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CAPÍTULO I 
 

INTRODUCCIÓN 
 
 

1.1 Antecedentes 
 

La edad cronológica que rutinariamente se ha utilizado para evaluar el nivel de 

desarrollo y maduración del paciente, no siempre es un indicador muy confiable, y es 

por eso que, en casos de dudas, para obtener la edad ósea o madurez ósea se indica 

la radiografía de la mano y muñeca. La madurez ósea se determina por el grado de 

mineralización de los huesos de la mano y muñeca, donde se evalúan los huesos del 

carpo, metacarpo y falange de los dedos, además, de una serie de procesos de 

desarrollo que aparecen de forma regular y secuencial durante el período de 

crecimiento. Generalmente se practican radiografías de la mano izquierda, las cuales 

se comparan con vistas radiográficas de pacientes con edades más o menos similares 

existentes en el Atlas de Greulich y Pyle, las cuales, son consideradas como patrones 

estándares para cada edad y sexo. (Malavé y Rojas 2000). 

 

La valoración del grado de madurez ósea es importante para determinar de 

manera aproximada la “edad  biológica”, la cual , se relaciona mejor que la 

edad cronológica con determinadas funciones, y, además, admite conocer el ritmo 

de crecimiento. La maduración ósea es el mejor indicador de la maduración física, 

p resen ta  como ven ta ja  sob re  la  eva luac ión  de  la  maduración sexual y 

dental, que puede realizarse durante todo el ciclo evolutivo del niño. El proceso de 

maduración ósea se define como la transformación de las estructuras fibrosas y 

cartilaginosas del esqueleto, que se inicia de la sexta semana de gestación y termina 

al final de la adolescencia. (Camacho y Col 2008). 

 

Además, se cumple con una revisión de los distintos métodos de diagnóstico 

utilizados y exponer el estado actual en relación, específicamente, con la estimación 
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forense de la edad en sujetos vivos en torno a los 18 años, que es una de las 

principales aplicaciones actuales de estos métodos diagnósticos en medicina forense. 

El descubrimiento de los rayos X en 1895 y el desarrollo de las primeras técnicas de 

radiodiagnóstico médico, la medicina forense ha utilizado este medio de diagnóstico 

en sujetos vivos y cadáveres para la estimación de la edad. Para dicha estimación se 

han usado las técnicas diagnósticas virtualmente en todas las regiones anatómicas 

óseas y especialmente en la dentición. (Garamendi y Landa 2010). 

 

A través de los años se han realizado diferentes estudios en donde evalúan los 

indicadores de maduración utilizados para determinar el pico de crecimiento 

esquelético como son: la osificación de la falange media del tercer dedo, de las 

vértebras cervicales y la formación del canino mandibular. No obstante, se ha creado 

una gran controversia entre la existencia o no de una alta correlación entre estos tipos 

de indicadores de maduración esquelética y dental, y al mismo tiempo su relación con 

el pico de crecimiento mandibular. (Bernal y Arias 2007). 

 

La mano, la muñeca y las epífisis distales del radio y el cúbito presentan en 

conjunto un gran número de centros secundarios de osificación, por esto, se eligen a 

menudo como centros de estudio cuando se pretende determinar el estado de 

maduración esquelética. El inconveniente que presenta la evaluación de la 

maduración ósea a través de la mano, en el diagnóstico ortodóntico, es el uso de una 

radiografía adicional para el paciente, además, que esta no se realiza con los equipos 

de rayos X dental, y es necesario remitir el paciente a un servicio de radiología. 

(Toledo y Otaño 2010). 

 

Este trabajo fundamenta la elaboración de un nuevo procedimiento, para la 

identificación de edad cronológica mediante el análisis del cierre apical de los 

segundos molares mandibulares, utilizando la ortopantomografía o radiografía 

panorámica como herramienta diagnóstica. Considerando que Nolla clasifica el 

desarrollo dentario en diez estadios de calcificación. Se evalúan los segundos molares 
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estableciendo por observación directa el cierre apical y se presentan en distribución 

porcentual de acuerdo al grupo de edad. Se concluye que el cierre apical se lleva a 

cabo a partir de los 18 años edad en un 35,5 %, y mayor de 18 años (19 y 20) en un 

52,3 %, edad que en México está tipificada como mayoría de edad. (Aquino, Bojorge 

y Granados 2011). 

 

En este artículo se busca determinar qué método de evaluación radiológica para 

la estimación de la edad dental, Demirjian o Nolla, es más preciso en la determinación 

de la edad en niños peruanos de 4 a 15 años que hayan solicitado atención por la 

especialidad de ortodoncia en la Clínica Especializada en Odontología de la USMP 

entre mayo de 2009 y junio de 2010. Posteriormente, se compara esta con la edad 

cronológica y los resultados son: cuando se utiliza el método Demirjian se encuentra 

una diferencia significativa entre la edad dental y la cronológica; la edad es 

sobrestimada en 0.944237288 años. Con el método Nolla no se halla una diferencia 

significativa entre ambas edades. (Marañón y Guido 2011). 

 

De manera que, se puede indicar que la erupción dentaria clínica o proceso por el 

cual los dientes hacen su aparición en boca, se considera como un proceso de 

maduración biológica y medidor del desarrollo orgánico. El conocimiento del desarrollo 

dentario desde su génesis hasta su aparición en boca, primero de una dentición 

caduca y después de la permanente, es de gran utilidad para la práctica clínica 

odontológica, como instrumento básico en el diagnóstico, en la elaboración del plan 

de tratamiento y como indicador del pronóstico de cualquier tipo de patología. 

Además, su análisis también tiene interés para estudios de Antropología, Demografía, 

Medicina Forense, Paleontología, así como para la Odontología Legal y Forense. 

(Paz, 2011). 

 

La determinación o estimación de la edad es punto importante en el difícil proceso 

de la identificación humana, el cual, es manejado bajo un enfoque multidisciplinario 

donde participa cada vez con mayor importancia el Odontólogo Forense, que hoy en 
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día, tiene como una de sus funciones principales, la identificación de individuos, 

principalmente, víctimas de una gran catástrofe o un crimen.  Para determinar la edad 

de un individuo surgen diversos métodos basados en el concepto de edad biológica, 

que hace referencia al registro progresivo de un individuo hacia la madurez, y que 

toma en cuenta para ello, el crecimiento y desarrollo de distintos sistemas tisulares, 

para cada grupo de edad. (Marañón y Gonzáles 2012). 

 

La edad dental es un indicador de maduración corporal de importancia clínica en 

Odontología para la planificación del tratamiento de pacientes en crecimiento. 

Además, se considera la edad dental como un indicador de la maduración corporal, 

cualquier variación en más de una desviación estándar, debe llamar la atención al 

odontopediatra, ya que, puede ser un signo temprano de alteraciones hormonales, 

metabólicas, nutricionales o sindrómicas, y se hace necesaria la interconsulta con el 

médico pediatra o endocrino pediatra. (Medina y Blanco 2013). 

 

El ortodontista no solo necesita conocer la edad cronológica del paciente, también 

debe saber qué porcentaje de crecimiento puede esperar en uno o dos años que es 

el tiempo de tratamiento, este dato se obtiene valorando la edad ósea mediante la 

radiografía digitopalmar; asimismo, existen otros auxiliares de diagnóstico como la 

ortopantomografía. El conocimiento del estado de maduración del paciente permite 

evaluarlo y determinar si el crecimiento se ha completado. Estos datos tienen 

influencia en el diagnóstico, objetivos y plan de tratamiento. Los huesos en su 

maduración son muy similares en todos los individuos y cada centro de osificación 

pasa por un número de cambios morfológicos que se identifican fácilmente. (Arciniega, 

Ballesteros, y Meléndez 2013). 

 

Las medidas del desarrollo humano pueden ser expresadas por la edad 

cronológica, mental, de estatura, ósea, dentaria, etc. Sin embargo, el único indicador 

de desarrollo que está disponible desde el nacimiento a la madurez es la edad 

esquelética, diversos investigadores desarrollaron métodos y técnicas para evaluar o 
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valorar la madurez ósea amparándose en el uso de radiografías tomadas en diversas 

partes del cuerpo (rodilla, pie, mano y muñeca, cadera, vértebras); Sin embargo, la 

radiografía de mano y muñeca se prefiere porque muestra una mayor cantidad de 

huesos en desarrollo, al mismo tiempo, requiere de un mínimo de exposición 

radiológica sin afectar el resto del cuerpo. (Ríos y Soldevilla 2014)  

 

El desarrollo dentario, es de gran utilidad en odontología legal y forense, el 

conocimiento del desarrollo dentario desde su génesis hasta su aparición en boca, es 

de gran utilidad para la práctica clínica odontológica, como también para estudios de 

Antropología, Demografía, Medicina Forense, Paleontología, así como para la 

Odontología Legal y Forense, porque, en ocasiones, es la única forma de 

aproximación fiable a la determinación de la edad cronológica de un individuo. 

(Molinero, 2014). 

 

Las características de osificación se detectan a nivel de las falanges, hueso del 

carpo y radio; los estadios de crecimiento de los dedos se valoran según la relación 

entre la epífisis y la diáfisis. Los estadios de mayor importancia para el diagnóstico y 

plan de tratamiento son los estadios cuatro y cinco, donde se observa la mayor 

cantidad de crecimiento. (Mejía, Canseco, Martínez, Reyes y Cuairán 2014). 

 

En la rama de la ortodoncia es primordial conocer el estadio de maduración ósea 

del paciente, porque de esto depende el diagnóstico y el plan de tratamiento. Se 

evalúa la maduración ósea a través de la falange media del tercer dedo de la mano 

izquierda. También, se realiza una radiografía Panorámica, donde se determina la 

edad ósea por el método de Demirjian donde se establece el estadio mediante el 

método simplificado. Se estudian las variables: edad cronológica, edad ósea 

Demirjian, aparición de la menarquia y maduración de la falange media del tercer 

dedo. La mayoría de las pacientes con menarquia estaban en el estadio D de 

maduración. Existe una correlación positiva alta muy significativa entre la edad ósea 
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y la cronológica y entre la edad ósea y los estadios de maduración de la falange media 

del tercer dedo de la mano izquierda. (Ordaz, 2015). 

 

En cualquier literatura sobre el tema de radiografía panorámica, es el estándar 

para el diagnóstico en la práctica odontológica diaria, pues, devela la presencia de 

dientes impactados, retenidos o incluidos en la arcada dental, así como otra variedad 

de patologías de los tejidos óseos y dentales, lo cual, es imposible considerar a través 

del examen clínico de la cavidad bucal. A esto se le añade la accesibilidad por parte 

de los pacientes. (Castañeda y Col 2015). 

 

Asimismo, la edad, junto con el sexo, la raza y la altura, es una de las cuatro 

características biológicas primarias que permiten la identificación de una persona. La 

antropología forense emplea estos datos, estudiados de forma cuantitativa y 

cualitativa, para determinar las diferencias entre los individuos. El éxito en la 

identificación de una persona tiene significación ética, legal y criminal. Los cambios 

relacionados con la edad han sido bien documentados en casi todas las partes del 

esqueleto humano: suturas craneales, dentición, mano, costillas, coxis y pie. (Real, 

2016) 

 

También, en las décadas de 1950 y 1960 la Dra. Carmen Nolla, realiza un estudio 

sobre el desarrollo de los dientes permanentes, sobre la calcificación y maduración de 

la dentición basándose en radiografías en el cual le daba importancia a la maduración 

dental observando la formación cálcica de los gérmenes dentales en las imágenes 

radiográficas tomadas en períodos diferentes de edad, forjó las bases para el estudio 

del desarrollo en dentición permanente. Con dichas bases realiza un estudio en la 

población infantil norteamericanos y obtiene como resultado que los patrones de 

desarrollo. (González, Guerrero y Gutiérrez 2017).  

