunos de sus resultados, trabajo que se ha realizado ademas a través de

la misma universidad que el nuestro.

Entre las ventajas del sistema propuesto por Demirjian se encuentran:

Se fundamenta en el analisis de radiografias panordmicas, permitiendo la
recoleccion de un mayor nimero de datos con menor dosis de radiacion, asi como

una estandarizacién mas fiable de la proyeccion que en radiografias intraorales.

- La determinacion del grado de desarrollo del diente a estudiar se basa en el analisis
de los cambios morfoldgicos del diente, y no en funcién de dimensiones o distancias,
por lo que el tipo de ortopantomdgrafo, las variaciones en la geometria de la

proyeccion o la magnificacion no influiran en el resultado del anélisis.

- Buena reproducibilidad.

- Es uno de los métodos mas ampliamente utilizados tanto en clinica como en

investigacion, lo que permitiria la comparacion con gran nimero de estudios.

A pesar de la sobre-estimacion de la edad, que en menor o mayor medida esta
reconocida y aceptada entre los investigadores, el sistema propuesto por Demirjian es
adecuado para realizar una estimacion de la edad con aceptable exactitud y una alta
precisién, hecho que posibilita que los resultados de los estudios sean reproducibles y
comparables entre si, y es por eso que es el sistema mas ampliamente utilizado en la

comunidad cientifica y resulta una herramienta atil y valida para este fin.

Las etapas seleccionadas por Demirjian y cols., (1973) son suficientes en

numero Yy su definicion no depende de estimaciones especulativas de longitud. Ademas,
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no solo proporcionan dibujos sino también la fotografia correspondiente, tal cual se
observa en la radiografia y una descripcién detallada de como debe usarse el esquema.
Estas caracteristicas las hacen ideales para este fin (Perdomo 2014).

Una de las caracteristicas sobre el método de Demirjian es que las observaciones
hechas por un solo observador son notablemente precisas. De hecho en el presente
estudio se obtuvo una concordancia intra-examinador muy buena: Kappa 0,93.

Siguiendo el esquema de Demirjian y cols. en este estudio se evaluaron los
dientes mandibulares izquierdos, por la mayor dificultad de identificacion de cada
estadio para los dientes maxilares, debido fundamentalmente a la superposicion de
estructuras anatomicas en el maxilar superior.

Por otra parte se ha demostrado que existe un alto grado de simetria entre los
estadios de desarrollo de los lados derecho e izquierdo del maxilar y de la mandibula
(Nolla 1960, Moorrees 1963a, Demirjian 1973, Aguil6 1986).

6.5 IMPORTANCIAY VALIDEZ DE LOS HALLAZGOS

Los resultados obtenidos a través de este estudio pueden ser Utiles a la hora de
plantear tratamientos en pacientes que presenten agenesia dental. La prediccion previa
del desarrollo dental y la erupcién es importante para la planificacion de un tratamiento
satisfactorio. Esto es especialmente relevante en el tratamiento de pacientes con
agenesia debido a las implicaciones en el desarrollo dental que se han puesto de

manifiesto.

Es importante recalcar que en los individuos con agenesia la edad dental puede
no ser un buen estimador de su edad cronoldgica, lo que seria relevante en los contextos
forenses, legales y antropoldgicos, donde se busca determinar la edad de un individuo a
partir de sus dientes. Nuestros resultados pueden ser aplicados a la correccion de esta
estimacion en nuestra poblacion cuando el individuo presenta agenesia.

Se debe considerar no incluir a los pacientes con agenesia dental en estudios de

maduracion o edad dental, por el importante sesgo que puedan representar.
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6.6 INFLUENCIA DE LA AGENESIA EN EL DESARROLLO
DENTAL

Debido a que la agenesia es una anomalia relativamente comun, en la literatura
se encuentran muchos estudios sobre su prevalencia. Sin embargo se han realizado
pocas aportaciones sobre la relacion entre agenesia y desarrollo dental.

Nuestros resultados, obtenidos con un disefio metodoldgico que permite atribuir
las observaciones al efecto directo de la agenesia, en general coinciden con los de los
otros autores citados en dos aspectos fundamentales: la tendencia a retraso en la
mineralizacion en pacientes con agenesia y la amplia variabilidad de éste.

Debido al tamafio de la muestra y al disefio del estudio no se considerd necesario
aplicar tests no-paramétricos para la comparacion de grupos, ya que los tests realizados

nos ofrecian informacion mas util y completa.

Para estimar la edad dental y realizar asi el analisis del retraso en la maduracién
se utilizaron dos métodos descritos en el disefio de Perdomo, uno basado en el alcance
del estadio del segundo molar inferior exclusivamente, y otro en la férmula de regresion

de dicho autor.

Un punto a sefialar es que en los dos enfoques utilizados para estimar la edad
dental, se ha encontrado retraso. EI que no haya sido siempre estadisticamente
significativo indica que su magnitud es reducida, pero su regularidad sugiere que las
diferencias se mantendrian si se ampliase la muestra y que, con bastante probabilidad,
podrian llegar a ser significativos si el tamafio muestral fuese mas alto. De hecho en
nuestro trabajo el poder de la muestra se cifro en 0,66, y en el caso de que lo

separasemos en los tres tipos de agenesia aln seria menor.

