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Resumen

El objetivo de este estudio es determinar si el método de Nolla resulta adecuado para conocer
el grado de desarrollo dentario de nuestros pacientes odontopedidtricos. Se utiliza un disefio trans-
versal sobre una muestra de 363 ortopantomograffas de otros tantos nifios (187) y nifias (176)
de edades comprendidas entre los 4 y 13 afios. En general , los estdndares de Nolla resultan acep-
tables para determinar el grado de desarrollo de nuestros pacientes, aungue se observa una ten-
dencia a infraestimar la edad real especialmente en las nifias y de forma mds acusada en el grupo
de 10 afios de edad.
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Applicability of the Nolla method in our odontopediatric patients

Summary

Our main aim is investigating the efficiency or Nolla’s method in order to establish dental deve-
lopment in our paediatric patients. A cross-sectional design on a sample of 363 panoramic radio-
graphs (187 boys and 176 girls) between 4.00 and 13.91 years was used. We can say that Nolla’s
standars are adequated to establish the dental development degree in our patients although a ten-
dency to underestimate their real age is observed, specially in girls and mainly in ten years old

group.

INTRODUCCION

La determinacién de la edad dentaria es un ins-
trumento bésico en el diagndstico y elaboracién del
plan de tratamiento en Odontopediatria y en Orto-
donciall?. Se considera que el grado de desarrollo de
los dientes es un buen estimador de la edad biolégica
durante el periodo de crecimiento ya que estd menos
sujeto a factores externos que otros pardmetros como
las edades 6sea, morfolégica o la aparicién de los carac-
teres sexuales secundarios®3). As{ mismo es uno de los
mejores estimadores fisiolégicos de la edad cronoldégi-
ca, por lo que se utiliza con frecuencia en Odontolo-
gla Legal y Forense cuando la edad de los sujetos o espe-
cimenes es desconocida o inciertal4?. Se han propuesto
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numerosos métodos para calcular la edad dentaria a
partir de distintos aspectos del desarrollo de los dien-
tes. Se acepta de forma general que la observacién radio-
grafica del grado de calcificacién de los dientes es pre-
ferible a la sola observacion de su emergencia clinica
ya que puede visualizarse en cualquier momento del
desarrollo y estd menos sujeta que ésta a los eventos
locales que pueden acelerar o retrasar el proceso!2:3:0),
Los métodos mas utilizados se basan en la asignacién
de categorias o puntuaciones normalizadas a las dis-
tintas observaciones radiolégicas y en la tabulacién de
las edades promedio a las que se observan dichos even-
tos en la poblacién de referencia7-9),

El método propuesto por Carmen Nolla es el que
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Figura 1. Asimetria en la erupcién y desarrollo de caninos
y premolares.

utilizamos habitualmente con fines docentes y clinicos
en nuestro dmbito, debido a su gran difusiéon y su sim-
plicidad. La autora propuso sus normas de desarrollo
dentario en 1960 sobre una muestra de poblacién ame-
ricana constituida por 25 nifos y otras tantas ninas, e
integrada en un estudio longitudinal sobre crecimien-
to. Los registros radiograficos sobre los que basé sus
observaciones fueron series longitudinales de periodi-
cidad anual de radiograffas laterales, periapicales y oclu-
sales!”).

El método de Nolla viene utilizdndose desde hace
casi 40 afios sin modificacién alguna en nuestros pacien-
tes infantiles a pesar de que existen notables diferen-
cias poblacionales y metodoldgicas que pueden influir
en su fiabilidad.

Asi, se considera que la mejora de las condiciones
nutricionales y de Higiene y Salud Publica pueden rela-
cionarse con una tendencia secular hacia el adelanto de
la erupcién dentarial'-?. Se han comprobado, ademads,
notables diferencias en el grado de desarrollo dentario
de distintas poblaciones, atin cuando se utiliza el mismo
método para determinar sus edades dentarias!'®!'!. La
generalizacién del uso de la ortopantomografia como
registro radiografico habitual para la evaluacién del grado
de desarrollo y deteccién de sus anomalias es otra de
las cuestiones por la que nos planteamos la posibili-
dad de que existan diferencias repecto a la muestra de
Nolla, ya que el tipo de registro puede afectar a la per-
cepcién del grado de calcificacién en-algunas ubicacio-
nes dentarias!'2. Por tltimo, en nuestra practica habi-
tual tratamos generalmente a nifios con diversas pato-
logias. Algunas de ellas tienen que ver sélo con la cro-

14

nologia o la secuencia de la erupcion; en otras, se per-
ciben alteraciones relacionadas con accidentes de la
denticién temporal que pueden conducir a diversas situa-
ciones patolégicas locales; si bien su impacto sobre el
grado de calcificacién se considera que es pequefio'®,
conducen no infrecuentemente a situaciones de asi-
metria en la erupcién de la denticién permanente y tam-
bién en el grado de desarrollo dentario, como se puede
apreciar en el ejemplo de la figura 1.

Por todo ello nos planteamos en este trabajo, cono-
cer el grado de calcificacién dentaria de nuestros pacien-
tes odontolégicos infantiles mediante el método pro-
puesto por Nolla en 1960 y detectar las diferencias exis-
tentes en la edad dentaria de los mismos respecto a los
valores normativos publicados por la autora.

MATERIAL Y METODOS

Hemos utilizado para ello un disefio observacional
transversal. La muestra estd constituida por 363 orto-
pantomograffas que corresponden a otros tantos pacien-
tes infantiles, 187 nifos y 176 nifias, atendidos en la
asignatura de Odontologfa Infantil y Ortodoncia Inte-
gradas, en la Facultad de Odontologfa de la Universi-
dad de Granada. Las edades de los pacientes estaban
comprendidas entre los 4 y los 13 anos. Han sido cri-
terios de inclusién muestral la buena visualizacién de
todos los dientes permanentes o sus gérmenes denta-
rios, asi como la ausencia de alteraciones numéricas
de la denticién. A tal efecto, se ha considerado como
agenesia aquel valor O que se presenta en un caso cuya
edad supera a la del tercer cuartil de los casos en los
que se ha registrado el estadio 1 para dicho diente.
Se excluyen del estudio las observaciones de los ter-
ceros molares, debido a que no resultan visibles en la
mayor parte de los pacientes de la muestra.

En cada una de estas ortopantomografias se ha deter-
minado el estadio de calcificacién de cada diente o ger-
men dentario permanente mediante las normas publi-
cadas por Nolla, en 1960. La autora describe 10 esta-
dios de calcificacién para los dientes uni y plurirradi-
culares, junto con un estadio O, para el caso de que
el germen dentario no sea visible. La figura 2 recoge la
descripcién de los mismos, cuya asignacién a cada una
de las observaciones se realiza mediante la compara-
cién visual respecto a los esquemas y figuras aportados
por la autora. Afiade, ademas la posibilidad de sumar
fracciones de estadio, cuando se considere que un dien-
te ha sobrepasado un estadio pero atn no ha alcanza-
do el siguiente.
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Figura 2. Estadios de desarrollo segtin Nolla (1960) [Ela-
boracién propia].

El cdlculo de la edad dentaria puede hacerse a par-
tir de las observaciones realizadas sobre el lado izquier-
do de las arcadas superior e inferior, que se considera
representativo del conjunto de la denticién. Asfi, la suma
de las puntuaciones obtenidas en una o ambas arcadas
izquierdas pueden confrontarse con los valores tabu-
lados por la autora para calcular la edad dentaria de
cada paciente.

