¥y ¥ ¥y

Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e
Clinica Integrada

ISSN: 1519-0501

apesb@terra.com.br

Universidade Federal da Paraiba

Brasil

HERNANDEZ, Zuleima; ACOSTA, Maria Gabriela
Comparacion de Edad Cronoldgica y Dental segun indices de Nolla y Dermijian en Pacientes con
Acidosis Tubular Renal
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, vol. 10, nim. 3, septiembre-diciembre,
2010, pp. 423-431
Universidade Federal da Paraiba
Paraiba, Brasil

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63717313014

Como citar el articulo

Numero completo . ., o
P Sistema de Informacién Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=637
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63717313014
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63717313014
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=637&numero=17313
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63717313014
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=637
http://www.redalyc.org

ISSN - 1519-0501

DOI: 10.4034/1519.0501.2010.0103.0014

Comparaciéon de Edad Cronolégica y Dental segiin indices de Nolla
y Dermijian en Pacientes con Acidosis Tubular Renal

Comparagdo da Idade Cronoldgica e Dental Segundo os Estagios de Nolla e Dermijian
em Pacientes com Acidose Tubular Renal

Zuleima HERNANDEZ?, Maria Gabriela ACOSTA?

Especialista en Odontopediatria pela Universidad de Carabobo, Venezuela.

2Profesora del Departamento de Atencién del Nifio y del Adolescente da Universidad de Carabobo, Venezuela.

Objetivo: Comparar a idade cronolégica e a idade dentaria
segundos os estagios de Nolla e Demirjian em criangas de 4 a
13 anos de idade com acidose tubular renal.

Método: O estudo foi desenvolvido no Servigo de Nefrologia
Pediatrica do Hopistal “Dr. Enrique Tejera” de Valencia, Estado
de Carabobo, Venezuela, durante os meses de abril e junho
de 2010. A amostra foi do tipo intencional, composta por 50
pacientes (21 meninas e 29 meninos) que preencheram os
seguintes critérios: idade entre 4 e 13 anos, proporgdes corporais
normais e auséncia de outras doengas cronicas. Os dados foram
analisados com o programa Microsoft Office Excel 2007 para a
estatistica descritiva (Frequéncia absoluta e percentual). Para
a estatistica inferencial (Correlagdo de Pearson), se utilizou o
programa SPSS v.17 para Windows.

Resultados: Para as meninas o método de Demirjian parece ser
o mais indicado (r=0,942) que o de Nolla (r=0,938), enquanto
gue para os meninos o método de Nolla mostrou-se mais
efetivo (r=0,941) que o de Demirjian (r=0,937), para o calculo
da idade dentaria e da respectiva idade cronoldgica.
Conclusdo: Crianga com acidose tubular renal apresentam
atraso na maturagdo dentaria, de modo que os métodos de
Nolla e Demirjian sdo apropiados para determinar o grau de
normalidade e atraso do processo de maturagdo dentdria.

DESCRITORES

Determinacdo da idade pelos dentes; Radiografia dentaria;
Calcificagdo de dente.

Objetivo: Serealizd unestudio paracompararlaedad cronoldgica
y la edad dental segln los indices de Nolla y Demirjian en nifios
de 4-13 afios de edad con acidosis tubular renal.

Método: El estudio fue desenvolvido no Servicio de Nefrologia
Pedidtrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de
Valencia, Estado Carabobo, Venezuela, durante Abril-Junio
2010. Se efectud una investigacion correlacional, con muestra
de tipo intencional conformada por 21 nifias y 29 nifios.
Resultados: Para las nifias el método de Demirjian parecio ser
mas acertado (r=0,942), que el de Nolla (r=0,938), mientras que
en los nifos, parecid ser algo mas efectivo el modelo de Nolla
(r=0,941), que el de Demirjian (r=0,937), para el célculo de la
edad dental respecto a la edad cronoldgica.