Utilizando el método basado en el estadio del segundo molar inferior para
determinar la edad dental se obtuvo una edad dental media del grupo de agenesia (10,76
* 2,25 afos) menor que la edad dental media del grupo control (10,90 afios + 1,93 afios),
pero sin diferencias estadisticamente significativas (p=0,500). En modo similar a Garn y
cols (1961), Odagami y cols (1995) y Lozada e Infante (2001), que encontraron retraso

en el desarrollo en los grupos de hipodoncia pero también sin significancia estadistica.
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Sin embargo, al utilizar el método de regresion para la estimacion de la edad
dental se encontrd un retraso significativamente estadistico (p<0,001) en la maduracién
del grupo de agenesia dental en comparacion con el grupo de no agenesia 0 grupo
control. El grupo de agenesia resulto tener una edad dental de 0,65 (+1,32) afios menor
que el grupo control, con un IC al 95% de -0,36 a -0,94.

Estos resultados coinciden con los estudios de Plasencia (2000), Rune y Sarnas
(1974), Uslenghi y cols (2002), Sen (2011), Ruiz-Mealin (2012) y Daugaard (2010) en
los que se encontr6 un retraso de magnitud similar y estadisticamente significativo en el

grupo de agenesia.

Por otra parte aunque en nuestro estudio no se valord, algunos autores
encontraron asociacion entre intensidad de la hipodoncia y magnitud del retraso en la

muestra examinada (Odagami y cols 1995, Uslenghi y cols 2002, Ruiz-Mealin 2012).

El hecho de que las diferencias son significativas a la hora de utilizar la formula
de regresion y no en el mismo grado si utilizamos solamente el estadio de L7 podria ser
debido a diferentes causas:

- Una de ellas podria haber sido la influencia de casos con una edad dental muy
diferente a la edad cronologica, los llamados “casos salvajes” o extremos, sin

embargo esta opcion pudo ser descartada por el estadistico.

- Otra podria ser la diferencia entre la edad dental de la muestra utilizada por
Perdomo (10,02 afios) y la de nuestra muestra (11,50 afios). Sin embargo esto
afectaria a la estimacion de la edad dental pero no a las diferencias entre el grupo de

agenesia y el de no agenesia.

- Una interpretacion alternativa seria que el método L7 tiene mayor varibilidad en las
predicciones de la edad dental. De este modo si hubiese un grupo de edad con pocos
elementos y éstos fuesen un tanto extremos, esta circunstancia influiria en la
prediccion, mientras que en la formula de Perdomo al considerar méas dientes esa

misma circunstancia no tendria practicamente influencia.

- También podria ser que la agenesia estuviera provocando un retraso global, no sélo
enel L7.
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- Finalmente el efecto aditivo o acumulativo de todas estas razones podria ser otra

explicacion de las diferencias encontradas al utilizar un método u otro.

Por lo tanto nuestros resultados ponen de manifiesto que las estimaciones y
diferencias halladas con la férmula son més fiables que las obtenidas con el L7, puesto
que la formula esta basada en datos de muchos dientes, y aunque alguno presentara gran
variabilidad, esto no tendria influencia, 0 muy poca, en las predicciones y sobre todo en
las diferencias.

La propuesta de emplear Gnicamente el estadio del L7 se basaria en que es el
diente que por su edad de formacién siempre esta en desarrollo, casi hunca presenta el
apice cerrado, y puede por tanto aportar mas datos en todos los individuos.

Sin embargo nuestros resultados apoyan el uso de la férmula de Perdomo y
consideramos que es mas fiable ya que el IC al utilizar el L7 se cifr6 entre 0,55 y -0,27
(0,77) mientras que el IC de la formula de regresion entre 0,36 y 0,94 (0,58), fue menor,
lo que indica menor variabilidad; por otra parte en el trabajo de Perdomo un 70% de la

muestra se utilizo para deducir la formula, y un 30% para validarla.

Los resultados de este trabajo con la formula de Perdomo confirman que existe
un retraso en el desarrollo dental en pacientes con agenesia, y ademas revelan que con la

formula de regresion, el analisis de este retraso puede ser mas constante 0 mas estable.

Maber y cols sugirieron que cuando se evalla la edad dental, las diferencias
entre la poblacién estandar y la poblacién muestral se pueden atribuir a muchas
variables, que incluyen la posibilidad de interpretar y calificar correctamente la fase de
desarrollo de los dientes (precisién del método), la calidad y la aplicabilidad del
material de referencia (tamafio muestral, edad de la muestra y enfoque estadistico).

Como ya hemos avanzado ademas, quizés el reducido tamafio muestral de los
grupos de agenesias explique que no haya mas diferencias significativas, y las

diferencias con otros trabajos semejantes.
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DISCUSION

6.6.1 Influencia del factor sexo

La mayoria de los autores no encuentran diferencias significativas en cuanto a la
maduracion dental entre chicos y chicas (Plasencia, Rune y Sarnéds, Odagami y cols,
Lozada e Infante, Ruiz-Mealin, Uslenghi y cols).