Las variables incluidas en este estudio para cada uno
de los casos de la muestra ha sido un cédigo de iden-
tificacién, la edad en el momento de practicarse la radio-
graffa, en afios y fracciones de afio (1 mes equivale a
1/12=0,083 afios), el género y veintiocho variables
dentarias que recogen los estadios de calcificacién de
cada uno de los dientes permanentes, exceptuando los
cordales. Se han calculado tres variables adicionales
que son el resultado de sumatr, para cada registro, los
valores de las variables dentarias del lado inferior izquier-
do (cuadrante 3), superior izquierdo (cuadrante 2) y
de ambas hemiarcadas izquierdas (cuadrantes 2 y 3).

Los datos se han introducido en un gestor de bases
de datos, en Dbase III+ y se han procesado mediante
el paquete estadfistico SPSS 7.5.2 para Windows.

Para comprobar la existencia de diferencias en el
grado de desarrollo dentario en funcién del género
de los pacientes, se ha utilizado el test U de Mann Whit-
ney. Con el fin de comprobar la representatividad de
un lado de las arcadas respecto a su contralateral, hemos
realizado un andlisis cluster de las variables que repre-
sentan el estadio de desarrollo de cada uno de los vein-

ODONTOLOGTA PEDIATRICA vol. 7 n°1 - Enero-Abril 1999

tiocho dientes permanentes considerados, mediante el
método del centroide y utilizando para determinar las
distancias entre variables la matriz de coeficientes de
correlacién como matriz de similaridades.

Para conocer el grado de desarrollo dentario, se han
calculado los percentiles de edad a los que se registran
la formacién completa de la corona y el cierre apical
completo en cada uno de los dientes del lado izquier-
do. Asimismo, a efectos descriptivos y comparativos
con la norma, la variable edad ha sido recodificada
en intervalos de 1 afio y se han estimado los valores
promedio para cada intervalo de edad de los estadios
de desarrollo de cada uno de los dientes considerados,
asi como los de las variables que recogen las sumas de
las puntuaciones obtenidas para la arcada inferior, supe-
rior y ambas arcadas izquierdas. Las comparaciones
con la norma se han realizado mediante el test T de
Student para una muestra.

Por dltimo, se ha comprobado la fiabilidad del méto-
do; la calidad y exactitud de las determinaciones de la
edad dentaria respecto de la edad real de los pacientes
se ha comprobado mediante el coeficiente de correla-
cién de Spearman vy el test de rangos con signo de Wil-
coxon. La precisién del método de Nolla se ha eva-
luado a través del célculo del estadistico kappa para
cada diente del lado izquierdo sobre una doble deter-
minacién del estadio de desarrollo en 40 de las orto-
pantomografias.

RESULTADOS

Los pacientes de la muestra presentan una edad pro-
medio de 8,98 + 2,26 afios con un minimo de 4, 08 y
un méaximo de 13,91 afios; la media de edad de los
187 nifios de 8,96 + 2,25 afios y la de las 176 nifias,
9,01 + 2,29 afios, promedios muy similares que no
ofrecen diferencias significativas (p=0,841). En la figu-
ra 3 se presenta la distribucién por edad y género de
los 363 pacientes de la muestra.

El desarrollo dentario de los nifios y las nifias, en
rangos promedio, se ha mostrado similar y sélo ha pre-
sentado diferencias significativas en el grado de calci-
ficacién de los caninos; asf las nifias presentan el cani-
no superior izquierdo en un estadio de calcificacién
ligeramente mds avanzado que los nifios (U de Mann-
Whitney=14185,000; Z=-2,321; P=,020). Similares
resultados obtenemos al comparar los caninos infe-
riores izquierdos (U de Mann-Whitney= 13845,5; Z=-
2,663; P=0,008).

La aplicacién del método de Nolla implica aceptar
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Figura 3. Distribucién por edad y género de los casos de
la muestra.
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Figura 5. Dendograma del andlisis cluster de variables en
las nifias de la muestra.

la representatividad de un lado de las arcadas respec-
to del resto de la denticion. El andlisis cluster de las
variables dentarias nos permite determinar qué dien-
tes presentan similitud en su nivel de desarrollo. Las
figuras 3 y 4 presentan gréficamente los resultados
de dicho anélisis. Como puede verse en estos den-
drogramas existe una gran homogeneidad en el esta-
dio de calcificacién de cada diente y su antimero. Tanto
en los nifios (Fig. 4) como en las nifias (Fig. 5) el pri-
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Figura 4. Dendograma del andlisis cluster de variables en
los ninos de la muestra.

mer trazo vertical une a los dientes homoénimos de cada
hemiarcada. A mayor distancia, con algunas excep-
ciones, los trazos verticales asocian a los dientes opo-
nentes. Estas excepciones son los primeros y segundos
premolares superiores y los primeros y segundos pre-
molares inferiores, que forman conglomerados entre sf
en el grupo de nifios de la muestra y los incisivos cen-
trales y laterales superiores y sus homénimos inferio-
res que forman clusters independientes en ambos sexos.

Puede aceptarse, por lo tanto, la similitud en el desa-
rrollo de las hemiarcadas derechas e izquierdas. La
homogeneidad entre los dientes oponentes es menor,
por lo que consideraremos tanto la arcada superior
como la inferior en la valoracién global del desarrollo
dentario.

En las tablas I y II presentamos los percentiles de
edad a la que hemos observado la corona de cada dien-
te totalmente formada (estadio 6) en los nifios y en las
nifias, respectivamente y en las tablas III y IV, dichas
distribuciones, para las edades de cierre apical, es decir,
las edades a las que hemos registrado el estadio 10
de Nolla en cada diente. Los primeros molares son los
dientes de desarrollo mds precoz en los nifios y ninas
de la muestra y casi la totalidad de ellos ha completa-
do ya la formacién de la corona antes de los 4,08 afios,
valor minimo de la variable edad en nuestra muestra.
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Tabla I. Distribucién en percentiles de las edades a las que se observa el estadio 6 de Nolla (corona completa) en cada diente

en los ninos de la muestra.

Ninos estadio 6

Distribucién en percentiles - Variable edad

Diente n e} 10 25 50 75 90 95
21 12 4,08 4,25 4,83 5,41 6,26 7,09
22 17 4,91 5,24 5,83 6,16 7,04 7,64
23 30 5,83 5,91 6,34 7,00 7,66 8,44 9,95
24 29 6,28 6,91 7,24 8,08 9,24 9,74 10,12
25 35 6,40 7,04 7,41 8,24 0,24 9,74 10,35
26 1 4,08
27 36 6,99 7,21 8,02 8,66 9,42 11,71 11,84
31 4 4,08 4,08 4,26 4,83 5,45
32 10 4,08 4,15 4,95 5,62 5,95 6,30
33 21 5,85 6,09 6,49 7,00 7,49 8,00 8,81
34 39 6,49 6,91 7,16 7,76 8,83 9,49 10,24
35 39 6,49 6,91 7,78 8,78 9,24 10,08 10,41
36 2 4,08 4,08 4,08 6,24
37 20 7,08 7:32 8,24 8,66 9,57 10,99 11,38

Tabla II. Distribucién en percentiles de las edades a las que se observa el estadio 6 de Nolla (corona completa) en cada diente

de las nifias de la muestra.