Conclusdo: Los infantes con acidosis tubular renal presentan
atraso en la maduracion dental, asi como que los métodos de
Nolla y Demirjian son apropiados para determinar el grado de
normalidad o retraso del proceso de maduracidn dentaria.

Age determination by teeth; Radiography, dental; Tooth
calcification.
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INTRODUCION

El estudio de la maduracion dental, es tal vez el
método mas seguro y fiable para evaluar la edad bioldgica
de los individuos y determinar su madurez fisioldgica,
asi como para verificar los efectos que las patologias
sistémicas pueden generar en el desarrollo dentario. En la
actualidad se encuentran diversos métodos que permiten
calcular tanto la edad dental, como su conformidad o
disconformidad segun la edad cronoldgica.

En el periodo que va desde la transicion de la
denticion primaria hasta que se completa la permanente
(5 a 13 afos de edad) suceden una serie de eventos no
siempre regulares y continuos, e incluso contradictorios,
es decir, cambios intensos que pueden ser seguidos
de periodos de aparente reposo que, en todo caso no
son iguales en constancia y regularidad en todos los
individuos®.

Se destaca la acidosis tubular renal, trastorno
del metabolismo acido-base que puede aparecer en
la infancia con mas frecuencia que en otras edades,
fundamentalmente debido a una incapacidad del
rifidn, de grado variable, para la excrecién de los
acidos. Se ha demostrado, que los nifos que presentan
tal afeccion tienen con frecuencia alteraciones en la
curva de crecimiento pondo-estatural, con detencién
o enlentecimiento de la curva de ganancia de peso y/o
talla corporal, motivo por el cual son referidos en un alto
porcentaje a la Consulta de Nefrologia Pediatrica y por
presentar un pH urinario alterado?.

Existe unvacio enla Consultade Nefrologia Pediatrica
de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de Valencia,
Estado Carabobo, Venezuela, donde los pacientes son
valorados por diversos métodos, tales como examenes
de laboratorio, gasometria e indices somatométricos
clinicos, evaluando la posible presencia del retraso
del crecimiento caracteristico de esta patologia. Sin
embargo, aln no se ha establecido una relacion actual
de pacientes con acidosis tubular y la determinacion de
la edad dentaria en los mismos.

En tal aspecto, resulta importante la comparacion
de la edad cronoldgica y la edad dentaria a través de
indices de maduracién dental, como son los de Nolla
y Demirjian en pacientes que presentan disfunciones
tubulares renales, con la finalidad que el profesional del
area de Odontopediatria conozca la diferencia existente
en pacientes afectados por esta patologia.

Nolla en los afios 60 analizd mediante estudio
intradseo de dientes

radiogréfico el desarrollo

permanentes estableciendo normas para que mediante

que la calcificacion dental puede usarse como un
criterio para dicho pardmetro, ya que provee un indice
de madurez fisiolégica de la denticion permanente?.
En estudios similares sobre la interrelacidn entre
peso, estatura, edad dental, edad cronolégica y edad
esqueletal, fueron utilizados los indices de Nolla para
estudiar la edad dental, demostrando que el grado mas
alto de correlaciéon de la edad dental es con la edad
cronoldgica y la correlacidon mas baja fue con la edad
esquelética®. Otros investigadores concluyen que este
método ayuda a un buen diagndstico, tratamiento vy
prondstico en odontologia pediatrica y ortodoncia®. Es
importante definir las diferentes edades que puede tener
un individuo. Se entiende como Edad Cronolégica la edad
real; es la medida por el calendario sin tener en cuenta
el periodo intrauterino, la edad del individuo en funcién
del tiempo transcurrido desde el nacimiento®; no suele
ser considerada un buen indicador para sefialar cualquier
suceso relacionado con el crecimiento y desarrollo del
individuo’. Mientras que la Edad Bioldgica se define
como el progreso hacia la madurez del individuo,
siendo estimada a través de la maduraciéon de uno o
mas sistemas de tejidos: dentario, éseo, caracteristicas
sexuales secundarias y somaticas (estatura y peso)?
y por ultimo la Edad Dental es aquella basada en los
estadios del desarrollo de la denticiéon y los fenémenos
que suceden después de su madurez; es considerado el
dato reconstructivo mas significativo y fiable que puede
aportar la odontologia y puede determinarse por los
cambios que ocurren a través de toda la vida®.