 

El proceso de maduración dentaria se correlaciona con diferentes estadios 

morfológicos de mineralización que pueden observarse radiográficamente siguiendo 
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este un proceso más uniforme y continuo que la erupción por lo que son desarrollados 

diversos métodos de estimación de la edad basándose en el estado de calcificación 

de los gérmenes dentarios. Se ha planteado como método de estudio la propuesta por 

Nolla. (Cortés, 2011) 

 

Estudios evidencian que el proceso de formación de la pieza dentaria comienza 

con la aparición de las criptas y tabiques óseos, aunque todavía no se encuentre 

mineralizada y finaliza con la formación completa de la raíz y el ápice cerrado. La edad 

de comienzo de una fase del crecimiento no es fácil de determinar, ya que, muchas 

veces ocurre antes de lo previsto y en otros casos, después. Se han utilizados varios 

métodos para corroborar la cronología de la evolución dentaria. (Cazzola y Col 2017). 

 

Asimismo, la edad de un individuo se conocen diversos métodos basados en el 

concepto de la edad biológica, que son la edad esqueletal o edad ósea, la edad 

morfológica y la edad dental, las cuales, se pueden aplicar juntas o por separado, 

evaluando el grado de madurez biológica de un niño en crecimiento, un estudio 

aplicando el método de Demirjian en 363 pacientes, se encontró una buena 

estimación utilizando Este método se encontró una proporción similar en la 

sobreestimación, subestimación y estimación adecuada en el método. (Aguirre, Del 

Castillo, Orejuela, León y Quezada 2017) 

 

De la misma manera, entre los métodos utilizados para evaluar la maduración 

dental en radiografías, se encuentran los de Nolla, Moorrees y Demirjian, las mujeres 

alcanzan los estadíos de maduración a edades más tempranas que los varones. Se 

evidencia en el total de la muestra, una sobreestimación de la edad para el método de 

Demirjian et al (-0.14 ± 1.45), mientras que, para el de Nolla y Moorrees et al se 

observa una subestimación, esta subestimación es mayor para el método de Moorrees 

et al (2.63 ± 2.09) que para el de Nolla (0.42 ± 1.38), siendo que las diferencias 

encontradas entre la EC y la ED son estadísticamente significativas. Determinándose 
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que, para el total de la muestra, el método de Demirjian et al es el más preciso. 

(Martínez y Ortega 2017). 

 

La investigación se efectúa con la finalidad de presentar las bondades de la 

radiografía carpal ya que es una técnica que muchos profesionales odontólogos 

ignoran o no aplican para especificar la maduración en pacientes niños y 

adolescentes. Este proceso requiere una radiografía de rutina para diversos usos en 

ortodoncia, disminuye así la radiación del paciente, nos permite valorar la maduración 

ósea ya que la edad cronológica no constantemente nos accede evaluar con exactitud. 

(Yucra, 2018). 

 

 De la misma forma, la estimación de la edad cronológica de una persona puede 

ser necesaria cuando se desconoce la fecha de nacimiento en caso de accidentes, 

homicidios, inmigrantes o niños refugiados. La edad dental es el proceso más 

constante, mantenido y universal incluso entre individuos de distintos orígenes 

étnicos, aunque existen aspectos nutricionales y climáticos que pueden afectar.  

 

Hay varios métodos para determinar la edad dental pero el método Dermirjian es 

uno de los más utilizados debido a su simplicidad, a la fácil estandarización de los 

observadores y a que ha sido probado en un amplio rango de poblaciones, el método 

Demirjian sobreestima la edad por más de seis meses por lo que su uso debe ser 

cuidadoso para cualquier población del mundo.  

 

Al utilizar el grado de mineralización de los dientes, lo convierte en un sistema de 

evaluación de la edad dental muy preciso, pues, la mineralización es constante, no así 

la erupción dental. (Gutiérrez y López 2018) 

 

El objetivo de este estudio es establecer la concordancia de la ED y la EC en 

población mexicana, en la práctica forense un dato de gran importancia es la edad 

cronológica de los pacientes, este puede obtenerse de múltiples formas, algunas son 
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complejas, costosas y tardadas, el cálculo de la edad dental (ED) por vía radiográfica 

es sencillo y de bajo costo, ha mostrado ser concordante con la edad cronológica (EC), 

presentando variaciones por sexo y raza. Al realizar este análisis, por sexo los 

masculinos muestran una diferencia de 5,16 (P=0,785) con una concordancia de 96 

% y los femeninos de 7,32 (P=0,095) con una concordancia de 92 %. La ED según 

Demirjian es un método confiable para estimar la EC en esta población. (Ramírez, 

Garza, Moreno, Verdugo, López y Garnica, 2018) 

 

 En este artículo se busca determinar la precisión en la estimación de la edad 

dental a través de la utilización del método de Nolla, Demirjian y Willems, aplicado por 

residentes del Postgrado de Odontopediatría en un grupo de niños venezolanos del 

Distrito Capital.  Se obtiene mayor correlación entre la edad dental y cronológica para 

los métodos de Demirjian y Willems.  

Hubo diferencia estadísticamente significativa entre la edad cronológica y la edad 

dental calculada con Nolla (-0,30 p=0,001) y Demirjian (0,02 p=0,74). La edad dental 

siempre va a depender de la variabilidad de cada paciente, de la aplicabilidad del 

método de estimación para una población determinada y del grado de experiencia del 

observador. (González, Teixeira y Medina 2019). 
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1.2 Justificación  
 

Este estudio pretende, dejar  precedente a futuros colegas y estudiantes de la 

Universidad Latina de Costa Rica, sobre cómo evaluar los períodos de maduración 

dental y ósea en el crecimiento de los niños y adolescentes y su importancia en la 

profesión Odontológica, se utiliza como herramienta fundamental de cómo interpretar 

el periodo de maduración  en el que se encuentran los pacientes, con el fin de ofrecer 

un correcto diagnóstico en diferentes ramas de la odontología,  siendo dos  métodos  

seguros y fiable.  

 

El conocido que el crecimiento y desarrollo de un individuo es el resultado de 

la interacción de factores genéticos y ambientales, por ello, se ha utilizado la edad 

cronológica de manera rutinaria para evaluar el nivel de desarrollo y maduración del 

paciente, lo cual, no siempre es un indicador muy confiable, es por eso que, en casos 

de dudas, se usan diferentes técnicas para obtener la edad ósea (madurez ósea) o 

sexo del paciente, información que se puede reconocer por medio de la radiografía de 

la mano y muñeca (carpal).  

 

Además, diferentes factores son determinados por el grado de mineralización 

de los huesos de la mano y muñeca, donde se evalúan los huesos del carpo, 

metacarpo y falange de los dedos, al mismo tiempo, de una serie de procesos de 

desarrollo que aparecen de forma regular y secuencial durante el período de 

crecimiento. Generalmente se practican radiografías de la mano izquierda, las cuales 

se comparan con vistas radiográficas de pacientes con edades más o menos similares 

existentes, este proceso requiere una radiografía, así disminuye la radiación del 

paciente, y permite valorar la maduración ósea, ya que, la edad cronológica no 

constantemente accede evaluar con exactitud. 

 

De la misma forma, se utiliza a su vez técnicas como la cronología de erupción 

dentaria como parámetro de evaluación del desarrollo y crecimiento dentario; porque 
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este transcurre de manera constante y paulatina en un largo tiempo, por lo que 

también, se ha considerado como un indicador de maduración y desarrollo biológico, 

este proceso logra constatar la formación del esmalte coronal, al continuar la 

calcificación se aprecia que la corona va tomando la forma característica de la corona, 

permitiendo ver dentina y esmalte, continuando con la evidente formación radiográfica 

de la formación de las raíces y con esto clasificar las piezas dentales según, el estadio 

que se encuentra y determinar edad dental y cronológica. 

 

Este estudio es pertinente para la promoción de herramientas para un mejor 

tratamiento odontológico, en cuanto estas técnicas por medio de las evidencias 

radiográficas logren determinar edad dental y cronológica, por ello en ambos análisis 

se permite evaluar si el paciente ha alcanzado, se encuentra o ha pasado el periodo 

de mayor aceleración de crecimiento, lo cual es, en algunos casos, imprescindible 

para realizar un correcto diagnóstico, pronóstico y plan de tratamiento, por lo que la 

información recolectada pueda ser utilizada como instrumento de diagnóstico a la 

población estudiantil. 
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1.3 Planteamiento del problema 
 

 

¿Cuál es el grado de correlación en la edad dental y cronológica en los 

pacientes por medio de los estudios de Fishman y Nolla en radiografías cárpales y 

panorámicas en la clínica odontológica de la Universidad Latina de Costa Rica de 

Setiembre a Abril del 2020? 

 

 

1.3.1 Cuestionamientos 
      

• ¿Cuál es la edad ósea en radiografías cárpales según el estudio de Fishman? 

 
• ¿Cuál es la edad dental en radiografías panorámicas según el estudio de Nolla? 

 
¿Cuál es el grado de correlación en la edad òsea y cronológica en radiografías 

cárpales según el estudio de Fishman? 

 

¿Cuál es el grado de correlación en la edad dental y cronológica en radiografías 

panorámicas según el estudio de Nolla? 

 

1.4 Objetivos 
 

 

1.4.1 Objetivo General 
 

Medir el grado de correlación en la edad dental y cronológica en los pacientes por 

medio de los estudios de Fishman y Nolla en radiografías cárpales y panorámicas en 

la clínica odontológica de la Universidad Latina de Costa Rica de Setiembre a Abril del 

2020 
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1.4.2 Objetivos Específicos 
 

 
 
Evaluar la edad ósea en radiografías carpales, según el estudio de Fishman. 

 

Determinar la edad dental en radiografías panorámicas, según el estudio de Nolla 

 

Medir el grado de correlación de la edad ósea y cronológica en radiografías 

carpales según el estudio de Fishman.  

 

    Establecer el grado de correlación de la edad dental y cronológica en 

radiografías panorámicas según el estudio de Nolla.  

 

 

 

1.5 Alcances y Límites 
 

 

1.5.1 Alcances 
 

Por medio de este trabajo investigativo, la Universidad Latina de Costa Rica, va a 

obtener una base de datos e incluirlos como evidencia para la formación académica, 

esto con el fin de que los estudiantes puedan aprender a determinar la evaluación de 

maduración ósea, el grado de correlación en la edad dental y cronológica de los 

pacientes por medio de radiografías panorámicas y cárpales, para definir un plan de 

tratamiento seguro a los pacientes. 

 

   La tesis establece que es pertinente para muchos futuros colegas, tanto 

generales como especialistas en diferentes áreas, como por ejemplo en ortodoncia, 

odontopediatría, radiología para determinar o tomar en cuenta cuál procedimiento 
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debe realizar, según la necesidad de cada paciente y definir un plan seguro para los 

mismos. 

 

 

1.5.2 Límites  
 

 

 Enfoque: El estudio se realiza de manera cuantitativa. 
 

 Problema de investigación: Determinar el grado de correlación en la edad 
dental y cronológica en los pacientes por medio de los estudios de Fishman 
y Nolla en radiografías cárpales y panorámicas  

 

 Población: radiografías carpales y panorámicas. 
 

 Tiempo: Setiembre a Abril del 2020  
 

 Espacio o lugar: Universidad latina de Costa Rica 
 

 Diseño: Correlacional con comportamiento comparativo. 
 

 Metodología: Se efectúa por medio del análisis de radiografías carpales y 
panorámicas. 

 

 
 

1.5.3 Limitaciones  
 

 
Cantidad de radiografías carpales y porcentaje de coincidencia de radiografías 

panorámicas y cárpales en un mismo expediente.  
   
Cambio de  los equipos  radiográficos de la Universidad.  
 
La radiografías no se encontraban archivadas en una carpeta o en lugar seguro y 

de fácil acceso.  
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El proceso de investigación coincidió con la pandemia mundial y el cierre parcial de 

la estructura académica. 

 

1.6 Hipótesis 
 

Hi: Existe un alto grado de correlación entre los estudios radiológicos de las 

radiografías carpales y panorámicas y la edad cronológica de los pacientes. 

 

Ho: No existe grado de correlación entre los estudios radiológicos de las radiografías 

carpales y panorámicas y la edad cronológica de los pacientes. 

 

Ha: Existe un limitado grado de correlación entre los estudios radiológicos de las 

radiografías carpales y panorámicas y la edad cronológica de los pacientes. 