Nifas estadio 6

Distribucidn en percentiles - Variable edad

Diente n 5 10 g3 50 75 90 05
21 10 4,08 4,08 4,40 4,87 547 5,66
9 16 416 4,68 5,83 6,41 7,00 7,41
23 13 4,91 521 5,83 6,41 6,78 7,00
24 42 6,01 6,49 7 7,41 8,37 9,9 10,69
25 36 6,47 6,6 7,12 7,91 8,87 10,17 10,9
26 3 4,08 4,08 4,08 4,49
27 39 6,74 7,41 8,24 8,83 9,91 11,33 11,73
31 6 4,08 4,08 4,14 4,7 547
32 7 4,08 4,08 4,49 4,83 5,66
33 14 4,91 5,53 6,39 6,78 7,04 9,28
34 38 5,9 6,07 6,74 7,24 7,93 10,14 11,35
35 36 5,91 6,31 6,61 7,12 8,41 9,78 10,5
36 3 4,08 4,08 4,08 4,16
7 22 6,15 797 8,06 8,49 9,39 10,6 11,59

Los de desarrollo mds tardfo han sido los segundos
molares superiores y los segundos premolares inferio-
res en los nifios, para los que sélo el 50% de los pacien-
tes en estadio 6 de Nolla han formado totalmente su
corona a los 8,66 v 8, 78 afios, respectivamente. En
las nifias, han sido los segundos molares superiores e
inferiores.

En cuanto al cierre apical completo, el valor mds
precoz de la mediana de edad a la que registramos el

estadio 10 de Nolla corresponde a los incisivos cen-
trales inferiores, seguidos por los primeros molares supe-
riores e inferiores, tanto en los nifios como en las nifas
de la muestra. Los valores mds tardios para esta medi-
da de tendencia central corresponden a los caninos
superior e inferior en los nifios, mientras que en las
nifias, son los segundos molares (superior e inferior)
los dientes que presentan la mediana de edad para el
cierre apical a edades mds avanzadas.
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Tabla III. Distribucién en percentiles de las edades a las que se observa el estadio 10 de Nolla (cierre apical completo) en

cada diente en los ninios de la muestra.

Ninos estadio 10

Distribucidn en percentiles - Variable edad

Diente n 5 10 25 50 75 90 05
21 77 8,57 8,80 0,74 11,00 11,91 13,04 13,24
22 51 8,42 9,38 10,08 11,32 12,00 13,24 13,39
23 13 10,58 10,81 11,91 12,66 13,24 13,74
24 17 10,00 10,92 11,82 12,00 13,28 13,57
25 12 10,24 10,34 11,30 12,33 13,30 13,78
26 92 8,23 8,58 9,35 10,41 11,83 13,00 13,27
27 6 11,16 11,16 11,59 12,00 12,07
31 118 7,40 8,07 8,01 10,00 11,45 13,00 13,24
32 80 8,41 8,60 9,60 10,95 11,91 13,14 13,32
33 13 11,16 11,46 11,05 12,66 13,24 13,74
34 16 10,00 10,05 11,46 12,00 13,24 13,61
35 9 10,58 10,58 10,99 12,00 13,20
36 85 8,58 8,96 9,26 10,58 11,91 13,07 13,30
37 2 11,16 11,16 11,16 11,58

Tabla IV. Distribucion en percentiles de las edades a las que se observa el estadio 10 de Nolla (cierre apical completo) en

cada diente en las niflas de la muestra.

Ninas estadio 10

Distribucion en percentiles - Variable edad

Diente n 5 10 25 50 75 90 05
21 84 8,51 8,83 9,60 10,58 11,89 12,95 13,53
22 56 8,08 9,38 10,03 11,24 12,64 13,35 13,74
23 37 9,23 10,04 11,24 12,08 12,83 13,61 13,74
24 35 8,73 10,09 11,24 12,08 12,83 13,64 13,75
25 24 10,14 10,58 11,28 12,28 13,01 13,74 13,80
26 93 7,88 8,44 9,08 10,08 11,53 12,83 13,46
%7 11 10,83 10,89 11,41 12,41 12,41 13,33 13,78
31 115 7,47 7,01 8,83 10,00 11,33 12,83 13,34
32 90 8,37 8,78 9,39 10,41 11,58 12,83 13,48
33 38 9,86 10,30 11,16 12,08 12,83 13,59 13,74
34 32 10,18 10,02 11,43 12,41 13,01 13,69 13,77
35 20 10,11 10,87 11,70 12,70 13,26 13,74 13,82
36 88 8,02 8,49 0,33 10,45 11,58 12,85 13,50
37 4 11,58 11,58 11,89 12,83 13,39

La comparacién de la edad dentaria de nuestros
pacientes respecto a los estdndares de Nolla se ha reali-
zado mediante el cdlculo de los valores promedio de las
sumas de los estadios asignados a cada diente de la arca-
da inferior izquierda, arcada superior izquierda y la suma
de ambas para cada intervalo de edad en los ninos y ninas
de la muestra, siguiendo el método de la autora.

En las tablas V a X presentamos estos promedios
y sus intervalos de confianza al 95%, el valor norma-
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tivo y los resultados de la comparacién entre ambas
muestras.

En el grupo de pacientes de género masculino ha
resultado llamativa la similitud respecto a la norma.
Existe una tendencia general a que la edad dentaria de
nuestros pacientes sea ligeramente superior a la norma,
que se invierte ligeramente a partir de los 10 afios de
ecdad. No obstante, podemos ver que prdacticamente
todos los intervalos de confianza para la diferencia de
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Tabla V. Descripcién y comparacién con la norma de los valores promedio de la suma de los estadios de Nolla de los dientes
inferiores en los nifnos.

Edad (n) Media (IC 95%) dt. Valor Nolla Dif (IC 95%) t Sign.
4a. (6) 33,50 (30,33 ; 36,66) 2:23 30,3 3,20 (0,03 ; 6,36) 2,598 0,048
5a.(12) 37,66 (35,40 ; 39,90) 3,52 37,1 0,56 (1,67 ; 2,80) 0,557 0,589
6a.(19) 43,52 (41,17 ; 45,87) 4,88 43,0 0,52 (1,82 ; 2,87) 0,470 0,664
7 2. (27) 49,00 (47,55 ; 50,44) 3,65 48,7 0,03 (1,14 1,74) 0,426 0,674
8 2. (29) 54,34 (52,49 ; 56,19) 4,86 53,7 0,64 (1,20 ; 2,49) 0,714 0,481
9a. (31) 58,06 (56,56 ; 59,56) 4,08 57,9 0,16 (1,28 ; 1,61) 0,229 0,820

10a. (21) 60,19 (58,13 ; 62,24) 4,52 61,5 1,30 (-3,36 5 0,74) 1,327 0,200
112 (23) 62,82 (61,01 ; 64,64) 4,19 64,0 1,20 (-2,94 5 0,52) 1,441 0,163
12 2. (8) 66,71 (64,11 ; 69,31) 2,81 66,3 0,41 (-2,18 3 3,01) 0,390 0,710

13 . (12) 66,50 (65,15 ; 67,84) 2,11 67,8 -1,30 (-2,64 5 0,04) 2,134 0,056

Tabla VI. Descripcién y comparacién con la norma de los valores promedio de la suma de los estadios de Nolla de los dientes
superiores en los nifios.