Recientemente, fue desarrollado un método que
puede aplicarse, tanto a la denticién primaria como en
el periodo de la denticién mixta, el cual se basa en un
sistema donde a cada diente se le asigna una puntuacion
segun el estadio de su desarrollo y la suma de todo da el
valor de madurez para ese individuo; en donde nifios y
nifias tienen diferentes puntuaciones’.

Son variados los reportes que revelan tal relacion.
Vallejoy Espafia, realizaron un estudio donde concluyeron
que la edad dental guarda una relacién estadisticamente
significativa con la edad cronoldégica mas que con la edad
6sea'®. Asi mismo, otros investigadores han realizado
trabajos para correlacionar la edad cronoldgica y la
edad dental concluyendo que existe correlacidn positiva
estadisticamente significativa entre la edad cronoldgica
y la edad dental en pacientes mexicanos utilizando el
método de Nolla.

En cuanto a pacientes afectados renalmente, un
estudio realizado en Barquisimeto, Venezuela, en nifios
con diagndstico de acidosis tubular renal para evaluar
y comparar la edad cronoldgica con la edad dsea
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los nifios presentaron una edad dsea radioldgica inferior
a la esperada para su edad cronolégica; concluyendo que
existe una asociacion entre la Acidosis Tubular Renal y la
disminucién de la edad dsea radioldgica y percentil talla/
edad®.

El objetivo fue comparar la edad cronoldgica y la
edad dental segun los indices de Maduracién Dentaria
de Nolla y Demirjian en pacientes entre 4 y 13 afios de
edad con acidosis tubular renal que acuden al Servicio
de Nefrologia Pedidtrica de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” de Valencia, Estado Carabobo, Venezuela,
durante el periodo Abril-Junio 2010.

REVISION DE LA LITERATURA

Determinacion de Edad Dental

La mineralizacion de las coronas de los dientes
deciduos, comienza sobre los 3 o 4 meses de vida
intrauterina, continuando su calcificacion tras el
nacimiento, durante el periodo neonatal completandose
la formacién de las raices en el afio y medio y los 3 afios
de edad. Asi pues, la mineralizacién de la denticién
permanente dura aproximadamente unos 9 afios,
comenzando con el primer molar permanente en el
momento del nacimiento®.

Por todo ello, para establecer la edad dental
de una manera fiable, se deben evaluar los estadios
de mineralizacién y no sdélo observar el momento
de la emergencia, por los problemas que plantea la
identificacion de la edad dental exclusivamente por
este método®. En realidad la mayoria, sino todos, los
esquemas propuestos para comparar los diferentes
estadios de la maduracion dental, son bastante similares,
siendo los enfoques mas utilizados:

indice de Maduracién Dental segiin Nolla

Nolla, en 1960, presenta sus tablas y divide
arbitrariamente el proceso del desarrollo del diente
en 10 estadios, indicadores del tiempo promedio de
calcificacién alcanzado en cada edad, que van desde
la cripta hasta el cierre apical de la raiz. Gracias a los
resultados obtenidos en su estudio, se observd que
las nifias son mas adelantadas que los varones en la
calcificacion de los dientes permanentes, especialmente
hacia el final de la formacidn radicular?, como se observa
en la Figura 1.