 

𝐻𝑖𝑒:  

𝑋1: Estudios Radiológicos 

𝑋2: Edad Cronológica 
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CAPÍTULO II 
 

MARCO TEÓRICO 
 

2.1 Correlación 
 

La correlación es una medida de la relación lineal entre dos variables cuantitativas 

continuas (x, y). Esta medida o correlación r puede variar entre 1 y 1, cuyos dos 

extremos representan perfecto, negativo y positivo, respectivamente. Un valor de 0 

indica que no existe una relación lineal entre las dos variables. Una correlación positiva 

muestra que dos variables se mueven en la misma dirección. Correlación negativa 

significa que las dos variables se mueven en direcciones opuestas. (Vinuesa, 2016) 

 

2.2 Edad 
    

   Cuando no existen registros, una de las características biográficas más importantes 

que se utilizan para identificar a las personas es su edad. También, se puede usar 

para estimar la etapa de desarrollo de una persona si no hay registros. (Mourelle y 

Diéguez, 2019)   
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2.3 Edad cronológica, ósea y dental 
 

2.3.1 Edad cronológica 

 

   La edad cronológica se entiende como la medida del tiempo vivido por una persona 

desde el nacimiento hasta el momento en el que la misma es requerida. Se considera 

que un individuo no solo tiene una edad cronológica, sino que son varias, debido a 

que los diferentes sistemas que lo constituyen se desarrollan de forma independiente. 

Cuando son consideradas en conjunto estas edades se obtiene una estimación del 

estado de desarrollo del individuo, denominado edad fisiológica o biológica, que se 

basa en el grado de maduración de los diferentes tejidos corporales, en comparación 

con patrones estándar para una determinada edad. (Real, 2016). 

 

2.3.2 Edad Ósea 

   

También, conocida como edad esquelética, es el conjunto de cambios morfológicos y 

estructurales que presenta un individuo a nivel esquelético durante la niñez y la 

adolescencia. El esqueleto pasa por un proceso lento desde la etapa cartilaginosa 

hasta la etapa esquelética, sin embargo, algunos individuos maduran más 

rápidamente que otros. (Aguirre 2017) 

   

   La edad ósea es útil para confirmar el diagnóstico de variantes de crecimiento 

normal (como baja estatura con maduración esquelética normal o retraso físico con 

edad ósea retrasada). (Medina, Martín y López 2014). 
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2.3.3 Edad dental 

   

   Para la estimación de la edad de un individuo se utiliza la identificación y 

cuantificación de eventos que ocurren durante el crecimiento y desarrollo; 

generalmente, tiene una cadena constante. Esta es una de las razones, por las que la 

investigación dental es necesaria para calcular la edad. El crecimiento y la formación 

de las piezas dentales tiene lugar de manera constante y gradual durante un período 

de tiempo. (Marañón 2011) 

     

   La radiografía panorámica es el método utilizado para comprobar o estimar la edad 

dental, por medio de la observación se analiza el estadio dentario de cada pieza dental 

(desarrollo morfológico), su formación coronal, formación radicular y la erupción 

dental.  (Pérez, Herrera, Moreno y Moreno 2016). 

 

2.4 Maduración Ósea 
 

  La madurez ósea o edad ósea es una medida del progreso de la osificación, y 

generalmente se evalúa por cuánto crecimiento ocurre en las áreas del hueso que se 

están osificando y cuánto calcio se acumula en estas áreas. (Real 2016). 

No se sabe qué factores determinan un patrón normal ò en norma de edad adulta, sin 

embargo, es cierto que factores genéticos, nutricionales, metabólicos, sociales, 

emocionales, ambientales, así como las hormonas, como la tiroxina, hormona del 

crecimiento y esteroide sexual, juegan un papel importante o role importante en este 

proceso. De igual forma, se ha demostrado que las diferencias étnicas, que pueden 

estar relacionadas con el nivel socioeconómico, juegan un papel importante en la 

determinación de la edad esquelética de un niño. (Real 2016). 
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 Al nacer, todas las diáfisis deben estar completamente osificadas, mientras que, la 

mayoría de las epífisis son cartilaginosas. Luego, las epífisis comienzan a formar su 

osificación a lo largo de la vida, en un patrón bastante predecible hasta la edad adulta, 

un proceso conocido como maduración esquelética. (Medina, Martín y López 2014). 

     La maduración esquelética es una parte integral de los patrones individuales de 

crecimiento y desarrollo. Las anomalías genéticas y adquiridas a menudo conducen a 

desviaciones en la maduración. (Fishman1982) 

 

2.4.1 Crecimiento y desarrollo en los niños  

 

   El crecimiento es un aumento en la masa de un organismo, producido por un 

aumento en el número de células o masa celular. Los individuos, a medida que crecen, 

se desarrollan, cambian en la forma y composición del cuerpo. La evaluación del 

crecimiento se basa en el análisis de los cambios que se producen a lo largo del 

tiempo. Para valorar los aspectos más importantes del crecimiento se han 

seleccionado un conjunto de parámetros o medidas, conocidos como índices de 

crecimiento, cuyo análisis permite una estimación aproximada de los cambios 

somáticos. (Machado, Montano y Armúa 2012). 

  Del mismo modo, un índice de crecimiento es cualquier dato medible utilizado para 

medir algún aspecto del crecimiento. El método de medición más común utilizado 

desde un punto de vista clínico es la medición antropométrica. (Machado y et al, 2012).  

 

2.4.2 Pico de crecimiento 

 

Este es el período en el que el crecimiento del organismo alcanza su máxima 

aceleración, seguido de un período de desaceleración. Al observar el nivel de madurez 
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de un niño, es posible estimar cuándo llegará a la pubertad o incluso cuándo dejará la 

pubertad. Esta estimación varía ampliamente y diferentes individuos alcanzan la 

misma etapa de desarrollo a diferentes edades cronológicamente. (Pérez 2008) 

Asimismo, cuando ocurre el estirón o crecimiento puberal suele comenzar en las niñas 

entre los 10 y los 12 años y en los niños entre los 12 y los 14 años, con un rango o 

margen de variación de 3-6 años. Se explica el Trastorno de la Tasa de Crecimiento 

cuando hay una diferencia de +-2 años entre la edad cronológica y la edad biológica. 

(Rodríguez, Quirós, Farías, Rondón y Lerner 2006) 

 

 

2.5 Radiografías 
   

      El diagnóstico por imágenes radiográficas, es un conjunto de estudios que, a 

través de la tecnología, adquieren y procesan imágenes del cuerpo humano. La 

utilidad de los rayos X para el diagnóstico se debe a su poder de penetración corporal. 

Los rayos X se disparan desde el haz a una placa y se atenúan a medida que pasan 

por el cuerpo de la persona, donde la absorción, la dispersión juegan un papel 

importante. Dado que las diferentes estructuras están entrelazadas (entre la placa y 

el tubo de rayos), los rayos X logran incidir menos en la placa, formando así una 

imagen de placa radiactiva. Por el contrario, si la estructura entrelazada permite el 

paso de múltiples rayos X, se forma una imagen de radiolúcida.  (Raudales, 2014) 

 

 2.5.1 Radiografías Cárpales 

 

    Una radiografía carpal determina el grado de madurez ósea de los huesos de la 

mano y la muñeca (huesos del carpo, metacarpo y falanges de los dedos). Se estudian 

los centros de osificación analizados radiográficamente, es decir, el crecimiento de 
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estos huesos, y deben compararse con los estándares de normas existentes para 

cada edad y sexo. Este estudio generalmente se realiza en la mano izquierda porque 

en la mayoría de los pacientes es la mano menos dominante y el crecimiento óseo no 

se ve afectado por factores externos. (Suárez 2018) 

De la misma manara, se considera como una herramienta de diagnóstico confiable 

para predecir la maduración esquelética de pacientes en crecimiento, ya que,  brinda 

la oportunidad de valorar el potencial de crecimiento que presenta el paciente, si aún 

se encuentra en un pico de crecimiento máximo, esta evaluación se realiza valorando 

el estadio de maduración ósea de los huesos de la muñeca, la cantidad de diferentes 

huesos del carpo, la osificación del sesamoideo debido a la relación que existe entre 

el crecimiento facial y la maduración ósea. (Morales, Sánchez, Cárdenas, Gutiérrez y 

Murga, 2016). 

Es utilizado en el campo de la ortodoncia por ejemplo para hacer uso de aparatos 

ortopédicos que ayudan redirigir el crecimiento. (Morales y etc. 2016). 

 

 2.5.2 Radiografías Panorámicas 

 

Una de las herramientas de diagnóstico más utilizadas por los dentistas, esta técnica 

permite la visualización de las articulaciones maxilares y mandibulares en una sola 

imagen, basada en la combinación de la radiografía, con los principios de la tomografía 

computarizada. Entre sus ventajas se encuentran su bajo costo, su uso como 

herramienta de diagnóstico, sus niveles de radiación relativamente bajos, su notable 

poder de resolución, que depende de la posición exacta del paciente y la estructura 

que se visualice.  

Desde los inicios de la radiografía digital intraoral y extraoral, se han verificado 

avances significativos en la mejora de la nitidez y resolución de la imagen, incluso 

reduciendo el tiempo de exposición a los rayos X y seguido por el riesgo acumulativo 

de lesiones. (Fuentes, Arias y Borie 2021) 
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2.6 Estudios Radiológicos 
 

2.6.1 Estudio de Fishman  

Uno de los métodos más seguros para determinar el desarrollo físico puede ser 

hecho mediante el examen de las estructuras osificadas de la mano y muñeca, en los 

cuales, el grado de maduración de los huesos individuales, puede ser estimado, y la 

edad esquelética se determina comparándolo con estándares radiográficos y tablas 

norma para cada sexo. Entre ellos, uno de los más usados por su confiabilidad y 

facilidad de aplicación es el método de Fishman. La evaluación radiológica de las 

placas terminales epifisiarias proporciona una indicación exacta de la edad ósea para 

la comparación con la edad cronológica y permite predecir el potencial para 

posteriores aumentos de la estatura, consiste en la medición del avance del desarrollo 

óseo a través del análisis radiográfico. (Ramos y Meneses 2005) 

El método de este estudio es comparar grupos entre sí para determinar las 

características específicas de madurez de los individuos. El sistema utiliza solo cuatro 

etapas de maduración ósea, todas ubicadas en seis ubicaciones anatómicas ubicadas 

en el pulgar, el dedo anular, el quinto dedo y el radio. (Caballero, 2005) Once discretos 

indicadores de maduración esquelética hay en el adolescente, cubriendo el período 

entero de desarrollo adolescente, en estos seis sitios, los cuáles se analizan 

detenidamente y se realiza la comparación. (Caballero, 2005) 

Se analizan cuatro estadios o fases de maduración, las cuales, son 

ensanchamiento de la epífisis, osificación, encapsulamiento de las epífisis y fusión de 

epífisis y diáfisis, determinando en cuál de los cuatro se encuentra el paciente y su 

edad, en promedio de su maduración ósea. (Fishman, 1982) 
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Cuadro: Estadios o fases de maduración 

 

I. Ensanchamiento de 

las epífisis 

 

II. Osificación 

 

III. Encapsulamiento 

de las epífisis 

 

IV. Fusión de epífisis 

y diáfisis 

1. SMI 1: Tercer dedo, 

falange proximal                             

2. SMI 2: Tercer dedo, 

falange media 

3. SMI 3: Quinto dedo, 

falange media 

4. SMI 4: Aductor 

sesamoideo 

5. SMI 5: Tercer dedo, 

falange distal 

6. SMI 6: Tercer dedo, 

falange media 

7. SMI 7: Quinto dedo, 

falange media 

8. SMI 8: Tercer dedo, 

falange distal 

9. SMI 9: Tercer dedo, 

falange proximal 

10. SMI 10: Tercer 

dedo, falange media 

11. SMI 11: Fusión del 

radio 

Fuente: Fishman 1982 

 

El alargamiento o ensanchamiento de la epífisis con relación a la diáfisis es un proceso 

gradual y continuo. Aparece por primera vez como un pequeño centro de osificación 

centrado en la diáfisis, que poco a poco irá extendiéndose. Una vez que ha crecido 

horizontalmente hasta el ancho de la diáfisis, se considera aplicable en la numeración 

de los indicadores y en el sistema de maduración. (Caballero 2005)  