Edad (n) Media (IC 95%) dt. Valor Nolla Dif. (IC 95%) ¢ Sign.
4a.(6) 32,00 (28,61 ; 35,38) 3,22 26,1 5,90 (2,51 ;9,28) 448 0,007
5a.(12) 35,83 (33,50 ; 38,16) 3,66 33,1 273 (0,40 ; 5,06) 2,58 0,025
62.(19) 41,57 (38,97 ; 44,18) 5,40 39,6 1,97 (0,62 ; 4,58) 1,505 0,128
7 a.(27) 46,62 (45,03 ; 48,22) 4,03 455 1,12 (0,46 ; 2,72) 1,453 0,158
8 a. (29) 53,27 (51,28 ; 55,26) 523 50,8 2,47 (0,48 ; 4,46) 2,546 0,017
9a. (31) 56,70 (54,93 ; 58,47) 4,82 55,5 1,21 (0,49 ; 2,93) 1,452 0,156
10a. (21) 59,80 (57,53 ; 62,08) 5,00 59,5 0,30 (1,96 ; 2,58) 0,283 0,780
11 a. (23) 62,56 (60,39 ; 64,73) 5,02 62,6 0,14 (-2,22 5 1,94) 0,140 0,890
12 2. (8) 67,14 (64,55 ; 69,72) 2,79 65,3 1,84 (0,74 ; 4,42) 1,745 0,132
13a. (12) 66,58 (65,13 ; 68,2) 2,27 67,3 0,71 (-2,16;0,72) 1,001 0,208

Tabla VII. Descripcién y comparacién con la norma de los valores promedio de la suma de los estadios de los dientes inferiores
y superiores en los ninos.

Edad (n) Media (IC 95%) a.t. Valor Nolla Dif. (IC 95%) t Sign.
4a. (6) 65,50 (59,17 ; 71,82) 6,02 56,4 9,10 (2,77 ; 15,42) 3,700 0,014
5a. (12 73,50 (69,01 ; 77,81) 7,05 70,2 3,30 (-1,18; 7,78) 1,621 0,133
6a. (19) 85,10 (80,20 ; 90,08) 10,17 82,6 0,297 (-2,39 ; 7,40) 1,073 0,297
7 a. (27) 05,62 (92,67 ; 98,58) 7,47 94,2 1,42 (-1,52 ; 4,38) 0,993 0,330
8 a. (29) 107,62 (103,82 ; 111,41) 9,97 104,5 3,12 (-0,67 ; 6,91) 1,685 0,103
9a. (31) 114,77 (111,57 ; 117,91) 8,71 113,3 1,48 (-1,60 ; 4,57) 0,978 0,336
10a. (21) 120,0 (115,78 ; 124,21) 9,25 121,0 -1,00 (-5,21; 3,21) -0,495 0,626
11 a. (23) 125,39 (121,47 ; 129,31) 9,06 126,6 -1,35 (-5,10; 2,40) -7,44 0,465
12 a. (8) 133,85 (128,80 ; 138,90) 5,45 131,6 2,25 (-2,79 ; 7,30) 1,004 0,316
13a.(12) 133,08 (130,46 ; 135,70) 4,12 135,1 -2,01 (-4,63 ; 0,60) -1,695 0,118

las medias incluyen al O. Asi, en las comparaciones efec-  para el subgrupo de nifios de 4 afios de edad (Tablas V
tuadas para las medias de sumas de los estadios de desa- vy VII), que, por otra parte, incluye el menor nimero
rrollo de los dientes inferiores y de todos los dientes  de observaciones. En la tabla VI, que expone los resul-
izquierdos sélo obtenemos diferencias significativas = tados obtenidos en la descripcion y comparacién de los
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Tabla VIII. Descripcion y comparacién con la norma de los valores promedio de la suma de los estadios de Nolla de los
dientes inferiores en las nifias.

Edad (n) Media (IC 95%) dt. Valor Nolla Dif (IC 95%) t Sign.
4a. (8) 33,12 (31,25 ; 34,99) 9,78 57 0,425 (-1,44 ; 2,29) 0,539 0,607
5a.(9) 37,66 (34,92 ; 40,41) 3,57 40,1 2,43 (-5,17 ;3,11 2,044 0,075
6a. (16) 46,37 (44,42 ; 48,32) 3,66 46,6 0,22 (2,17 :1,72) 0,245 0,809
7 a. (28) 50,10 (48,59 ; 51,81) 4,40 52,4 2,29 (-4,00 ; -0,58) 2,752 0,010
8 a. (26) 55,96 (54,55 ; 57,37) 3,49 57,4 1,43 (2,84 ; -0,02) 2,10 0,046
9a. (28) 58,06 (56,56 ; 59,56) 4,08 58,4 0,95 (-0,50 ; 2,41) 1,340 0,190
10 a. (24) 60,58 (58,32 ; 62,83) 5,33 64,3 3,71 (-5,91 ; -1,46) 3,410 0,002
11 a. (16) 64,31 (61,47 ; 67,15) 5,32 66,3 -1,98 (-4,82 ; 0,85) 1,493 0,156
12 2. (13) 68,69 (68,06 ; 69,31) 1,03 67,9 0,43 (2,95 ; 3,82) 0,275 0,787
13a. (8) 68,75 (68,00 ; 69,49) 0,88 68,9 0,79 (0,16 ; 1,41) 2,769 0,170

Tabla IX. Descripcion y comparacién con la norma de los valores promedio de la suma de los estadios de Nolla de los dientes
superiores en las nifias.

Edad (n) Media (IC 95%) dt. Valor Nolla. - Dif (IC 95%) ¢ Sign.
4a.(8) 32,50 (30,82 ; 34,17) 2,00 29,6 2,80 (1,12 ; 4,47) 3960 0,05
5a.(9) 36,11 (33,57 ; 38,04) 3,20 37,9 1,78 (4,325 0,74) 1,628 0,742
6a. (16) 44,81 (42,96 ; 46,66) 3,46 43,4 1,41 (-0,43 ; 3,26) 1,620 0,124
7 a. (28) 48,10 (46,34 ; 49,86) 4,54 49,5 1,36 (-3,15 5 0,36) 1,623 0,116
8 a. (26) 54,65 (52,85 ; 56,45) 4,45 54,9 0,24 (-2,04 5 1,55) 0,282 0,780
9a.(28) 58,46 (56,86 ; 60,05) 411 59,6 0,93 (-2,53; 0,65) 1,204 0,239
10 a. (24) 59,70 (57,25 ; 62,16) 5,81 63,4 3,69 (6,145 -1,23) 3,112 0,005
11a. (16) 64,43 (61,04 ; 67,82) 6,36 64,0 0,43 (-2,95 ; 3,82) 0,275 0,787
122 (13) 69,00 (68,50 ; 69,49) 0,81 67,8 1,10 (0,60 ; 1,59) 4,857 0,000
13 2. (8) 68,37 (66,14 ; 70,60) 2,66 69,2 0,82 (-3,05 ; 1,40) 0,874 0,411

Tabla X. Descripcién y comparacién con la norma de los valores promedio de la suma de los estadios de Nolla de los dientes
inferiores y superiores en las nifias.

Edad (n) Media (IC 95%) di. Valor Nolla Dif (IC95%) . t Sign.
4a.(8) 65,62 (62,40 ; 68,84) 3,85 62,3 3,32(0,10; 6,54) 2441 0,045
5a.(9) 73,77 (68,58 ; 78,97) 6,75 78,0 422 (9,41 : 0,97) 1,874 0,098
6a. (16) 91,18 (87,46 ; 94,01) 6,98 90,0 1,18 (2,53 ; 4,91) 0,680 0,507
7 a. (28) 98,21 (94,81 ; 101,61) 8,77 101,9 3,68 (-7,08 5 -0,28) 2,224 0,035
8 a. (26) 110,61 (107,45 ; 113,47) 7,81 112,3 1,68 (4,84 ; 1,47) 1,099 0,282
9a.(28) 117,82 (114,83 ; 120,80) 7,60 118,0 0,17 (-3,16 ; 2,80) 0,123 0,903
10 a. (24) 120,29 (115,64 ; 124,94) 11,01 127,7 7,40 (12,05 ; -2,75) 3,296 0,003
11 2. (16) 128,75 (122,55 ; 134,94) 11,61 130,3 1,55 (7,74 5 4,64) 0,534 0,601
12a. (13) 137,69 (136,63 ; 138,75) 1,75 135,7 1,99 (0,93 ; 3,05) 4,104 0,001
132.(8) 137,0 (134,21 ; 140,03) 3,48 138, 0,97 (-3,88 ; 1,93) 0,792 0,454

promedios por edad de todas las puntuaciones de la  punto (estadio) superior a la norma para cada una de
arcada superior observamos, ademads, diferencias sig-  estas edades.

nificativas en los subgrupos de 5 y 8 anos. El limite La similitud en el grado de desarrollo de los dientes
inferior de los intervalos de confianza es s6lo medio  de nuestros pacientes de género masculino respecto
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Tabla XI. Estadios promedio de calcificacién de cada diente y edad en los nifios de la muestra.