Para aplicar este método, se efectta la valoracion
radiografica del grado de calcificacion de cada uno de
los dientes maxilares o mandibulares permanentes de
un cuadrante, con o sin el tercer molar, asignandose un

tomard el valor mds cercano en el caso de encontrarse
una situacion intermedia. La suma total de las
puntuaciones individuales de cada diente evaluado
(requiere la presencia de todos los dientes de la
hemiarcada correspondiente) se comparara con la tabla
de edad, no aprecidndose diferencia significativa entre
las arcadas maxilar y mandibular para un mismo tipo de
diente, y tan solo ligeras variaciones entre hemiarcadas
contralaterales’; véase la Figura 2.

Figura 1. Diferentes estadios del desarrollo dental de acuerdo
al esquema de Nolla.
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indice de Maduracién Dental segtin Demirjian

En 1973, fue propuesto un indice que se puede
aplicar tanto a la denticién primaria como a la denticién
mixta. El método se basa en un sistema al que a cada
diente se le asigna una puntuacién segun el estadio de
desarrollo y la suma de todos da el valor de madurez
para ese individuo. Se toman los dientes del cuadrante
inferior izquierdo vy, en caso de que faltara uno de ellos,
al aplicar el indice se incluird el del lado contrario y
posteriormente se sumara para dar un puntaje total de
madurez, el cual puede ser convertido directamente en
edad dental usando una tabla de conversion apropiada
estandarizada’.

Deigual forma, con el método de Demirjian, los nifios
y las nifias tienen en su sistema diferentes puntuaciones;
ahora bien, para realizar las comparaciones, se puede
utilizar un compas, siguiendo el principio segun el cual la
altura de la corona es definida como la mayor distancia
entre la punta mds alta de las cuspides hasta la unién
cemento esmalte; sin embargo, cuando las cuspides
vestibulares y linguales no se observan en el mismo nivel,
se considerara como el punto mas alto el punto medio
entre ellas y, si no hay signos de calcificacion, el valor es
cero. La formacidn de la cripta no se toma en cuenta. Los
dientes son valorados en una escala de la “A” a la “H”,
como se aprecia en la Figura 3.

Figura 3. Estados de Desarrollo de la Denticion Permanente
de Demirjian.

A. Se observa un comienzo de calcificacién en forma
de un cono invertido en la parte superior de la cripta sin
fusion en los puntos de calcificacion.

B. Fusién de los puntos de calcificacion formando una
o varias cuspides.

Cl. Se completa la formacién del esmalte en la
superficie oclusal.

C2. Se ve el inicio de depdsito de dentina.

D1. Término de la corona hasta el limite cemento
esmalte.

P T D T D T Y T T

monorradiculares tiene una forma curva mas definida,
céncava hacia cervical con la proyeccion de los cuernos
pulpares tomando la forma parecida a un paraguas. En
los molares la cdmara pulpar tiene forma trapezoidal.

D3. Se comienza a ver el inicio de la formacion radicular
en forma de espicula.

E. Dientes Monorradiculares:

1. Las paredes de la cdmara pulpar forman ahora lineas
rectas interrumpidas por el cuerno pulpar que se ve mas
grande que en la etapa anterior.

2. La longitud de la raiz es mas corta que la altura de
la corona.

E. Dientes Multirradiculares:

1. Formacién de la bifurcacion radicular en forma de
semilunar.

2. La longitud de la raiz es aun menor que la de la
corona.

F. Dientes Monorradiculares:

1. Las paredes de la pulpa forman ahora mds o menos
triangulas isosceles.

2. La longitud de la raiz es igual o mayor que la de la
corona.

F. Dientes Multirradiculares:

1. La region calcificada de la bifurcacion se ha
desarrollado mas de su etapa semilunar y la raiz toma
una forma mas definida.

2. La longitud de la raiz es mayor o igual que la de la
corona.

G. Las paredes del canal de la raiz son paralelas y su
apice estd parcialmente abierto.

H1. Cierre del orificio apical.

H2.Lamembrana periodontal tiene una ancho uniforme
alrededor de la raiz y el apice.