 El concepto de capeamiento es la fase de maduración, que ocurre cuando se da el 

ensanchamiento inicial y fusión de la epífisis y diáfisis, transitoriamente los márgenes 

laterales redondeados de las epífisis empiezan a igualar y apuntar alrededor de la 

diáfisis, tomando una forma como de bote o encapsulamiento con un ángulo agudo 

en sentido lateral a la diáfisis. (Caballero 2005) 

 La fusión es la siguiente fase, ocurre entre la epífisis y la diáfisis inmediato después 

al capeamiento. De igual forma, empieza su proceso desde el centro del hueso y se 
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extiende hacia los lados, hasta que los dos huesos anteriormente separados se 

vuelven uno. (Caballero 2005) 

Además, la osificación del sesamoideo aductor del dedo pulgar aparece primero como 

un centro pequeño, relativamente redondo de osificación medial a la unión de la 

epífisis y la diáfisis de la falange proximal. Se pone progresivamente más grande y 

más denso entonces. (Caballero 2005) 

 

 

2.7 Anatomía de la mano 
 

2.7.1 Huesos del Metacarpo “palma” 

El metacarpo es el hueso que conforma el esqueleto de la región palmar y consta de 

cinco huesos, denominados metacarpianos, numerados del uno al cinco contados 

desde del pulgar hacia fuera, primer metacarpiano, segundo metacarpiano, tercer 

metacarpiano, cuarto metacarpiano y quinto metacarpiano. (Caballero, 2005) 

 

2.7.2 Huesos del carpo “muñeca” 

 

    Área que determina la unión entre el antebrazo y la mano. Esta zona anatómica de 

las extremidades superiores está constituida por las partes metaepifisarias distales de 

los huesos del antebrazo, radio y cúbito y por el conjunto de huesos que forman el 

carpo, conformada por superficie articular del radio y los huesos escafoides y 

semilunar del carpo; y pisiforme radiocubital (trocoide), articulación trocoide entre 

cavidad sigmoidea de la cara interna del radio y la cabeza cubital. La articulación 

mediocarpiana, constituye condiloartrosis, tanto en los huesos de la primera hilera 

(escafoides, semilunar, piramidal), los cuales están unidos mediante artrosis y por dos 
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membranas interóseas para mejorar su movilidad, como los huesos de la segunda 

hilera (trapecio, trapezoide, grande y ganchoso). (Medina, Benet y Marco, 2016). 

 

2.7.3 Dedos de la mano 

 

Los dedos son órganos esenciales de tensión y tacto, muy móviles. Sus huesos están 

unidos a los metacarpianos y también están numerados del 1 al 5 comenzando con el 

pulgar. Están formadas por tres columnas descendentes denominadas falanges 

(primera, segunda y tercera falanges). Todas las falanges tienen la misma estructura, 

distinguiéndose un cuerpo y dos extremidades, el pulgar consta de solo dos falanges. 

(Caballero 2005) 

 

 

2.7.4 Huesos Sesamoideos 

 

Estos huesecillos, se desarrollan en el espesor de ciertos tendones o de la cápsula 

fibrosa que envuelve algunas articulaciones, siendo nódulos ovoides, de pocos 

milímetros de diámetro, pero varían en forma y tamaño, algunos muy grandes. No 

siempre son completamente osificados y pueden ser de tejido fibroso denso, cartílago 

y huesos en proporciones variadas, pero la mayoría es parcialmente osificada. (Olave, 

Binvignat, Soto y Cabezas, 2014) 

Por lo general, se encuentran incrustados en los tendones directamente relacionados 

con las caras articulares o donde los tendones se angulan alrededor de superficies 

óseas, donde se encuentran en la superficie anterior cinco de ellos, distribuidos de la 

forma siguiente: dos en la articulación metacarpofalángica del pulgar, uno en la 
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interfalángica del mismo dedo y otro en cada una de las articulaciones 

metacarpofalángicas del 2do y 5to dedo. (Olave, Binvignat, Soto y Cabezas, 2014) 

 

 

2.8 Estadios de Osificación 
 

La edad ósea se establece determinando radiográficamente el número y tamaño de 

los centros epifisiarios de osificación, es decir el crecimiento de los huesos, los cuales 

deben ser comparados con las normas existentes para cada edad y sexo. (Malavé y 

Rojas 2000) 

Para una buena interpretación radiográfica de la mano (carpal), se debe de tomar en 

cuenta diversos factores de desarrollo y maduración, que aparecen en forma regular 

y secuencial durante los mismos. (Ceglia 2005).  

Confirmar el estado de osificación de los elementos esqueléticos, son los necesarios 

para establecer la edad ósea, siendo los indicadores del momento precisa en que va 

a comenzar el empuje de la prepubertad, y de cuando llega al pico máximo de 

crecimiento, así como cuando disminuye, pudiendo comprender el ritmo de 

crecimiento, ya que, los brotes de crecimiento de la prepubertad varían según el sexo 

y alteran la relación con la edad cronológica, indicando la velocidad y duración del 

proceso de crecimiento. (Rodríguez, Quirós, Farías, Rondón y Lerner 2006) 

De forma que, la osificación endocondral es uno de los procesos esenciales para el 

crecimiento y desarrollo del hueso, con muchas características comunes con otros 

procesos de cicatrización de los tejidos humanos. Es la encargada del reemplazo del 

cartílago hialino por hueso. En huesos largos, es iniciada en el denominado centro de 

osificación primario ubicado en la mitad de la diáfisis. La osificación avanza hacia la 

epífisis, simultáneamente con el crecimiento longitudinal del hueso y posteriormente, 

se desarrollan los centros secundarios de osificación que se forman después de la 

natalidad dentro de cada condroepífisis. (Dagarzona, 2009) 
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      El cartílago en crecimiento, va aumentando el grado transitoriamente de manera 

localizada entre la epífisis y la diáfisis se observa en las falanges, metacarpianos, 

cubito y radio, se comienza a observar desde que la epífisis se inicia y aumenta su 

osificación hasta que se una a la diáfisis en los huesos largos. Estos estadios 

epifisiarios ocurren primero en las falanges distales, luego en las proximales y, por 

último, en las falanges medias; la secuencia de ocurrencia de estos fenómenos 

epifisiarios en los dedos aparece primero en el pulgar y va en dirección al meñique. 

(Ríos, 2010) 

 

 

2.8. 1 Indicadores de la valoración de la maduración biológica 

  

2.8.2 Sistema para determinar de la madurez esquelética 

    

Es el principal indicador para determinar el grado de madurez mediante la metodología 

de examinar en conjunto las características de maduración individuales específicas. 

El sistema usa sólo cuatro fases de maduración del hueso, todos ubicados en seis 

sitios anatómicos localizados en el dedo pulgar, tercer dedo, quinto dedo y radio. Once 

discretos indicadores de maduración esquelética del adolescente, se encuentran 

cubriendo el período entero de desarrollo adolescente, en estos seis sitios (Caballero, 

2005) 

La evaluación de la maduración biológica es importante cuando existe el objetivo de 

verificar la velocidad de maduración, que puede ser precoz, normal o tardía. (Gómez 

y Col 2013) 
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2.8.3 Estados Epifisiarios 

 

En el desarrollo de los huesos largos, la placa de crecimiento metafisario, se forma 

entre cada epífisis y diáfisis. Cada epífisis, se diferencia histológicamente en: el 

cartílago articular, la placa de crecimiento metafisario y el cartílago epifisario. La fusión 

epifisaria es un proceso acelerado en el cual los condrocitos remanentes son 

rápidamente reemplazados por células óseas e invadidos por vasos sanguíneos. La 

fusión aparece cuando se agota el potencial de proliferación de los condrocitos en la 

placa de crecimiento. (Malavé y Rojas 2000). 

     Secuencialmente, el estudio de Fishman aparecen cuatro indicadores de 

osificación progresa a través del ensanchamiento Epifisiarios en las falanges, la 

osificación del sesamoideo abductor del pulgar, el capeamiento (cubrimiento), delas 

epífisis sobre sus respectivas diáfisis, y la fusión de las epífisis con sus diáfisis. 

(Ramos y Meseses 2005) 

 

 

2.8.4 Pruebas y exámenes para comprobar la maduración ósea 

  

La edad ósea la forma más precisa para analizar, es por medio de una radiografía de 

muñeca y mano izquierda, la cual indica si existe adelanto o retardo en su maduración, 

y si este es normal para la población de referencia. Son las zonas más convenientes 

para valorar la maduración ósea, no solo porque allí existen centros de osificación que 

suministran una gran información, sino también por encontrarse lejos de las gónadas 

y necesitar menos irradiación. (Ceglia, 2005). 
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2.8.5 Discrepancias entre edad ósea determinada en Rx carpal vs. edad 

cronológica.  

 

La evaluación radiológica carpal de las placas terminales Epifisiarios proporciona una 

indicación exacta de la edad ósea para la comparación con la edad cronológica. 

(Ramos y Meneses, 2005)   

 

La edad ósea debe coincidir con la edad cronológica. Cuando esto no ocurre, significa 

que aún falta tiempo de mineralización ósea para llegar al nivel de crecimiento ideal. 

Una discrepancia considerable entre la edad carpal y la edad cronológica indica que 

puede existir un problema de crecimiento. Esta desviación es de más o menos dos 

años entre la edad cronológica y la edad ósea. Al analizar la radiografía y establecer 

la etapa de desarrollo en la que se encuentra el paciente, se determina qué tan cerca 

está de su punto máximo de crecimiento. En este punto, se evidencia la mayor 

aceleración del crecimiento facial, por lo que es el momento indicado para establecer 

el correcto tratamiento odontológico, ya sea, de tipo ortopédico, ortodóntico o 

quirúrgico. (Suárez 2018) 

 

  Los individuos demuestran amplia variación en su desarrollo de maduración, desde 

un patrón temprano medio, retrasado o acelerado, depende de su pico de desarrollo. 

(Fishman 1982)  

 

2.9 Estudio de Nolla 
   

 “Es importante para todos los dentistas que tratan a niños tener una buena 

comprensión del desarrollo de la dentición. Con el fin de ampliar el pensamiento de 

uno sobre el impacto del desarrollo en los problemas dentales y tal vez mejorar el 
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juicio clínico, un estudio completo del desarrollo de los dientes deberían ser de gran 

ayuda” (Nolla 1960) 

El método de Nolla divide el desarrollo dentario en 11 estadios que abarcan desde 0, 

el cual denota la ausencia de la cripta, hasta el cierre apical de los dientes uni y 

multirradiculares; para su aplicación puede seleccionarse un cuadrante de la maxila o 

mandíbula, o la arcada completa, incluyendo o no el tercer molar. (Nolla 1960)  

   También, la evaluación radiográfica del grado de mineralización de los dientes 

permanentes se realiza observando cada pieza y se asignándosele el estadío 

correspondiente, el cual, representa una puntuación de acuerdo con el método. 

Siguiendo las instrucciones de la autora. (Martínez y Ortega, 2017). 

Del mismo modo, el cierre apical de los dientes mandibulares inicia con el incisivo 

central, seguido del incisivo lateral, el primer molar, canino, primer premolar, segundo 

premolar, segundo molar y tercer molar. Mientras que el cierre apical de los dientes 

maxilares inicia con el incisivo central y el primer molar, seguido del incisivo lateral, 

primer premolar y canino, segundo premolar, segundo molar y terminando con el 

tercer molar. (Carranza 2017) 

  Este estudio se efectúa con el propósito de crear una técnica para la apreciación 

detallada del desarrollo de la dentición permanente basada en la formación dentaria 

(calcificación) y revelada por películas radiográficas. Para ello, se analizan una serie 

de radiografías orales de 25 niños y 25 niñas del Chile Development Laboratorios de 

la Universidad of Michigan School con edades entre 3 y 17 años. (Nolla 1960) 

   Este método consiste en observar la radiografía panorámica del paciente, en dónde 

se divide la formación de las coronas y de las raíces de los dientes permanentes en 

diez estadios, se coloca el número a cada pieza dental y luego se suman superiores 

e inferiores, seguidamente, se suman ambos y este último resultado se compara con 

una tabla normas determinando edad y madurez dental. (Nolla 1960).   