Arcada superior

Diente 21 22 23 24 25 26 7

Edad m N m N m N m N m N m N m N
4 5,83(4,80;,6,87) 5,4 4,83(4,04;5,62) 4,5 4,67(4,12;521) 3,9 3,67(2,34;3,06) 3,0 3,00(2,34;3,66) 2,0 6,83(561;8,06) 53 3,17(2,38;3,96) 2,0
5 6,33(5,84;6,33) 6,4 533(4,82;5,75) 55 525(4,86;5,64) 4,8 4,25(3,77;4,73) 4,0 3,50(3,07;3,93) 3,0 7,67(7,35,7,98) 6,4 3,50(3,07;3,93) 3,0
6 7,37(6,97;7,77) 7,3 6,47(6,07;6,88) 6,4 5,87(542;6,37) 5,6 511(4,65;556) 4,9 474(4,23;5,24) 40 7,84(7,47;821) 74 4,16(3,62;4,20) 4,0
7 8,00(7,71;8,29) 82 7,11(6,70;7,53) 7,2 6,59(6,32;6,87) 6,3 570(538;6,03) 5,7 552(5,24;5,80) 4,9 8,70(8,46;8,94) 8,2 5,00(4,71;5,29) 5,0
8 8,9(8,57, Q 22) 88 814(7,81;,8,47) 8,0 7,45(7,17;7,73) 7,0 7,07(6,66;7,47) 6,5 6,48(6,07;6,90) 58 9,31(9,08;9,54) 8,9 593(557;6,30) 5,8
9 9,32(9,07,9,58) 9,4 8,68(8,33;9,02) 8,7 7,81(7,558,060) 7,7 758(7,17;7,99) 7,2 7,00(6,61;7,39) 6,6 9,65(9,44;9,85) 9,4 6,68(6,33;7,02) 6,5
10 9,67(9,40;,9,93) 9,7 9,14(8,78;9,30) 9,3 8,24(7,83;8,64) 8,4 8,14(7,68;8,60) 7,9 7,67(7,10;8,23) 7,3 9,81(9,63;9,99) 9,7 7,14(6,73;7,56) 7,2
11 9,87(9,67;10,07) 10,0 9,61(9,30;9,92) 9,7 8,74(8,41;9,06) 8,8 8,61(8,11;9,11) 8,6 8,22(7,79;8,28) 8,0 9,87(9,67;,10,07) 9,8 7,65(7,05;8,26) 7,8
12 10,00 10,0 10,00 10,0 9,43(8,93;9,92) 9,2 9,57(9,08;10,07) 9,2 9,29(8,59;9,98) 8,7 10,00 10,0 8,86(7,61;10,10) 8,3
13 9,92(9,73;,10,10) 10,0 9,83(9,59;10,08) 10,0 9,33(8,84;9,83) 9,6 9,58(9,26;9,91) 9,6 9,33(8,92;9,75) 9,3 10,00 10,0 8,58(8,16;9,01) 10,0

Arcada inferior

Diente 31 32 33 34 35 36 37

Edad m N m N m N m N m N m N m N
4 6,00(4,85;7,15) 6,5 5,50(4,40;6,60) 5,7 4,83(4,40;5,26) 4,2 3,83(3,40;5,26) 3,5 3,33(2,79;3,88) 2,2 6,83(5,61;8,060) 6,2 3,17(2,74;3,60) 2,0
5 7,42(691;792) 7,5 592(534;6,49) 6,8 4,75(4,36;5,14) 5,1 4,42(4,09;4,74) 4,4 3,83(3,38;4,29) 3,3 7,07(7,357,98) 7,0 3,67(3,25;4,08) 3,0
6 8,05(7,64;8,49) 8,2 7,42(6,99;7,86) 7,7 5,84(544;6,24) 59 526(4,84;535) 5,2 4,84(4,35533) 4,3 7,89(7,588,21) 7,7 4,21/3,74;4,68) 4,0
7 9,11(8,83;9,39) 8,8 8,26(7,94;8,58) 8,5 6,59(6,26;6,93) 6,7 6,04(5,80;6,27) 6,0 541(511;570) 53 8,63(8,41;8,85 8,4 4,96(4,61;532) 5,0
8 9,69(9,48;:9,90) 93 809(8,57;9,22) 9,1 7,41(7,12,7,71) 7,4 7,03(6,71;7,36) 6,8 6,48(6,04,6,92) 6,2 9,07(8,77;9,37) 9,0 5,765,32;6,20) 5,9
9 9,87(9,75;10,00) 9,7 9,45(9,50;,10,00) 9,5 7,94(7,67;8,20) 8,0 7,45(7,13;7,78) 7,5 6,94(6,57;7,30) 7,2 9,61(9,41,9,82) 9,5 6,81(6,40;7,21) 6,7
10 9,90(9,77;10,04) 10,0 9,62(9,35:9,89) 9,8 8,19(7,88;8,50) 8,6 8,05(7,54;8,56) 8,2 7,62(6,97;8,27) 7,7 9,67(9,33;10,00) 9,8 7,14(6,46;7,82) 7,4
11 10,00 10,0 9,91(9,79;10,04) 10,0 8,74(8,41;9,06) 9,1 8,43(8,01;8,86) 8,8 8,04(7,50;8,59) 8,3 9,91(9,73;10,09) 9,9 7,78(7,28;8,29) 7,9
12 10,00 10,0 10,00 10,0 9,57(9,08;10,07) 9,6 9,57(9,08;10,07) 9,4 9,00(8,24;9,76) 8,9 10,00 10,0 8,57(7,52;9,62) 8,4
13 10,00 10,0 10,00 10,0 9,42(8,99;9,84) 9,8 9,5(9,17;9,83) 9,7 9,00(8,53;9,47) 9,4 10,00 10,0 8,58(8,26;8,91) 8,9

N : Valores normativos promedio.

a la muestra de Nolla se ve asi mismo al comparar dien-
te a diente en cada grupo de edad los promedios de los
estadios de calcificacion registrados. En la tabla XI apa-
rece la media, puntual y por intervalos de confianza al
95%, de los estadios de calcificacién para cada diente
y edad, junto con los valores promedio publicados por
Nolla. _

En el grupo de nifias de la muestra, las compara-
ciones con la norma de los valores promedio obteni-
dos para las sumas de los estadios de los dientes de la
arcada inferior, superior y ambas en conjunto (Tablas
VIII a X), revelan globalmente una edad dentaria infe-
rior a los valores de referencia: se observan en casi todos
los intervalos de edad unos valores promedio ligera-
mente menores que los de la muestra de Nolla, que
alcanza la significacién estadistica en los subgrupos de
edad de 5, 7 v 10 afios. Las mayores diferencias y las
que consideramos de mayor significacién clinica se
ponen de manifiesto en el grupo de nifias de 10 afios
de edad. En la figura 6 presentamos diente a diente las
que hemos considerado maés relevantes y objetivables.
Asi, la diferencia respecto a la norma es de 1 estadio

para el segundo molar inferior y de 0,9 estadios en los
primeros premolares, superior e inferior y segundo
molar superior. El canino se muestra 0,6 estadios menos
desarrollado que el valor normativo en el mismo grupo
de edad y sexo, asi como el segundo premolar inferior.