Entonces, segun el valor o interpretacion obtenida
entre “A” y “H”, se procede a ubicarlos en la escala de
puntuacién segun sexo de las diferentes etapas de la
calcificacién dentaria del método, como se verifica en la
Figura 3, y luego en la tabla de conversidn, contenida en
la Figura 4.

Acidosis Tubular Renal (ATR)

Es un sindrome clinico caracterizado por la acidosis
metabdlica hiperclorémica, producida por disfuncidon
tubular para la secrecién de iones de hidrégeno con
una funcién glomerular normal, que se clasifica en dos
grandes grupos:

e Acidosis Tubular Proximal. O tipo I, donde
existe una disminucion en la reabsorcién proximal de
bicarbonato, que causa bicarbonaturia y disminucién del
bicarbonato sérico.

¢ Acidosis Tubular Distal. O tipo |, que disminuye la
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de ésta: una se acompafia de pérdidas importantes de
bicarbonato porlaorina (Tipo Il); y la otra de hiperkalemia
(tipo IV). Ambas variantes pueden ser primarias o
secundarias a distintas enfermedades?®.

Figura 4. Escala de Puntuacion de Demirjian para los diferentes
dientes estadios de 7 dientes (lado mandibular izquierdo).

Figura 5. Tabla de conversién para determinar la edad dental a

Causas y Factores de Riesgo de ATR

Cuando el cuerpo humano esta sano, el nivel de
alcalinidad quetieneesligero, neutralizandonaturalmente
las sustancias 4cidas del organismo, como el Diéxido de
Carbono (CO2). Los rifiones son los reguladores del pH
en el cuerpo y los encargados de controlar los acidos y
el bicarbonato que actia de amortiguador? pero, cuando
los niveles de CO2 son elevados, puede causarse un
estado de acidez. Lo mismo pasa si hay bajos niveles
de bicarbonato, pero en ese caso la acidosis es llamada
acidosis metabdlica. En esta enfermedad, los trastornos se
relacionan con la pérdida de bicarbonato y la incapacidad
de secretar hidrégeno; el cuerpo trata de mantener el
equilibrio entre las moléculas cargadas de forma positiva
y negativa; de manera tal que si una molécula tiene
excrecion anormal, ésta es quien puede generar que la
excrecidn de otras moléculas se vuelva también anormal,
al intentar mantener el equilibrio del pH?®.

Asimismo la retencion de acido puede estar asociada
con pérdida leve de potasio en la orina; la condicion de
acidosis genera que el calcio de los huesos se disuelva y
vaya a depositarse en el torrente sanguineo y luego el
calcio es excretado por los rifiones y se puede generar
una pérdida total de este catién, ocasionando asi:
osteomalacia o raquitismo, retraso en el crecimiento
en los nifios, deformaciones en el esqueleto y debilidad
muscular?’.

ODOLOGIA

El tipo y disefio de investigacion es descriptivo
correlacional, ya que se determind la edad dental segun
los indices de maduracion dental de Nolla y Demirjian,
para luego realizar la comparacion de los resultados
obtenidos con la edad cronoldgica, en pacientes entre 4
y 13 afios con diagndstico de acidosis tubular renal. La
poblacion estuvo representada por los pacientes que
acudieron a la Consulta de Nefrologia Pediatrica de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de Valencia,
Estado Carabobo, Venezuela, con diagnostico de Acidosis
Tubular Renal, durante el lapso transcurrido entre Abril-
Junio 2010. En este periodo de tiempo se selecciond una
muestra no probabilistica intencional, integrada por 50
pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusién: edad comprendida entre los 4 y los 13 afios,
proporciones corporales normales y ausencia de otras
enfermedades crénicas. Se tomaron como criterios
de exclusién pacientes con: sindromes dismorficos,
alteraciones endocrinas, displasias 6seas, cromosopatias
y antecedentes traumaticos a nivel de los maxilares.
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Nefrologia Pediatrica de Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” de Valencia, Estado Carabobo, para la realizacion
de una entrevista a los padres o representantes del
paciente con el fin de efectuar el llenado de fichas de
referencia, previo consentimiento informado por escrito
y definir asi la inclusidn del paciente en la investigacion,
basandose en los criterios ya descritos. Posteriormente,
se elabord una referencia a un centro de especialidades
radioldgicas para la realizacion de radiografia panoramica
dental para la determinacién de la edad dentaria.