   La evaluación radiográfica es para observar el grado de mineralización de los 

dientes permanentes, asignándose el estadio correspondiente, y una puntuación, 
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cuando el diente se encontraba entre dos estadios se agrega un valor de 0.5 a la 

puntuación, en el caso de mostrar un desarrollo ligeramente mayor que el estadio 

descrito se sumó 0.2 a la puntuación asignada, si el diente mostraba un desarrollo 

levemente menor al estadio siguiente se agrega 0.7. Las puntuaciones obtenidas son 

sumadas y el resultado transformado en edad dental por medio de las tablas 

estandarizadas para cada sexo. (Martínez y Ortega 2017) 

 Clasificándolas de la siguiente manera:  

0. Ausencia de cripta 

1. Presencia de cripta 

2. Calcificación inicial 

3. Corona completada en 1/3                        

4. Corona completada en 2/3 

5. Corona casi completa 

6. Corona completa. 

7. Raíz formada en 1/3 

8. Raíz formada en 2/3 

9. Raíz casi completa y ápice abierto 

10. Ápice radicular completo   

(Nolla 1960) 

 

2.9.1 Morfogénesis del órgano dentario 

2.9.1.1 Estadío de Brote o Yema 
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  El periodo de iniciación y proliferación es breve y casi a la vez aparecen diez yemas 

o brotes en cada maxilar, son engrosamientos de aspecto redondeado que surgen 

como resultado de la división mitótica de algunas células de la capa basal del epitelio 

en las que asienta el crecimiento potencial del diente. (Marañón 2011) 

 

2.9.1.2 Estadío de Casquete  

   La proliferación   del brote se da, alrededor de la novena semana a cargo de   caras 

laterales o bordes, determina una concavidad en su cara profunda por lo que adquiere 

el aspecto de un verdadero casquete. Su concavidad central encierra una pequeña 

porción del ectomesénquima que lo rodea; es la futura papila dentaria, que da origen 

al complejo dentinopulpar. (Marañón 2011) 

 

 

2.9.1.3 Estadío de Campana 

   Aquí ocurre la determinación de la morfología de la corona por acción o señales 

específicas del ectomesénquima adyacente o papila dental sobre el epitelio interno 

del órgano dental; ello conduce a que esta capa celular se pliegue, dando lugar a la 

forma, número y distribución de las cúspides, según, el tipo de diente en formación. 

(Marañón 2011) 

   La diferenciación de los odontoblastos se realiza a partir de las células 

ectomesenquimáticas de la papila que evolucionan transformándose primero en 

preodontoblastos, luego en odontoblastos jóvenes y, por último, en odontoblastos 

maduros o secretores. (Marañón 2011) 

  De la capa celular constituida por células mesenquimáticas indiferenciadas derivarán 

los componentes del periodonto de inserción: cemento, ligamento periodontal y hueso 

alveolar. (Marañón 2011)  
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2.9.1.4 Estadío Terminal o folículo dentario 

  El comienzo de esta etapa ocurre cuando se empiezan a identificar, las futuras 

cúspides o borde incisal de las piezas dentarias, la presencia del depósito de la matriz 

del esmalte sobre las capas de la dentina en desarrollo.  El proceso se inicia en las 

cúspides o borde incisal y paulatinamente se extiende hacia cervical. (Marañón 2011) 

  Una vez formado el patrón coronario y comenzado el proceso de histogénesis dental 

mediante los mecanismos de dentinogénesis y amelogénesis, de forma centrifuga la 

primera y centrípeta la segunda, comienza el desarrollo y la formación del patrón 

radicular. (Marañón 2011) 

 

2.9.1.5 Estadío de Desarrollo y formación radicular 

 Es pertinente señalar que, la vaina epitelial de Hertwig desempeña un papel 

fundamental como inductora y modeladora de la raíz del diente. La vaina induce a la 

papila para que se diferencien en la superficie de la mesénquima papilar, los 

odontoblastos radiculares. (Marañón 2011) 

  Cuando se deposita la primera capa de dentina radicular, la vaina de Hertwig pierde 

su continuidad, es decir, que se fragmenta y forma los restos epiteliales de Malassez, 

que en el adulto persisten cercanos a la superficie radicular. (Marañón 2011) 

 

2.9.2 Huesos Maxilares 

   El hueso maxilar corresponde a los huesos de la cara, el cual es un hueso par, con 

una longitud corta, aloja las piezas dentarias y da sostén a la cara y sus músculos,  

dicho hueso de la cara presenta una forma cuadrilátera, el hueso maxilar superior, 

está dividido en dos caras, la cara lateral abarca la apófisis cigomática, presentando 



42 
 
 
 

tres   caras:   la cara   orbitaria, cara   anterior   y la   cara infratemporal, luego tres 

bordes: borde anterior, posterior e inferior, una base y un vértice. (Muñoz y Vintimilla 

2018). 

 

2.9.2.1 Anatomía y estructura 

Mecanobiología de los Maxilares: 

   La maxila forma parte de la órbita, cavidad nasal y paladar, contiene a los dientes 

superiores y juega un importante rol en la masticación y la comunicación. (Torres 

2022) 

    La mandíbula, es un hueso simétrico que tiene forma de herradura, alberga los 

dientes inferiores y proporcionar el paso para algunas estructuras neurovasculares.  

Además, de estar unida al cráneo por medio de la articulación temporomandibular 

(ATM), la mandíbula también se mantiene en posición gracias a los músculos de la 

masticación. Estos músculos no solo estabilizan la mandíbula contra el cráneo, sino 

que, de la misma manera, le dan movimiento para ejecutar acciones propias de ella 

como morder, masticar, hablar entre otras. (Serrano 2022)  

  En la cuarta semana después de la concepción, la futura cara y región del cuello, 

ubicada debajo del procencéfalo del embrión humano se segmenta. (Otaño, Otaño y 

Fernández, 2009) 

 Se forman cinco arcos branquiales, que aparecen como agrandamientos tubulares 

redondeados y están ligados por hendiduras y surcos que ayudan a definir cada arco. 

Se numeran comenzando por delante las regiones media e inferior de la cara se 

desarrollan en parte de los primeros dos, llamados arco mandibular e hioideo. El 

tercero también contribuye a la base de la lengua. Dentro de cada uno de estos arcos 

branquiales aparecen elementos esqueléticos, musculares y vasculares, tejido 

conectivo epitelial o neural, que se desarrollan en sistemas que abastecen la cara y el 

cuello. (Otaño, Otaño y Fernández, 2009)  
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 2.9.2.2 Densidad de los huesos maxilares:  

La distribución de las calidades óseas en el proceso alveolar dependerá de la edad 

del paciente, género y condición médica. 

 En presencia de edentulismo se reduce la densidad del hueso del proceso alveolar 

en las zonas edéntulas, según la relación existente entre el hueso cortical y medular. 

(Romero, Veloso y Krupp, 2017) 

Si bien la UH unidades Hounsfield, llamadas de ese modo en honor al creador del 

primer scanner de tomografía computada Godfrey Newbold Hounsfield, expresan de 

forma numérica  la intensidad que experimenta el haz de rayos, desde que sale del 

tubo hasta que llega atenuado a los detectores que se encuentran en el polo opuesta, 

da la correlación directa entre densidad ósea y la densidad mineral del hueso, el 

escáner dental no discrimina entre hueso esponjoso con gran contenido en grasa y 

hueso esponjoso con medular hematopoyética. (Romero, Veloso y Krupp 2017) 

Se representan en escala de grises, a nivel tejidos los valores van generalmente 

desde: -1000 a +1000. De este modo se puede clasificar, los tejidos o hueso más 

densos absorben mayor cantidad de rayos por ese motivo tienen un coeficiente 

elevado en la escala Hounsfield. (Romero, Veloso y Krupp 2017) 

   Las intensidades para las diferentes estructuras óseas están principalmente 

delimitadas, por la zona anatómica del hueso alveolar y del maxilar que se trate, ya 

que se ha determinado que la densidad del tejido óseo en condiciones de normalidad 

y ausencia de patologías en los maxilares puede presentar variaciones según la zona 

anatómica en la cual se realice la medición.  (Romero, Veloso y Krupp, 2017) 

   La densidad del hueso trabecular posee una mayor densidad ósea en el sector 

anterior de la mandíbula seguido de diferentes valores en los sectores posteriores de 

la mandíbula y en los sectores anterior y posterior del maxilar superior. (Romero, 

Veloso y Krupp, 201 
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2.9.3 Secuencia en la erupción de las piezas dentales 

  La erupción dentaria es un proceso dinámico, que comienza con la formación del 

germen dentario desde su cripta de desarrollo hasta completar su forma radicular y 

colocación en la cavidad bucal en oclusión con sus antagonistas.  La especie humana 

posee dos tipos de denticiones: la decidua compuesta por 20 dientes, y la permanente 

con 32. (Ayala, Carralero y Leyva 2018). 

   Los dientes comienzan su desarrollan desde los brotes epiteliales en la porción 

anterior de los maxilares y en dirección posterior. Luego desde la formación y 

mineralización de las coronas, hasta que empiezan a formarse las raíces de los 

dientes y los tejidos de soporte como lo son: cemento, ligamento periodontal y hueso 

alveolar.   (Pérez, Carralero y Leyva 2018). 

 

Edades de erupción de los dientes permanentes 

TIPO DE DIENTE 
DIENTE SUPERIOR 
ENTRA EN ERUPCIÓN A 
LOS 

DIENTE INFERIOR 
ENTRA EN ERUPCIÓN A 
LOS 

Incisivo central 7-8 años 6-7 años 

Incisivo lateral 8-9 años 7-8 años 

Canino (Colmillo) 11-12 años 9-10 años 

Primer premolar 
(primer bicúspide) 

10-11 años 10-12 años 

Segundo premolar 
(segundo bicúspide) 

10-12 años 11-12 años 

Primer molar 6-7 años 6-7 años 

Segundo molar 12-13 años 11-13 años 

Tercer molar (muela 
del juicio) 

17-21 años 17-21 años 

  Fuente: Kapner, M. (2019) 
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2.9.4 Diferencia en el desarrollo dental de niños y niñas 

  Según estudios el proceso de erupción ocurre primero en las mujeres que, en los 

varones, lo cual está asociado con factores hormonales, debido a la maduración más 

temprana en las niñas. Algunos plantean que existe poca diferencia en cuanto al brote 

de primeros molares e incisivos permanentes; sin embargo, hay una notable diferencia 

en cuanto al brote de caninos y bicúspides, con adelanto en las niñas. (Ayala, 

Carralero y Leyva 2018). 

 

 

 2.9.5 Factores que pueden afectan la erupción y/o cronología dentaria.  

  Factores generales: sexo, raza, condiciones socio económicos, condiciones 

anatómicas, enfermedades sistémicas: fibromatosis gingival, amilogénesis 

imperfecta, Síndrome de Down, etc. (Vuoto y Fernández 2015) 

    Factores locales: ausencia de espacio en el arco, secuela de traumas, raíces 

residuales, anquilosis, pérdida precoz de las piezas temporales, presencia de 

supernumerario, odontomas, retención prolongada del diente temporario, fibrosis 

gingival, etc. (Vuoto y Fernández 2015) 

 Entre los factores que aceleran la erupción dentaria se encuentran: la pérdida precoz 

de temporales, infecciones crónicas de piezas temporarias, traumas, etc. (Vuoto y 

Fernández 2015) 

 

2.9.6 Discrepancias entre edad dental determinada en rx panorámica por medio 

de estudio de Nolla vs. edad cronológica.  

 

 Estos métodos de estudio tienen una serie de limitaciones. Por ejemplo, con 

secciones anatómicas o microscópicas es imposible estudiar la continuidad del 
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crecimiento en el mismo individuo. La limitación de la radiografía estudio es que los 

cambios en el desarrollo, ya que es muy difícil observar los cambios que se dan antes 

de la calcificación. (Nolla 1960) 

 

Se debe tener cuidado en cuanto a las discrepancias que ocurren debido a al 

desarrollo tardío o apresurado de las piezas dentales, por ser el resultado de la 

interrelación entre la genética y el ambiente, que determina en la población existan 

niños con diferentes ritmos de crecimiento, maduración promedio y tempranos. (Del 

Castillo 2005).  