Los estadios promedio de calcificacién de cada dien-
te en todos los subgrupos de edad de las nifias de la
muestra se presentan en la tabla XII. Puede compro-
barse que los intervalos de confianza para el grado
medio de desarrollo de cada diente incluyen al valor
normativo de Nolla en casi todas las estimaciones rea-
lizadas, salvo excepciones esporddicas, pero maés fre-
cuentes que entre los nifios. Sin embargo, en el sub-
grupo de nifias de 10 afios, esto no ocurre y el desa-
rrollo promedio es inferior a la norma en la mayor parte
de los dientes (salvo 31 y 25).

En los dos géneros hemos observado un adelanto
significativo respecto a la muestra de Nolla a la edad
de 4 afios, cuyas medias de desarrollo superan incluso
las obtenidas a los 5 aflos. Lo mismo ocurre para 1os
grupos de nifios y nifias de 12 afios, aunque sélo en
estas ultimas alcanza la significacion estadistica. No
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Diferencias mds relevantes en las nifas de 10 anos

Muestra 2 i - e =
L L g
w ¥, o
' Pt
Estadio promedio 7.88 7.00 8.0 317
414 77 313 414 717
Nolla J: ;J—— i I i ttr_[,. l
ﬂ T o f
B b
FZ ‘ _ I ﬂ
Estadio promedio 8.7 7.0 0.2 8.0 8.1

Figura 6. Diferencias respecto a la norma en la media de los
estadios de calcificacién en las nifias de 10 afios.

obstante, como se puede ver en la tabla X, el limite
inferior del intervalo de confianza al 95% para la dife-
rencia de medias puede ser realmente muy pequeno,
de tan s6lo de una décima de estadio a los 4 afios y de
menos de 1 estadio en el valor promedio de la suma
de ambas arcadas a los 12 anos, diferencias que clini-
camente parecen imperceptibles.

La calidad de las determinaciones de la edad den-
taria mediante el método de Nolla de los casos de la
muestra es similar, tanto si sélo usamos la suma de
las puntuaciones asignadas a la arcada superior o a la
inferior, como si utilizamos la suma de ambas; los coe-
ficientes de correlacién de estas puntuaciones y la edad
real de los pacientes son, respectivamente, 0,8944;
0,8949 v 0,8978 (P=0,000). La relacién entre las sumas
de los valores obtenidos para la arcada superior e infe-
rior es muy alta [Coeficiente de correlacién de Pearson
=0,9857 (P=0,000)] y la de ambas respecto a la suma
total se aproxima a 1.

Debido a la discreta tendencia que hemos obser-
vado a que nuestros valores promedio sean algo mdés
bajos a casi todas las edades que los tabulados por Nolla,
las predicciones de la edad cronolégica basadas en estas
tablas, tienden a infraestimar la edad real de los casos
problema, especialmente en las nifias. En la tabla XIII
presentamos los valores del coeficiente de correla-
cién de las edades observada y pronosticada, ambas
expresadas en intervalos de 1 afio, en los nifios y nifias
por separado, asf como el valor de Z y el nivel de sig-
nificacién alcanzado.

La reproductibilidad del método de medida ha sido
determinada mediante el doble registro de los estadios
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de calcificacién sobre 40 ortopantomografias; el grado
de acuerdo intraobservador puede calificarse de bueno
0 excelente para todas las ubicaciones dentarias. Los
valores mds bajos se han observado para el primer pre-
molar superior y del segundo molar superior (k=0,580
vy k=0,583, respectivamente); el mayor acuerdo se ha
obtenido sobre los incisivos superiores (k=0,884) y los
inferiores (k=0,880) Los coeficientes de correlaciéon
entre las sumas de las puntuaciones obtenidas en las
dos determinaciones efectuadas en las hemiarcadas
superior, inferior y ambas presentan valores de 0,979;
0,985 vy 0,987, respectivamente valores significativos
para un nivel de error P=0,01.

DISCUSION

La determinacién de la edad dentaria tiene un claro
interés clinico en Odontopediatria y en Ortodoncia espe-
cialmente en la planificacién de aquellos tratamien-
tos que conllevan mantenimiento o recuperacién de
espacio en las arcadas dentarias asf como en la asig-
nacién de un pronostico y de la duracion probable del
mismo. En opinién de Ciapparelli” no existe un méto-
do ideal para su determinacioén sino que la experiencia
en el manejo de uno de ellos es fundamental en la exac-
titud de las estimaciones que se obtengan; en este sen-
tido, el método de Nolla es de utilizacién habitual en
nuestro medio.

No constituye el dnimo de este estudio el elaborar
normas de desarrollo dentario para nuestra poblacién,
sino el evaluar la aplicabilidad del método de Nolla en
nuestros pacientes y en su caso, la recomendacion de
hacerlo. Sin embargo, ya que la muestra incluye la prac-
tica totalidad de las ortopantomografias realizadas con
fines diagnosticos en nuestra asignatura durante dos
cursos consecutivos la consideramos representativa del
desarrollo dentario de nuestros pacientes actuales; aun-
que esta muestra es parte de otra mds amplia, los cri-
terios de exclusion han sido en su inmensa mayoria de
caracter técnico y se han adoptado para aumentar com-
parabilidad con la norma vy, por lo tanto, la validez inter-
na del estudio. No tenemos indicios de que los nifios
que atendemos difieran en algin factor relacionado con
cualquier alteracion en sus edades dentarias del resto
de los pacientes infantiles sin anomalias del nimero de
dientes de Granada y su drea de influencia. El estado
de la denticién temporal no ha sido criterio de exclu-
sion.

Entre las limitaciones del estudio hay que destacar
la naturaleza transversal del disefio. Es, sin embargo,
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Tabla XII. Estadios promedio de calcificacién de cada diente y edad en las nifias de la muestra.

Arcada superior

Diente 21 22 23 24 25 26 27

Edad m N m N m N m N m N m N m N
4 6,25(5,83;6,64) 54 525(4,86;5,64) 4,8 475(4,16;534) 4,3 3,88(3,58;4,17) 3,6 3,00(2,55;3,45) 3 6,50(5,87;7,13) 57 2,88(2,18;3,57) 2,8
5 6,33(5,47;7,19) 6,5 5,33(4,95;5,72) 58 522(4,71;573) 53 4,56(4,00;5,11) 4,6 3,78(3,27;4,29) 4 7,22(6,71;7,73) 6,9 3,67(3,12;4,21) 3,8
6 7,75(7,51;,7.99) 7.4 6,75(6,39;7,11) 6,7 6,56(6,29;6,84) 6,2 544(5,10;5,77) 5,6 5,19(4,74;5,63) 4,9 8,44(8,05;8,83) 7,9 4,69(4,26;5,11) 4,7
7 8,20(8,03;8,54) 8,3 7,36(7,05;7,66) 7,6 6,86(6,44;7,28) 7,0 6,000558;6,42) 6,5 557(512;6,02) 5,8 8,89(8,63;8,88) 8,7 514(4,81;5,47) 5,6
8 0,23(8,92;9,54) 9,0 8,31(7,93;8,68) 84 7,77(7,46;8,08) 7,8 7,19(6,83;7,55) 7,3 6,65(6,31;7,00) 6,6 9,35(9,07;9,62) 9,3 6,15(5,88;6,43) 6,5
9 9,04(9,43;9,86) 9,6 9,11(8,80;9,41) 9,1 8,18(7,90;8,46) 8,5 7,82(7,41;8,23) 8,1 7,18(6,78;7,57) 7,4 9,82(9,67;9,97) 9,7 6,71(6,44;6,99) 7,2
10 9,71(9,44,9,97) 10,0 9,17(8,80;9,53) 9,6 8,54(8,19;8,89) 9,1 7,88(7,40;8,35) 8,7 7,67(7,058,29) 8,1 9,75(9,56;9,94) 10,0 7,00(6,49;7,51) 7,9
11 9,81(9,52;10,10) 10,0 9,63(9,15;10,10) 10,0 9,31(8,74;9,89) 9,5 9,19(8,51;9,87) 9,3 8,56(7,76:9,36) 8,7 9,75(9,44;10,06) 10,0 8,19/(7,45;8,92) 85
12 10,00 10,0 10,00 10,0 10,00 9,8 10,00 9,7 9,69(9,40,9,98) 9,3 10,00 10,0 9,31(9,02;9,60) 9,0
13 10,00 10,0 10,00 10,0 10,00 10,0 9,88(9,58;10,17) 10,0 9,50(8,61;10,09) 9,7 10,00 10,0 9,00(7,91;10,09) 9,5