Se elabord unregistro de los pacientes en una planilla
de recoleccidon de datos, la cual incluydé: Numero de
Historia Clinica, Nombres y apellidos del Paciente, Fecha
de Nacimiento, Edad con afios y meses, Sexo, Direccion,
teléfono, talla y peso; Antecedentes de la enfermedad
renal: edad de inicio, tipo de acidosis tubular renal;
medicamentos utilizados en el pasado y en la actualidad;
edad de erupcidn de primer diente temporario; dientes
temporales presentes en cavidad bucal en boca, dientes
permanentes presentes en cavidad bucal.

Seguidamente se procedid a la interpretacion de la
misma utilizando los indices de maduracidn dentaria de
Nolla y de Demirjian.

Los datos obtenidos en la investigacion fueron
introducidos y procesados en una base de datos
elaborada en el programa Microsoft Office Excel 2007
para la estadistica descriptiva, utilizando los pardmetros
Frecuencia Absoluta (No) y Frecuencia Relativa (%).
Posteriormente, paralaestadisticainferencial (Correlacion
de Pearson), se utiliz6 el programa estadistico SPSS
v.17 para Windows, procesando los valores de edad
cronoldgica y dental segin Nolla y Demirjian.

RESULTADOS

De acuerdo a la edad, se evidencia mayor nimero
de pacientes en el grupo 8,0y 9,9 afios, con 28%(14/50),
seguido por el de 6,0-7,9 afios, con 26%(13/26) y luego
el grupo con edades comprendidas entre 4,0-5,9 con
22%(11/50).

En cuanto al género, es notable la prevalencia del
sexo masculino, con 58%(29/50) mientras que el femenino
obtuvo 42%(21/50); ahora bien, en la distribucidn por
edad y sexo, se verificd que entre las nifias la prevalencia
segun edad se dio en el grupo 6,0-7,9 (33,33%), mientras
que en los nifios se ubicé en el de 8,0-9,9 (31,04%).

En el género femenino se pudo constatar prevalencia
de la edad dental seglin el método de Nolla en el grupo
5,0-7,9, con 57,14% (12/21), seguido del grupo de 2,0-
4,9 afios con 28,57% (6/21); mientras que en el género

7,9y 8,0-10,9 afios con 37,93% (11/29) respectivamente,
seguidos del grupo 2,0-4,9 afios, con 24,14% (7/29).
Asimismo, destaca el hecho que ni en el género masculino
ni en el femenino se encontraron pacientes con edad
dental ubicada en el grupo de 11,0-12,9 afios, lo que
permite realizar una aproximacién a la incidencia de la
acidosis tubular renal en el desarrollo dentario, toda vez
gue un percentil importante de la totalidad de la muestra
(9,56% de las nifias y 22% de los nifios), tenia entre 11y
12,11 afios de edad.

100

90 AN37.93
5 / N\
50 / /\57’ld \ 37,93

40 / / \ \ = asculino %
30 / / \ \

20 Tuh N\, \,
10 / w,zg \

O G T T G 1
2,0-4.9 5,0-7,9 8,0-10,9 11,0-12,9
Edad Dental de Nolla

[ emenino %

Figura 1. Distribucidn de pacientes con Acidosis Tubular Renal
segun edad dentaria determinada a través del Método Nolla
y sexo.