Estos datos coinciden con los de este estudio al comparar la edad dental en cada
uno de los sexos, segun el método basado en el L7, donde no se encontraron diferencias

significativas en edad media del grupo de agenesia en comparacion con el grupo control.

Segln el método de regresion, los varones presentan la misma edad media para
los controles que para el grupo de agenesias, sin embargo esto no es asi en las mujeres.
En este estudio se confirmé que el retraso en el desarrollo vinculado a la agenesia es
significativo en las mujeres (p<0,001), aunque no fue asi para los hombres (p=0,269).

En algunos estudios de formacion dental, se ha reportado cierto grado de avance
de las nifias con respecto a los nifios, puesto que han mostrado comenzar y finalizar las

etapas de formacion dental mas tempranamente (Daugaard 2010, Sen 2011).

En el presente trabajo se ha visto que existe cierta tendencia a la significancia de
la agenesia en relacion con el retraso del desarrollo sobretodo para las chicas, aunque no
tanto para los chicos, lo que sugiere cierta influencia del factor sexo. A pesar de que la
mayoria de autores no lo pudieron demostrar estadisticamente en sus estudios, y por ello

se sugiere profundizar més en el tema.

6.6.2 Influencia de los tipos de agenesia

Uno de los aspectos que interesaba era la posibilidad de que existiesen

diferencias entre tipos de agenesia con respecto al retraso del desarrollo.

En este sentido cuando se utilizd el método basado en el estadio del L7 para
determinar la edad dental, no existieron diferencias en edad dental entre tipos de
agenesia, ni del grupo de agenesia respecto a sus controles, al igual que en el estudio de
Rune y Sarnas (1974).

Ahora bien, mediante el método de regresion, se encontraron diferencias

significativas dentro del tipo de agenesia de premolares, respecto a los controles, y
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diferencias muy cercanas a la significancia dentro de las agenesias multiples. A
diferencia de Plasencia (2000) que encontré que el retraso era significativo entre el
grupo de agenesia de segundo premolar mandibular y cercano a la significancia, pero no

significativo, en el de la agenesia de laterales superiores.

De forma aislada Uslenghi y cols (2006) encontraron que los dientes adyacentes
a mesial y distal al sitio de la agenesia estaban mas retrasados significativamente
(p>0.01) comparados con los correspondientes dientes en el grupo control. Sin embargo,

este dato no se ha confirmado en ningln otro estudio.

En resumen, las diferencias entre los resultados obtenidos por los autores,
pueden deberse a la diversidad de métodos empleados para evaluar la maduracion dental,
como también a la estructura, composicién, intervalo de edad de las muestras, o
sencillamente pueden representar la heterogenicidad de las poblaciones investigadas.

De cualquier modo el desarrollo dental en los sujetos con agenesia, siempre 0
casi siempre, estd algo retrasado con respecto a los controles, aunque no siempre la
diferencia haya resultado estadisticamente significativa.

La impresidén que tenemos es que si este patron se mantuviese al aumentar el
tamafo de las muestras llegaria un momento en que seguramente la diferencia seria
significativa. Por lo tanto los hallazgos indican que si existe realmente un retraso,
aunque moderado.

Los resultados de este estudio sefialan la importancia de evaluar el desarrollo
dental en los pacientes en crecimiento, en especial en aquellos que muestran agenesia de
dientes permanentes, por cuanto que se ha visto en estos casos, que la edad dental no es
un buen estimador de su edad cronologica, lo cual seria también relevante en los
contextos forenses, legales y antropoldgicos, donde se busca determinar la edad de un
individuo a partir de sus dientes.

Finalmente, en estudios sobre el desarrollo dental se deberian evaluar de forma
aislada los sujetos con agenesia dental por cuanto los datos que se obtienen en ellos
representarian un sesgo importante si se trata de establecer estdndares para una

poblacion general.

112



CONCLUSIONES

/. CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones del presente estudio, y habiéndose cumplido los

objetivos planteados al iniciar la investigacion, los resultados permiten las siguientes

conclusiones:

En los sujetos con agenesia dental el desarrollo dentario muestra un retraso frente al
grupo control.

No se ha podido establecer una influencia clara del sexo y la edad, afiadida al factor
agenesia.

La magnitud del retraso es significativamente mayor en el grupo de agenesia de

premolares.

Los resultados obtenidos con el método de regresion para la estimacion de la edad
dental, permiten rechazar la primera hipotesis nula ya que se ha puesto de manifiesto

un retraso estadisticamente significativo entre el grupo control y el grupo agenesia.

Los resultados obtenidos con el mismo método permiten rechazar la segunda
hipdtesis nula pues existen diferencias en edad dental entre tipos de agenesia.
Utilizando el método de regresion, el retraso es estadisticamente significativo sélo

en la agenesia de premolares.
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