Arcada inferior

Diente 31 32 33 34 35 36 37

Edad m N m N m N m N m N m N m N
4 6,50(6,05;6,95) 6,6 5,75(5,16;6,34) 6,0 5,00(4,55;5,45) 4,4 3,88(3,58;4,17) 3,9 2,63(1,63;3,62) 2,8 6,63(6,19;7,00) 6,2 275(2,16;3,34) 2,8
5 7,00(3,03;7,94) 7,6 6,33(5,56;7,10) 7,2 4,89(4,18;5,60) 5,4 4,78(4,14;5,42) 4,9 3,67(3,12;4,21) 3,8 7,33(6,957,75) 7,3 3,67(3,28;4,05) 3,9
6 8,09(8,37;9,01) 8,5 7,88(7,45;8,30) 8,1 6,44(6,05;6,83) 6,3 5,75(544;6,00) 58 4,81(4,33;530) 4,8 844(8,16;8,71) 8,1 4,38(3,90;4,85) 5,0
7 0,21(8,93:9,50) 9,3 8,29(7,95;9,50) 8,9 7,07(6,84;7,31) 7,2 6,14(5,87;6,42) 6,7 557(512;6,02) 5,7 8,86(8,60;9,11) 8,7 4,96(4,62;531) 59
8 0,73(9,52;9,95) 9,0 9,31(9,01;9,60) 9,5 7,96(7,72;8,20) 8,0 7,04(6,75;7,33) 7,5 6,38(6,04;,6,73) 06,6 9,31(9,03;9,58) 9,3  6,23(5,94;6,52) 6,7
9 9,89(9,77;10,01) 9,8 9,71(9,54;9,89) 9,9 8,25(7,94;,8,56) 8,7 7,79(7,43;8,14) 8,3 7,07(6,657,49) 7,4 9,68(9,42;9,94) 9,7 6,96(6,59;7,34) 7,4
10 9,88(9,73;10,02) 10,0 9,83(9,67;9,99) 10,0 6,63(8,20;9,05) 9,2 8,00(7,55;87,45) 8,9 7,38(6,67;8,08) 8,1 9,71(9,51;9,90) 10,0 7,17(6,66;7,68) 8,1
11 10,00 10,0 9,88(9,69;10,06) 10,0 9,31(8,659,98) 9,7 9,00(8,27;9,73) 9,4 8,19(7,54;8,84) 8,6 9,88(9,69;10,06) 10,0 8,06(7,40;8,72) 8,6
12 10,00 10,0 10,00 10,0 9,92(9,76;10,09) 10,0 10,00 9,7 9,69(9,40,9,98) 9,1 10,00 10,0 9,08(8,78;9,38) 9,1
13 10,00 10,0 10,00 10,0 10,00 10,0 10,00 10,0 9,63(9,00;10,25) 9,4 10,00 10,0 9,13(8,83;9,42) 9,5

N : Valores normativos promedio.

el tnico posible ya que actualmente los criterios de
indicacién de las exploraciones radiogréficas tienden a
ser cada vez mads restrictivos(!41% y no se considera jus-
tificado bajo ningtin concepto realizar exploraciones
radiogréficas seriadas con fines exclusivamente cienti-
ficos. Asi, algunas de las diferencias observadas pue-
den deberse a la inclusién solamente por azar de gru-
pos de pacientes mds avanzados o retrasados en sus
edades dentarias que el resto de los nifios o nifias de
su edad. Los grupos de 4 y 12 afios han resultado mads
avanzados en su edad dentaria que los de los interva-
los de edad inmediatamente superiores (es decit, los de
5y 13 afios, respectivamente); por lo tanto las dife-
rencias obtenidas para estos grupos deben de ser eva-
luadas con precaucion; se trata, ademads de los grupos
de edad con menor nimero de pacientes. En otras
muestras sobre las que se ha estudiado la edad denta-
ria los grupos de menor edad estdn también infrarre-
presentados, asf como los adolescentes, ya que existen
menos indicaciones radiograficas en estos grupos de
edad®. Sin embargo, un método fiable para estimar la
edad dentaria debe ser aplicable a todos los individuos,

Tabla XIII. Relacién entre la edad real y la pronosticada por
los estdndares de Nolla.

Nifos (n=187)
Edad observada-
Edad pronosticada

Nifas (n=176)
Edad observada-
Edad pronosticada

Rho de Spearman = 0,885 ; Rho de Spearman= 0,844 ;

P<0,01 P < 0,01

Test de Wilcoxon: Test de Wilcoxon:
7=-3,270; Z=-9,399;
P= 0,001 P= 0,000

v no solamente a los “normales”. En opinién de Kata-
ja et al.'9 todos los métodos para determinar la edad
dentaria adolecen de mayores errores en los grupos de
menor y mayor edad, en los que las curvas de desa-
rrollo son més horizontales y la variabilidad entre los
individuos tiene un mayor impacto, y funcionan mejor
entre los 5y 10 afios.

Otra diferencia metodolégica fundamental es el
hecho de que hemos decido no considerar fracciones
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de estadio en los casos que se estiman situados entre
dos estadios consecutivos, ya que al aumentar la sub-
jetividad de las apreciaciones, la reproductibilidad de
las medidas vy, con ello, la precisién del método se habria
visto claramente disminuida. Fanning!'® encontré un
27% de discrepancias en la determinacién multiple de
los estadios de los incisivos y premolares, debido al gran
numero de estadios empleados; los valores que hemos
registrado son los del estadio que se habia alcanzado
en cada caso. Sin embargo, sélo este hecho podrfa expli-
car algunas de las diferencias encontradas, especial-
mente en las nifias; muchas de estas diferencias son
muy pequenas, del orden de décimas de estadio y podri-
an no haber aparecido. Esta hipétesis, no obstante, debe
de ser verificada. Un ejemplo de ello pueden ser las
diferencias respecto a la norma observadas en las ninas
alos 7 y 8 anos en la suma de estadios de la arcada
superior, cuyos limites superiores de los correspon-
dientes intervalos de confianza al 95% son de -0,58 y
-0,02 estadios, respectivamente.