El género femenino obtuvo el mayor porcentaje en
el grupo de edad dental segin Demirjian 5,0-7,9 afios,
con 57,14%(12/21), seguido del grupo 2,0-4,9 afios
(23,82%=(5/21); por su lado, en el género masculino, el
mayor porcentaje se situd en el grupo de edad dental
5,0-7,9 afios, con 37,93% (11/29), seguidos del grupo
comprendido entre 8,0-10,9 afios con un 34,48% (10/29).
Asimismo, en el género masculino en el grupo de edades
comprendidas entre 13,0-15,9 afios se pudo apreciar un
porcentaje de 3,45% (1/29), mientras que para el género
femenino no hubo poblaciéon con esta edad.

100
90

/ N\
. / N\
60 / 57,1
50 /NN
w Ll N\ \3ass
30 \ = Femenino %
20 /23,82 \ \
o T T e

2,049 5079 80-109 11,0-12,9 13,0-159

e Masculine %

Edad Dental de Demirjian

Figura 2. Distribucion de Pacientes con Acidosis tubular
Renal seglin edad dentaria determinada a través del Método
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Las disfunciones tubulares renales forman parte de
un grupo de enfermedades crénicas que pueden afectar
al nifio desde los primeros meses de vida; las tendencias
obtenidas estudio,
prevalencia del sexo masculino, lo cual ha sido verificado
en estudios previos en poblaciones infantiles. En una

mediante este demostraron

investigacion anterior se encontré una distribucién por
género bastante similar a la hallada en este estudio: 46%
en el sexo femenino y 54% en el masculino®, al igual que
otrosreportes que identificaron 39% de sujetos femeninos
y 51% de pacientes masculinos®. Las evidencias logradas
mediante estudios de epidemiologia de la acidosis
tubular renal, han reportado una proporciéon de tres
hombres por cada mujer, en tanto que respecto a edad,
se ha demostrado que si bien la acidosis tubular primaria
suele presentarse en el curso de los primeros tres meses
de vida, cuando es de tipo secundario puede tener un
pico entre los 6 y 9 afios de edad, tal como se verificé en
este estudio®?,

No obstante, en otros estudios se reportan
resultados contrarios; por ejemplo, se ha demostrado
que la acidosis tubular renal afecta a ambos géneros por
igual®®?%; mientras que otros investigadores encontraron
predominio del género femenino, con 55,17%%.

En relacion con la edad cronoldgica, que en
este estudio mostré prevalencia en el grupo etareo
comprendido entre 8,0-9,9 afios, seguido del grupo
de 6,0-7,9 afios. La revision de la literatura presenta
coincidencias: en un estudio hecho en Chile donde se
determiné como promedio etareo cronoldgico 8,2 + 2,7
afios?? y, paralelamente, otros investigadores verificaron
que el grupo etareo mayormente afectado fue el de 2-6
afios, con 54,02%, seguido por el de 7-12 (26,43%) y los
lactantes, con 19,54%%.

Por consiguiente, si bien las acidosis tubulares
renales primarias suelen presentarse durante los primeros
meses/afios de vida y tener una marcada influencia
genética, las de tipo secundario se presentan como
resultado de otras patologias, lo cual podria justificar las
diferencias reportadas en este estudio y las obtenidas
por investigaciones similares.

Pasandoahoraarevisarloshallazgoscorrespondientes
a la determinacion de la edad cronoldgica y edad dental
a través del método de Nolla, se pudo constatar que
prevalecié un rango de calcificacién correspondiente al
grupo etareo entre 5.0-7,9 afios con 57,14% en las nifias,
mientras que en los nifios se distribuyd paritariamente
(37,93%) enlasedades5.0-7.9y8.0-10.9, las publicaciones

al aplicar el método de Nolla a una poblacidn de nifios de
ambos sexos y edades comprendidas entre 3 y 15 afios,
se encontrdé un error medio de estimacién para el 95%
de intérvalo de confianza de dos afios?, en concordancia
con los resultados reportados por estudios llevados a
cabo en poblaciones de origen nérdico?*?.