  Este método presenta gran utilidad en el diagnóstico de la edad, considerando 

aceptable un margen de error de más o menos ± 2-3 años en la estimación de la edad 

dental, tomando en consideración que debe ser utilizada en conjunto con el estudio 

de la talla, el peso, la presencia de los caracteres sexuales secundarios y la edad. 

(Martínez y Ortega 2017) 
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CAPÍTULO III 
 

MARCO METODOLÓGICO 
  

3.1 Tipos de estudio  
 

Para esta investigación, se utiliza la investigación cuantitativa, se recogen y 

analizan datos cuantitativos sobre variables. Usa la recolección de datos para probar 

hipótesis, con base en la medición numérica y el análisis estadístico, para establecer 

patrones de comportamiento y probar teorías.  Al final, con los estudios cuantitativos 

se pretende explicar y predecir los fenómenos investigados, buscando regularidades 

y relaciones causales entre elementos. Esto significa que la meta principal es la 

construcción y demostración de teorías (que explican y predicen). (Hernández, 

Fernández y Baptista 2006). 

 

Se utiliza un paradigma positivista ligado al enfoque. el sistema hipotético -

deductivo también recibe el nombre de científico naturalista, racionalista -cuantitativo, 

científico -tecnológico y sistemático -gerencial, se basa en la teoría positivista. Busca 

los hechos o causas de los fenómenos sociales independientemente de los estados 

subjetivos de los individuos; aquí, el único conocimiento aceptable es el científico que 

obedece a ciertos principios metodológicos únicos. (Martínez 2013). 

 

La investigación utiliza un diseño correlacional, ya que, este estudio tiene como 

finalidad conocer la relación que se va tener entre dos o más variables, estas, primero 

se deben medir y luego cuantificar, analizar y establecer vinculaciones. Las 

correlaciones se sustentan en hipótesis de prueba. (Hernández y Col, 2003)  
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Las variables de esta investigación, van a ser medidas una sola vez, solo se 

toma una medida y observación de cada radiografía y se va conseguir un resultado. 

Cuando la investigación se centra en analizar cuál es el nivel o estado de una o 

diversas variables en un momento dado o bien en cuál es la relación entre un conjunto 

de variables en un punto en el tiempo, se utiliza el diseño transeccional. En este tipo 

de diseño se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo único. (Hernández, 

Collado y Lucío, 2004) 

 

Se considera retrospectivo, cuando se analiza una tendencia de cualquier 

fenómeno que haya acontecido en una población con anterioridad al inicio del estudio. 

(Veiga, Fuente, Zimmermann 2008) En este, se miden radiografías para observar 

diferentes variaciones anatómicas en cada una de ellas y determinar el grado de 

maduración. 

 

Este estudio es de tipo observacional que las variables se miden en su propio 

ambiente. Corresponden a diseños de investigación cuyo objetivo es “la observación 

y registro” de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos. Las 

mediciones, se pueden realizar a lo largo del tiempo (estudio longitudinal), ya sea de 

forma prospectiva o retrospectiva; o de forma única (estudio transversal) (Manterola y 

Otzen, 2014). 

 

Metodología  

 

1- Para la metodología del presente estudio: Se reúnen 22 pacientes, a cada uno 

de ellos, se le toma radiografías carpales de la mano izquierda y radiografías 

panorámicas, siendo en total 44 radiografías a estudiar, se obtienen en la 

clínica odontológica de la Universidad Latina de Costa Rica a una población 

determinada de una población compuesta por infantes y adolescentes, para 

una tesis de correlación en el 2017. 
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2- Se agrupan por diferencia de sexo, necesario para dar un veredicto acerca de 

los resultados para cada estudio, estos veredictos se realizan con base a las 

tablas normas para cada uno de los sexos.  

3- Se utiliza técnica de observación e interpretación.  

4- Con el instrumento de medición, se recolectan los datos donde se detallan cada 

uno con minuciosidad para comenzar con la recolección de datos para cada 

estudio. 

5- En el caso del estudio Nolla la cuantificación se realizó de la siguiente manera: 

 

1. Observación de siete piezas dentales por Hemi arcada superior e inferior y 

se excluyeron las terceras molares. 

2. Con la tabla de descripción de los estadíos dictados según la autora Carmen                        

Nolla , se observa individualmente la pieza dental y se comparan con el 

estadío  que creemos se encuentra, son 11 pero además cada estadío 

puede tener subdivisiones o puntos medios, ya que, si no se encuentra en 

un estadío  específico se agregan dígitos para  ampliar el rango, por ejemplo 

la puntuación cuando el diente se encontraba entre dos estadios se 

incrementa un valor de 0.5 a la puntuación, en el caso de mostrar un 

desarrollo ligeramente mayor que el estadio descrito se suma 0.2 a la 

puntuación asignada, si el diente mostraba un desarrollo levemente menor 

al estadio siguiente se agregó 0.7. 

3. Al tener la numeración de las 14 piezas dentales, se adicionan entre ellas y 

se comparan con las tablas norma dictadas por la autora Carmen Nolla. 

4. Se indica la edad dental que los números del paciente proyectan y por último 

se compara con la edad cronológica a ver si coinciden o no. 

 

6- En el caso del Estudio Fishman (método de observación de indicadores de 

maduración) 
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1. Se toma la radiografía para ser observada, con un mapa determinado 

por el autor Fishman, detenidamente se observa en cuál de los 

indicadores de maduración se encuentra y en cuál fase madurativa.  

2. Se compara con una tabla norma que se encuentran en el artículo de 

dicho autor. 

3. Teniendo en cuenta el valor madurativo, se puede determinar su edad 

ósea. 

4.  Se compara la correlación con la edad cronológica y si coinciden o no.  

 

7- Teniendo ambas informaciones, de los dos estudios Fishman y Nolla, se 

efectúa un Excel, en donde se tabulan todos estos datos. 

 

8- Se realizan gráficos estadísticos de los resultados y se correlacionan los 

resultados de las radiografías cárpales y las panorámicas. 

 

9- Se procede a contestar los cuestionamientos del problema propuesto, si se 

cumple o no la hipótesis del problema para el análisis de resultados. 

 

3.2 Fuentes de información 
 

3.2.1 Fuentes materiales  
 

 

 Biblioteca Universidad Latina de Costa Rica 

 

 Smile  

 

 Internet 

 

 Tesis 
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 Libros 

 

 Expedientes  

 

 Artículos 

  

3.2.2 Fuentes humanas  
 
 

 Tutora: Dra. Rosa Elena Guzmán O. 

 

 Jueces: Dra Rodríguez y Dr. Gómez 

 

 Filóloga: Yadira Murillo Guzmán 

 

 Estadístico: Luis Diego Fernández 

 

3.3 Población 
 

  

La unidad de análisis para estudio son las Radiografías carpales y panorámicas 

de pacientes de la Clínica de Odontología de la Universidad Latina.  

 

El tipo de población es finita, porque todos los sujetos tienen la probabilidad de 

ser elegidos en la muestra, donde existe un nivel de error y grado de confianza de la 

muestra, la cual, es determinada por medio de un cálculo matemático. 
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3.3.1 Muestra 
 
 

La muestra de esta investigación es finita y probabilística de acuerdo con las 

características que se emplean en este tipo de población: “Todos los elementos de la 

población tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se obtienen definiendo las 

características de la población y el tamaño de la muestra, y por medio de una selección 

aleatoria o mecánica de las unidades de análisis”. (Hernández y Col, 2003) 

 

Método para cálculo:  

 

La muestra se obtiene utilizando la fórmula pertinente para estudios correlaciones, 

para ello es necesario asumir un nivel esperado de la correlación poblacional, el cual, 

se define en 0.5. Adicionalmente, se establece un nivel máximo para el error tipo I y 

tipo II, los cuales, se determina en 0.12 y 0.2 respectivamente. El cálculo de la muestra 

se obtiene utilizando la siguiente fórmula: 

 

Como se observa, el resultado de la muestra es 22 personas, por lo cual para dicho 

estudio se utilizan 22 radiografías de cada estudio para realizar una correlación entre 

los resultados y la edad cronológica de los pacientes. (Anexo 3) 
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3.4 Definición de variables. 

  
 

Se designan variables a los constructos, propiedades o características que 

adquieren diversos valores. Es un símbolo o una representación, por lo tanto, una 

abstracción que adquiere un valor no constante. Son elementos constitutivos de la 

estructura de la hipótesis, o sea del enunciado de la hipótesis que establece su 

relación. (Núñez, 2007) 

 

3.4.1 Variable A 
 
 

Grado de correlación estudio radiológico Fishman, estadíos de maduración de la 

mano en radiografías cárpales para determinar la maduración y edad ósea de los 

pacientes.  

 

 

3.4.1.1 Definición Conceptual 

 
 

Diferentes estadios de maduración de la mano, clasificados en diferentes fases, 

observadas mediante radiografías cárpales para determinan el grado de maduración 

en los pacientes.  

 

3.4.1.2 Definición Instrumental 

 
 

Observación Cuantitativa. 
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3.4.1.3 Definición Operacional 

 
 

Indicador Subindicador Evaluación 

Grado de correlación 

Fishman en 

radiografías carpales 

para determinar la edad 

ósea de los pacientes. 

 

 

90 % > 100 % 

 

 

0 %   

 

 

% < 90 % 

 

 

Alto grado de correlación 

 

 

No existe correlación 

 

 

Correlación limitada   

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

3.4.2 Variable B 
 
 
Grado de correlación en estudio radiológico Nolla, estadios de la erupción dental en 

las radiografías panorámicas para comprobar la edad dental de los pacientes. 

 
 
3.4.2.1 Definición Conceptual 

   

En las radiografías panorámicas se observan los diferentes estadíos de erupción 

según, el análisis de Nolla, esto para la edad dental en los pacientes. 
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3.4.2.2 Definición Instrumental 

 
 

Observación Cuantitativa. 
  

 
3.4.2.3 Definición Operacional 

 
 

Indicador Subindicador Evaluación 

 

Grado de correlación 

Nolla en estadios de la 

erupción dental en las 

radiografías 

panorámicas para 

determinar la edad 

dental. 

 
 

 
 

 

90 % > 100 % 

 

 

0 %   

 

 

% < 90 % 

 

 

 

Alto grado de correlación 

 

 

No existe correlación 

 

 

Correlación limitada 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia. 

 

3.5 Descripción de instrumentos  
 

 

El instrumento que se utiliza en esta investigación es la observación cuantitativa, 

desde un esquema preestablecido. Consiste en analizar radiografías carpales y 

panorámicas que se evalúan mediante las medidas de las diferentes variantes 

anatómicas que se encuentran en cada una de ellas para determinar la edad dental y 

cronológica. 
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Se realizan cuadros para la muestra de cada análisis en donde se registran 

diferentes medidas de cada radiografía de pacientes de la Universidad Latina que 

indican el grado de maduración de cada uno de los pacientes, y así establecer un 

mejor diagnóstico y hasta tratamiento.  

 

 
3.5.1 Prueba de jueces 
 
 

Este estudio cumple con el requisito de confiabilidad, pues, existe la posibilidad de 

reproducir los resultados empleando el mismo instrumento al mismo sujeto en 

diferente momento, y resulta de validez total, pues, mide cada una de las variables, 

así como los objetivos específicos y de objetividad. Se realiza por medio de un experto 

en el tema que verifica los requisitos de los instrumentos de medición. (Anexo 4) 

 

3.6 Tratamiento de la información  

 

El procesamiento de los datos se efectúa mediante la utilización de programas de 

cuadros y gráficos estadísticos utilizando Excel. Para analizar la cantidad de pacientes 

de sexo masculino y femenino que se puede analizar mediante esta investigación y 

comparar si se cumplen o no las teorías analizadas anteriormente. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 

Tabla 1 
 

Histograma de frecuencia según, las radiografías carpales y radiografías 

panorámicas de los expedientes de pacientes integrados en la investigación, estas 

mismas cumplen con los criterios de investigación. 