Respecto a la significacién clinica de los resultados
estadisticamente significativos, hemos de considerar
que la autora del método expone que no cree posi-
ble distinguir visualmente mds que tres fracciones
de estadio (0,2; 0,5 y 0,7). Por eso las diferencias de
pequena magnitud en el promedio de la suma de los
estadios de desarrollo podrian carecer de importancia
clinica si se deben a pequenas diferencias en el desa-
rrollo de cada diente y, al contrario, ser clinicamente
relevantes si se deben a la diferencia en el desarrollo
de un solo diente; este es el motivo por el que, ade-
mds de los valores globales por arcadas y total, expo-
nemos diente a diente los valores promedio de desa-
rrollo y sus intervalos de confianza. Podemos distin-
guir asf diferencias sisteméticas, como las que se ven
en el grupo de ninas de 10 afios, de diferencias espo-
réddicas como las que observamos en los dientes de
la arcada superior en las nifias de 7 afos, donde sélo
el intervalo de confianza de la media de desarrollo del
24 no incluye al valor normal. Campafa et al.!'”) estu-
diaron una muestra maloclusiva andaluza y compara-
ron el valor del estadio promedio de las arcadas supe-
rior e inferior para cada edad y sexo con el mismo valor
calculado para una muestra gallega maloclusiva y para
la muestra de Nolla. Comunican un retraso de la mues-
tra andaluza respecto de ambas a partir de los 10 afios
de edad.

No ha sido posible realizar test no paramétricos para
comparar las medias obtenidas en cada grupo de edad
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debido a que Nolla en su articulo de 1960 sélo apor-
ta los valores promedio de sus datos, sin medidas de
dispersiéon. Mds que en el valor de la significacion esta-
distica hemos de centrarnos en el significado clinico
de las diferencias que hemos detectado.

La amplia variabilidad individual en el desarrollo
dentario queda reflejada en la distribucién en percen-
tiles de las edades a las que se ha observado la forma-
cién completa de la corona o el cierre apical comple-
to. Un ejemplo de ello es la formacién completa de la
carona del 27, que se ha registrado antes de los 7 afnos
pero también cerca de los 12 anos de edad. Observa-
ciones similares realizaron Moorrees et al.®), Haavik-
ko® y Teivens et all'®). En nuestra muestra se observa
la tendencia, descrita por numerosos autores, a que los
dientes de desarrollo mas tardio sean también los mds
variables?:3). Teivens et all'® afirman que, en los casos
extremos ninos de 5y 12 ahos pueden presentar el
mismo estadio de desarrollo.

A pesar de esta amplia variabilidad individual, las
estimaciones de la edad (en afios cumplidos) han pre-
sentado un alto coeficiente de correlacién respecto a
sus edades reales, especialmente en los ninos. Haavik-
ko® obtuvo coeficientes de correlacién similares utili-
zando distintos grupos de dientes (entre 0,76 y 0,93;
segun el sexo y el grupo de edad). La tendencia gene-
ral en nuestras predicciones ha sido, sin embargo a la
infraestimacién de la edad, sobre todo en las nifias 6,
desde la Optica clinica, al diagnostico sistemaético de un
retraso en la edad dental. El método es mds exacto cuan-
do se aplican las normas de Nolla para los ninos. Asi, 109
casos (59 nifios y 47 nifias) han sido correctamente cla-
sificados en su intervalo de edad. Lo mds frecuente, sin
embargo, es la clasificacién en el intervalo de edad inme-
diatamente inferior (125 casos, 61 nifios y 64 ninas).
Los errores de mayor magnitud predominan en los nifios,
si son por exceso y en las nifas, por defecto. La exac-
titud del método de Nolla en nuestra muestra se encuen-
tran dentro de lo publicado por otros autores, en dis-
tintas poblaciones y utilizando diversos métodos. Asf
las estimaciones realizadas por Staaf et al. ®) mediante
los métodos de Haavikko, Gustafson y Koch y Liliequist
y Lundberg proporcionaron intervalos de confianza para
la diferencia entre la edad real y la estimada entre -5,80
y 3,28 anos; en opinién de Teivens et al.l'8 no parece
probable con los métodos actuales estrechar este inter-
valo por debajo de + 2 anos alrededor de la edad real,
ya que no podemos eliminar la variabilidad individual
en el desarrollo dentario.




CONCLUSIONES

El método de Nolla es adecuado para calcular la edad
dentaria de nuestros pacientes y puede aplicarse direc-
tamente, sin necesidad de crear normas especificas para
nuestra poblacién con resultados satisfactorios, espe-
cialmente en los nifios de 5 afios, en adelante. Las nifias
presentan valores promedio algo inferiores a la norma
de Nolla en casi todos los grupos de edad lo que debe
tenerse en cuenta al hacer diagndsticos sobre el grado
de desarrollo o estimar la edad cronoldgica a partir de
la denticién. En ausencia de normas poblacionales, reco-
mendamos extremar la exactitud en la aplicacién del
método, tal y como recomienda la autora del mismo.
Las mayores diferencias con la norma, tanto para las
puntuaciones obtenidas para la edad dentaria, como
para cada diente de forma aislada, se observan a la edad
de 10 afios, en las nifias y para el desarrollo del segun-
do molar inferior es de un estadio, en promedio.

Las puntuaciones obtenidas para la arcada superior,
inferior o ambas presentan una relacién similar con
la edad cronolégica, por lo que puede utilizarse cual-
quiera de ellos en el diagnostico de la edad dentaria o
en la prediccién de la edad cronoldgica a partir de la
calcificacién de los dientes, con resultados andlogos;
asf mismo pueden basarse sélo en las observaciones de
un lado de las arcadas debido a la similitud en el desa-
rrollo de ambos. Sin embargo, cuando las estimaciones
se realicen a partir de las observaciones de elementos
dentarios aislados, no es prudente considerarlos como
representativos de sus dientes oponentes, respecto a
los que presentan una menor homogenidad en el desa-
rrollo.
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SINUSITIS MICOTICAS

Infeccién por hongos deberd ser considerada en odos los pacientes afectados por sinusitis cré-
nica. El diagndstico precoz de la sinusitis micética no invasiva puede prevenir intervenciones qui-
rurgicas complicadas y conseguir su curacion.

La sinusitis micética invasiva deberd sospecharse en pacientes inmunodeprimidos que pre-
senten un cuadro de sinusitis aguda, inflamacién de la mucosa septal, fiebre inexplicable o costi-
pado, asi como sindrome del dpex orbital.

Las tres formas de sinusitis micética invasiva tienen una respuesta razonablemente buena si
son diagnosticadas y tratadas precozmente.

De Shazo, R.D. et al. Fungal sinusitis. N Engl ] Med 1997;337:254-259.

OBESIDAD

La obesidad es el problema nutricional mds coratin y costoso en EE.UU., que afecta aproxi-
madamente al 33% de los adultos. Los costes sanitarios atribuidos directamente a la obesidad son
aproximadamente de 68 billones de ddélares y un gasto adicional de 30 billones de ddélares en pro-
gramas de reduccion de peso y comidas especiales. Los tratamientos dirigidos a pérdida de peso
de largo término son inefectivos y el 90 al 95% de las personas que pieden peso lo vuelven a recu-
perar.

El indice de masa corporal (el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la altura en metros)
es muy facil de calcular y estd perfectamente correlacionado con los resultados de medidas de la
grasa corporal (ejemplo de las obtenidas con el hidrodensitémetro) usadas en definir la grasa cor-
poral clinicamente. Un indice de masa corporal mayor de “28” estd asociado a una mayor mor-
bilidad, tipo infarto, enfermedad isquémica cardfaca, diabetes mellitus, en una proporcién de ries-
go tres o cuatro veces el de la poblacién normal.

La obesidad infantil parece aumentar el riesgo de morbilidad si persiste en la edad adulta.

Rosenbaum, M. et al. Obesity. N Engl ] Med 1997;337:396-407.