 

 

Muestras Frecuencia 𝑓𝑖 
Marcas de 

Clase 
𝑓𝑟 𝑓𝑟𝑖 

[1 - 3] 0 2 0 0 

[4 - 6] 5 5 0,23 0,227272727 

[7 - 9] 10 8 0,45 0,454545455 

[10 - 12] 6 11 0,27 0,272727273 

[13 - 15] 1 14 0,05 0,045454545 

 1 1 

[“-”] = Amplitud de clase: 3.   

Fuente: Anexo 1.  

 

En la Tabla uno, se observa por medio de un histograma de frecuencias la 

categorización de los expedientes por rango etario, los mismos se agrupan en modo 

de amplitud de clase en grupos de tres, con el fin de organizar las incidencias y 

determinar el grado de concordancia de las técnicas utilizadas;  

 

Amplitud de clase:  𝐴𝑚𝑝𝑙𝑖𝑡𝑢𝑑 𝑑𝑒 𝑐𝑙𝑎𝑠𝑒 =
Rango de radiografias

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑙𝑎𝑠𝑒𝑠 𝑑𝑒𝑠𝑒𝑎𝑑𝑎𝑠 
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Gráfico #1 
 

 

Representación gráfica de la distribución de rango etario de los pacientes. 

 

 

Fuente: Tabla 1. 

 

En el gráfico #1, se observa la distribución de rango etario, el cual muestra la 

participación de pacientes con edad cronológica entre los 5 y 13 años de edad. En 

relación a los pacientes de edades entre cuatro y seis años representan un 22,73 % 

de los expedientes, los pacientes de edades entre 10 y 12 años representan un 27,27 

%, los pacientes de edades entre 13 y 15 años representan un 4,55 % y la 

representación más grande es de los pacientes de edades entre siete y nueve años 

representan un 45,45 % 
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Cuadro #1 
 

Distribución de las incidencias, enfocado en los grupos de pacientes femeninos y 

masculinos. 

 

Expediente 
Numero  

Edad 
 Cronológica 

Género 
M/F 

91981 11 años y 2 meses M 

91836 5 años y 7 meses F 

91850 10 años y 5 meses F 

92289 6 años y 10 meses F 

91943 7 años y 4 meses M 

91909 13 años y 1 mes M 

91837 10 años F 

92474 8 años y 11 meses F 

91937 7 años y 1 mes F 

90434 7 años y 9 meses F 

91727 8 años y 2 meses F 

91686 6 años y 1 mes F 

91923 7 años y 2 meses F 

91907 9 años y 6 meses M 

91896 10 años y 2 meses F 

90789 6 años y 2 meses M 

91838 7 años y 1 mes M 

92677 6 años y 3 meses F 

91926 7 años y 3 meses M 

91843 11 años y 9 meses F 

91977 10 años y 2 meses F 

91886 8 años y 1 mes F 

Fuente: Anexo 1  
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Gráfico #2 
 

 

 

Representación gráfica de la distribución de las incidencias, enfocado en los grupos 

de pacientes femeninos y masculinos y su edad cronológica. 

 

 

 

Fuente: Cuadro 1. 

 

 

En el gráfico #2, Se distingue la distribución por sexo, que muestra la participación de 

pacientes en grupos de pacientes femeninos y masculinos. En relación a los pacientes 

de sexo masculino estos representan un 31,82 % de los expedientes, del mismo modo, 

en cuanto a las pacientes de sexo femenino estas representan un 68,18 %. 
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Cuadro #2 
 

 

Distribución de frecuencias en relación con el estadio de maduración ósea, referente 

a los indicadores de madurez y edad ósea según el estudio de Fishman   

 

Estudio Fishman 
 Indicador de Madurez 

Edad ósea 
Fishman 

1 11.0 +- 1.22 

1 9.94 +- 0.96 

3 10.88 +- 99 

1 9.94 +- 0.96 

1 11.01+-1.22 

1 11.01+-1.22 

3 10.88 +- 99 

3 10.88 +- 99 

1 9.94 +- 0.96 

1 9.94 +- 0.96 

2 10.58 +-88 

1 9.94 +- 0.96 

1 9.94 +- 0.96 

1 11.01+-1.22 

10 14.77+- 0.96 

1 11.01+-1.22 

1 11.01+-1.22 

1 9.94 +- 0.96 

1 11.01+-1.22 

3 10.88 +- 99 

3 10.88 +- 99 

1 9.94 +- 0.96 
Fuente: Anexo 1 
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Gráfico #3 
 

 

Representación gráfica del estadio de maduración ósea, referente a los indicadores 

de madurez a según, el estudio de Fishman elaborado en estudio previo.  

 

Fuente: Cuadro 2. 

 

En el gráfico #3, se descubre la distribución del estadio de maduración ósea según 

Fishman, en radiografías carpales, en ellas se hallan  pacientes masculinos (7) en 

estadio óseo de 11.01+-1.22 contempla los cuales, representan un 31,82 % de las 

muestras, en cuanto a las pacientes femeninas, se reflejan en los resultados cuatro 

estadios diferentes, en un 4,55 % (1) un estadio óseo de 14.77+- 0.96, de este modo 

en un 4,55 % (1) un estadio óseo de 10.58 +-88; en un 22,73 % (5) un estadio óseo 

de 10.88 +- 99; y en un 36,36 % (8) un estadio óseo de 9.94 +- 0.96. 
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9.94 +- 0.96 8

11.0 +- 1.22 7
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Gráfico #4 
 

Representación gráfica del estadio de maduración ósea, referente a los indicadores 

que cumplen con la de madurez ósea según, el estudio de Fishman. 

 

 

Fuente: Cuadro 2. 

 

En el gráfico #4, se contempla la distribución en referencia al estadio de maduración 

ósea según, Fishman en radiografías carpales, en el mismo se realiza la eliminación 

de las radiografías que no cumplen con la de madurez ósea (7); dentro de los 

resultados se encuentran pacientes masculinos (4) en estadio óseo de 11.01+-1.22, 

los cuales, representan un 26,67 % de las muestras, en cuanto a las pacientes 

femeninas, se reflejan en los resultados cuatro estadios diferentes, en un 6,67 % (1) 

un estadio óseo de 14.77+- 0.96, asimismo en un 6,67 % (1) un estadio óseo de 10.58 

+-88; en un 33,32 % (5) un estadio óseo de 10.88 +- 99; y en un 26,67 % (4) un estadio 

óseo de 9.94 +- 0.96  
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Cuadro #3 
 

Distribución de datos, según, el grado de concordancia entre la edad cronológica y el 

estadio de maduración ósea de acuerdo al análisis de Fishman. 

 

Estudio Fishman 
 Indicador de Madurez 

Edad ósea 
Fishman 

Edad  
Cronológica 

1 11.0 +- 1.22 11,2 

3 10.88 +- 99 10,5 

1 9.94 +- 0.96 6,10 

1 11.01+-1.22 13,1 

3 10.88 +- 99 10 

3 10.88 +- 99 8,11 

1 9.94 +- 0.96 7,1 

1 9.94 +- 0.96 7,9 

2 10.58 +-88 8,2 

1 11.01+-1.22 9,6 

10 14.77+- 0.96 10,2 

1 11.01+-1.22 7,3 

3 10.88 +- 99 11,9 

3 10.88 +- 99 10,2 

1 9.94 +- 0.96 8,1 

Fuente: Anexo 1. 

 

Se estudia la distribución en referencia al estadio de maduración ósea resultante de 

cada uno de los pacientes, según, las radiografías carpales analizadas de acuerdo 

con Fishman, dando como resultados importantes, referencia a los valores marcados 

para pacientes femeninos y masculinos, encuentran porcentajes de correlación entre 

los mismos, los cuales, se detallan a continuación:  
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Cuadro #4 
 

Porcentajes de correlación según Análisis de Fishman. 

 

Expediente  Porcentaje de correlación 

91981  101,52 % 

91850 104,7 % 

92289 75,93 % 

91909 118,94 % 

91837 100 % 

92474 89,17 % 

91937 78,7 % 

90434 86,11 % 

91727 81,67 % 

91907 86,36 % 

91896 72,62 % 

91926 65,91 % 

91843 117,5 % 

91977 101,67 % 

91886 89,81 % 

Fuente: Cuadro 3. 
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Grafico #5 
 

Representación gráfica de distribución según el grado de concordancia entre la edad 

cronológica y la edad ósea con el análisis de Fishman. 

 

 

Fuente: Cuadro 4. 

En el gráfico #5, se registra la correlación entre la edad cronológica de los pacientes 

y los resultados de las radiografías carpales en referencia al estadio de maduración 

ósea resultante de cada uno de los pacientes analizados según Fishman, se 

encuentran porcentajes de correlación pacientes femeninos y masculinos, en un 40 % 

(6) de los resultados de edad ósea se encontraran en un rango de correlación superior 

al 90 %; por su parte en un rango de correlación superior al 80 % > 90 % representan 

un 40 % (6) y; así mismo los resultados en un rango inferiores al 80 % de correlación 

resultan solo un 20 % (3) de los casos. 

 

En cuanto a los resultados por sexo, los resultados manifiestan una correlación 

promedio con margen de error en pacientes masculinos del +- 17,29 %; en el caso de 

las pacientes femeninas mostraron un promedio de margen de error del +- 16,28 %.  

M F F F M M F F F F F F F M F

Edad Dental Fishman 11,01 10,88 9,94 11,01 10,88 10,88 9,94 9,94 10,58 11,01 14,77 11,01 10,88 10,88 9,94

Edad  Cronológica 11,2 10,5 6,10 13,1 10 8,11 7,1 7,9 8,2 9,6 10,2 7,3 11,9 10,2 8,1
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Cuadro #5 
 

Distribución de resultados de madurez dental, según los valores de madurez de las 

hemiarcadas superiores e inferiores, de acuerdo con el análisis de Nolla. 

 

Valor de madurez total 
 Hemiarcada sup 

Valor de madurez total 
Hemiarcada inf 

Madurez dental total 
Valor 

Edad Dental 
Nolla 

59.5 60.2 119,7 10 

41.5 51 92,5 6 

56.2 55.7 111,9 9 

45.7 45.7 91,4 6 

46.1 50 96,1 7 

68 66 134 13 

39.5 55 94,5 6 

56.4 58.5 114,9 8 

54.2 54.7 108,9 7 

44.2 53 97,2 7 

59.4 58 117,4 9 

38 43.5 81,5 5 

49 50.7 99,7 7 

56 50 116 9 

60.5 65.5 126 10 

45.5 49.5 95 7 

44.5 51 95,5 7 

42.5 49.7 92,2 7 

53.5 56.2 109,7 9 

65.7 64 129,7 11 

62.5 63.5 126 10 

52.2 55.5 107,7 8 

Fuente: Anexo 1 
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Gráfico #6 
 

 

Representación gráfica de la madurez dental, en referencia a los valores totales y la 

edad dental resultante según el análisis de Nolla.  

 

 

Fuente: Cuadro 5. 

 

En el gráfico #5, se distingue la distribución en referencia a los valores totales y la 

edad dental resultante de cada uno de los pacientes, según las radiografías 

panorámicas analizadas de acuerdo con Nolla, dando como resultados importantes, 

la edad dental según Nolla en referencia a los valores marcados para pacientes 

femeninos y masculinos, se encuentran porcentajes de correlación entre los mismos, 

los cuales se detallan a continuación:  
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Cuadro #6 
 

Porcentajes de correlación según Análisis de Nolla: 

 

Expediente  Porcentaje de correlación 

91981  89,55 % 

91836 107,46% 

91850 86,40 % 

92289 87,80 % 

91943 95,45 % 

91909 99,36 % 

91837 60,00 % 

92474 89,72 % 

91937 98,82 % 

90434 90,32 % 

91727 110,20 % 

91686 82,19 % 

91923 97,67 % 

91907 94,74 % 

91896 98,36 % 

90789 113,51 % 

91838 98,82 % 

92677 112,00 % 

91926 124,00 % 

91843 93,62 % 

91977 98,36 % 

91886 98,97 % 
Fuente: Grafico 6. 
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Cuadro #7 
 

 

Distribución de datos, según, el grado de concordancia entre la edad cronológica y la 

edad dental según el análisis de Nolla. 

 

Edad Dental 
Nolla 

Edad  
Cronológica 

% 
Porcentaje de correlación 

10 11,2 89,55 % 

6 5,7 107,46 % 

9 10,5 86,40 % 

6 6,10 87,80 % 

7 7,4 95,45 % 

13 13,1 99,36 % 

6 10 60,00 % 

8 8,11 89,72 % 

7 7,1 98,82 %  

7 7,9 90,32 %  

9 8,2 110,20 % 

5 6,1 82,19 % 

7 7,2 97,67 % 

9 9,6 94,74 % 

10 10,2 98,36 % 

7 6,2 113,51 % 

7 7,1 98,82 % 

7 6,3 112,00 % 

9 7,3 124,00 % 

11 11,9 93,62 % 

10 10,2 98,36 % 

8 8,1 98,97 % 

Fuente: Cuadro 6. 
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Gráfico #7 
 

Representación gráfica de distribución de acuerdo el grado de concordancia entre la 

edad cronológica y la edad dental según el análisis de Nolla. 

 

 

Fuente: Cuadro 7. 

 

En el gráfico #7, se subraya la correlación entre la edad cronológica de los pacientes 

y los resultados de las radiografías panorámicas como edad dental según estudio de 

Nolla, manifiestan resultados que muestran que en un 54,55 % (12) de los resultados 

de edad dental se hallan en un rango de correlación superior al 90 %; por su parte en 

un rango de correlación superior al 80 % representan un 36,36 % (8) y; de esta manera 

los resultados en un rango inferiores al 80 % resultan solo un 9,09 % (2). 

 

En cuanto a los resultados por sexo, los resultados descubre una correlación promedio 

con margen de error en pacientes masculinos del +- 8,65 %; en el caso de las 

pacientes femeninas mostraron un promedio de margen de error del +- 8,99 %.  
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 
 

En este capítulo se exponen los resultados obtenidos mediante la observación de  

radiografías de un total de 22 radiografías carpales de la mano izquierda y 22 

radiografías panorámicas, de las cuales 15 radiografías, tanto cárpales como 

panorámicas, pertenecen a pacientes del sexo femenino y siete a pacientes del sexo 

masculino. 

 

Los pacientes de edades entre 10 y 12 años constituyen un 27,27 %, y la 

representación más grande es de los pacientes de edades entre siete y nueve años 

representan un 45,45 %; En relación a los pacientes de sexo masculino estos 

representan un 31,82 % de los expedientes, de la misma forma, en cuanto a las 

pacientes de sexo femenino estas representan un 68,18 %; En este no se consideran 

otros factores, pero estos, tanto “los factores raciales, étnicos, sexuales e individuales 

pueden influenciar la erupción y son considerados usualmente para determinar los 

estándares normales de erupción” (Castillo, 2014) podrían influir en una mala 

interpretación de los datos. 

 

Los resultados de las radiografías cárpales en referencia al estadio de maduración 

ósea resultante de cada uno de los pacientes analizados según, Fishman, se hallan 

porcentajes de correlación pacientes femeninos y masculinos, en un 40 % (6) de los 

resultados de edad ósea se encuentran en un rango de correlación superior al 90 %; 

por su parte en un rango de correlación superior al 80 % > 90 % representan un 40 % 

(6) y; asimismo los resultados en un rango inferiores al 80 % de correlación resultan 

solo un 20 % (3) de los casos. En cuanto a los resultados totales, estos muestran un 

promedio de correlación con un margen de error del +- 16,55 % manifiesta que el 

promedio de correlación en la utilización de la técnica de interpretación de edad dental 

Fishman es inferior al 90 % en promedio general.  
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Asimismo, los resultados por sexo, los resultados denotan una correlación promedio 

con margen de error en pacientes masculinos del +- 17,29 %; en el caso de las 

pacientes femeninas mostraron un promedio de margen de error del +- 16,28 %. 

 

De modo que, la correlación entre la edad cronológica de los pacientes y los resultados 

de las radiografías panorámicas como edad dental según estudio de Nolla, revelan 

que en un 54,55 % (12) de los resultados de edad dental están en un rango de 

correlación superior al 90 %; por su parte en un rango de correlación superior al 80 % 

representan un 36,36 % (8) y; del mismo modo, los resultados en un rango inferiores 

al 80 % resultan solo un 9,09 % (2) coincidiendo con González et al, exponen que 

“existen diferencias en el cálculo de la edad dental entre observadores, se obtuvo que 

todos los mismos presentaron una diferencia estadísticamente significativa para el 

método de Nolla” (González, Teixeira y Medina, 2020) 

 

Por ello, aunque los resultados totales manifiestan un promedio de correlación con un 

margen de error del +- 8,88 % en un promedio de correlación que es superior al 90 %, 

los resultados enfocan un promedio general, lo cual, permiten visualizar que es una 

técnica utilizable como indicador fiable, pero no exacta, al comparar las medidas 

obtenidas de este análisis con otros, demuestran que siempre van a existir diferencias 

estadísticamente significativas entre la edad dental y la edad cronológica (p < 0,05). 

Lo mismo sucede cuando se compara la edad dental con la edad esqueletal (p <0.05), 

así como, de igual forma, se descubren diferencias estadísticamente significativas 

entre la edad esqueletal y la edad cronológica (p < 0.05) (Arciniega, Ballesteros y 

Ocampo, 2013) 

 

A su vez, en cuanto a los resultados por sexo, los resultados muestran una correlación 

promedio con m 

argen de error en pacientes masculinos del +- 8,65 %; en el caso de las pacientes 

femeninas presentan un promedio de margen de error del +- 8,99 % coincidiendo con 

los resultados generales. 
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Prueba de hipótesis 
 

 

Como se demuestra en el análisis de la investigación, existe una correlación limitada 

entre los estudios radiológicos panorámicas y la edad cronológica de los pacientes, 

ya que, expresan resultados que manifiestan que en un 54,55 % (12) de los resultados 

de edad dental se encuentran en un rango de correlación superior al 90 %;  

Aunque, en resultado generales se determina de forma cuantitativa, que la técnica de 

interpretación Nolla, en resultados generales indican un promedio de correlación con 

un margen de error del +- 8,88 % se indica que el promedio de correlación superior al 

90 % en promedio general, indicativo para su utilización profesional, no obstante, a la 

vez, estableciendo que existen diferencias significativas en su uso. 

Igualmente, se coincide con Medina y Blanco, en que “puede concluirse que el método 

de Nolla puede ser utilizado para la identificación de etapas de formación dental y su 

comparación con las tablas establecidas. No obstante, para la muestra investigada el 

mismo carece de precisión para el cálculo de la edad dental, dado que se produjo una 

subestimación significativamente importante” (2021) 

 

En esta investigación se concluye que se cumple la hipótesis (Ha), en cuanto a que 

existe un limitado grado de correlación entre los estudios radiológicos de las 

radiografías cárpales, panorámicas y la edad cronológica de los pacientes, ya que, en 

cuanto a los resultados presentan un promedio de correlación 54,55 % (12) de los 

resultados de edad dental se demuestran en un rango de correlación superior al 90 % 

de la técnica de interpretación de edad dental Nolla, mientras que Fishman es inferior 

al 90 % teniendo una correlación limitada, en esta técnica solo el 40 % (6) de los 

resultados de edad ósea se determinan en un rango de correlación superior al 90 %. 
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CAPÍTULO V 
 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

 

5.1 Conclusiones 

 

Tanto el método de estudio Nolla en radiografías carpales, como Fishman en 

radiografías panorámicas son una excelente herramienta para los odontólogos, 

profesionales en ciencias de la salud para determinar el grado de maduración ósea y 

dental, de los pre y adolescentes, proporciona información sobre el estado de 

crecimiento del individuo, importantes en el diagnóstico  tanto para procedimientos no 

invasivos diarios en la consulta dental, como quirúrgicos e invasivos como lo son los 

ortopédicos dentofaciales.  

 

 La concordancia con respecto de ambos estudios con  la edad cronológica de los 

pacientes, es algo muy variante, debido a que algunas veces el porcentaje de 

exactitud es más alto Fishman y otras veces Nolla, muchos factores entran en juego 

y hace variaciones en su grado de exactitud, por ejemplo si un paciente tiene la edad 

no indicada para tomar una radiografías carpal, y su pico de crecimiento y edad ósea 

van retrasadas este tipo de estudio, nos va arrojar datos no cuantificable, ya que el 

paciente no presenta ni un indicador de madurez ósea,  necesario para su observación 

y clasificación, en este mismo caso el niño o pre adolescente si posee una erupción 

acorde a su edad, el dato que nos arroja este estudio va a ser exacto,  de igual forma, 

en otro caso paciente con retrasos en erupción dentaria, ya sea por factores genéticos, 

ambientales o enfermedades sistémicas, el observador creería que está ante un dato 

irreal e inexacto, pero en general son estudios eficientes y seguros a la hora de tomar 

decisiones para el  abordaje de  un tratamiento, pero ambos estudios han demostrado 

su eficacia y altos porcentajes de correlación.   
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Se concluye que la tesis la que en un inicio era como  plan piloto o la  base para esta 

nueva investigación, en dónde se  replantea otra correlación, dos nuevos diferentes 

tipos de estudios,  Nolla y Fishman, que en esta tesis que fue  realizada en el año 

2017, venía con errores: “ANÁLISIS DEL GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LA 

EDAD CRONOLÓGICA, ÓSEA Y DENTAL, SEGÚN LOS ESTUDIO DE NOLLA Y DE 

BJORK EN PACIENTES DE LOS 6 A LOS 14 AÑOS ATENDIDOS EN LA CLÍNICA 

DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD LATINA DE COSTA RICA DURANTE EL 

PERIODO DE MAYO A DICIEMBRE DEL 2017”, al comenzar con la recolección de 

datos  se descubre, la falta de concordancia e irradiación innecesaria que fue aplicada 

a  pacientes pediátricos en su momento, pues las radiografías cárpales deben tomarse 

en un rango determinado para cada sexo, en el caso de las niñas deben tomarse a 

los 9.94 +- 0.96  y en los niños  a los 11.01 +- 1.22 de edad y no todos los pacientes 

a quienes fueron tomadas cumplían con esta norma, en 15 casos los pacientes no 

cumplían con el rango edad, sin embargo, debido a la aceleración en el pico de su 

crecimiento si se observa y se determina al menos un indicador de madurez a causa 

de esto se clasifica en una de las fases madurativas, pero en siete casos los pacientes 

no cumplían y tampoco su maduración ósea alcanzaba para observar un indicador 

óseo y menos clasificarlo en alguna fase.  

 

 

 

5.2 Recomendaciones 

 

5.2.1 A la Universidad Latina de Costa Rica 

 Almacenar y tener un banco de pacientes, a los que se les haya tomado en 

algún tiempo determinado, radiografías cárpales o de alguna otra parte del 

cuerpo que no son tan frecuentes y usuales que existan en el smile de la clínica, 

esto para el uso investigativo, ya que, en este caso en específico hubo muchos 

contratiempos y momentos angustiosos al no encontrar las radiografías 
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cárpales y el personal no está informado acerca del destino de estas 

radiografías.  

5.2.2 Al personal docente  

Investigar y brindar a los estudiantes, futuros profesionales de la salud, la importancia 

del conocimiento de madurez ósea como herramienta para diagnóstico y para 

escogencia de tratamientos a realizar en los pacientes. 

5.2.3 A futuras investigaciones 

 Si se van a realizar alguna clase de pruebas en humanos, investigar antes 

cuáles son los parámetros necesarios para la obtención de estas mismas, ya 

que, no es prudente que se exponga al paciente a una prueba extra y esta no 

haya a coincidir con tablas normas debido a la poca información e 

irresponsabilidad como futuros profesionales de la salud.  

 Se sugiere a futuros profesionales realizar un proyecto similar, con mayor 

tamaño de muestra, y en pacientes con rangos de edades mayores a la de esta 

investigación, que, si cumplan con parámetros y rangos de edades aceptables 

para este tipo de estudios, y así obtener mejores resultados debido al que el 

tema tiene un amplio contenido de gran valor, importante para la odontología.  
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Anexos #3 Nolla Values 
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Anexo #4 Análisis Estadístico 
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Anexo #5 Prueba de Jueces 
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Anexo 6: Instrumento 
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Anexo #10 
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Anexo # 14 
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