Con respecto al dimorfismo sexual, existen reportes
donde no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre la edad cronoldgica y la edad dental
usando el método de Nolla?, pero al evaluar una muestra
alemana, se encontré un dimorfismo sexual marcado
durante el comienzo de la formacién de la raiz, donde las
nifias mostraron un desarrollo dental de acuerdo a dicho
método, mas acelerado que los varones®.

En cuanto a los hallazgos obtenidos mediante el
método de Demirjian, que en este estudio demostrd
paridad en la prevalencia de la edad dental 5.0-7.9 afos
tanto para el sexo femenino como en el masculino, la
revision permitid encontrar resultados de interés. Un
estudio comparativo empleando el método de Demirjian
en infantes coreanos y suecos, mostré un desarrollo mas
temprano en la poblacién sueca, estimado en 2 meses
para los nifios y en 6 meses para las nifias (30). Otros
estudios realizados en diversos paises: como la India*??,
Inglaterra®yBrasil**,deacuerdoalosresultadosobtenidos
aplicando el método de Demirjian, han encontrado escaso
dimorfismo sexual en nifios y adolescentes, coincidiendo
todos ellos en que la sobreestimacién de la edad dental
oscila entre unos meses a pocos afios de edad.

Con respecto a la comparacién de los métodos de
calculo de edad dental versus edad cronoldgica, en este
estudio se reflejé una correlacion lineal altay positiva para
ambos métodos. En las nifias demostrd ser mas preciso
el de Demirjian y contrariamente, en los nifios resultd
ser el de Nolla. Publicaciones previas revelan resultados
variados; por ejemplo, un estudio donde evaluaron 722
radiografias panoramicas, se demostré que el método
que obtuvo mayor exactitud fue el de Demirjian, seguido
por los de Nolla, Morrees y Haavikko®. También otros
investigadores al comparar la maduracién dental de dos
grupos étnicos con 480 radiografias, encontraron que
el método de Nolla es pertinente a los fines de preveer,
diagnosticar y tratar alteraciones dentales en el area de
Ortodoncia®. Por otro lado, otros autores coinciden en
que el método de Nolla relaciona positivamente la edad
dental con la edad cronoldgica, pues resulta ser menos
influenciado que otros métodos por factores endégenosy
exogenos!t. En forma similar, en una amplia poblacién de
nifios suecos, compararon la exactitud y precisién de los
métodos de Liliequist y Lundberg, Gustafson y Koch y el
de Demirjian, obteniendo que el método mas apropiado
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presentd la mas alta exactitud y precision®®; en lo que
coinciden investigadores en Espafia, para quienes el
método de Demirjian permite establecer una relacién
altamente significativa entre edad dental, edad dsea y
edad cronoldgica.

Contrario a lo antes expresado, un estudio previo
encontrd que los métodos de Nolla y Demirjian no eran
tan eficientes como el de Moorrees y Smith en cuanto a
metodologia e interpretacion radiografica, asi como para
establecer altos porcentajes de correlacién®.

De lo antes citado, se deduce que las coincidencias
y disparidades expresadas con este estudio respecto a
lo publicado por otros investigadores, podria obedecer,
por un lado, al reducido tamafo de la muestra, a la no
distincidn de la enfermedad (distal o proximal) y, por otro
lado, que los estandares respectivos fueron disefiados
para unas determinadas poblaciones, razén por la cual
podrian involucrarse los factores étnicos.

En tal sentido, cabria mencionar un estudio
realizado por FUNDACREDESA, en el que se determind
que los venezolanos, en general, muestran grandes
diferencias en su maduracién cuando se les compara con
las referencias utilizadas internacionalmente, ya que se
comportan como maduradores tempranos®.

De la afirmacion previa, se tiene entonces
que habiéndose verificado en la muestra estudiada
diferencias entre la edad cronolégica y dental, éstas
podrian vincularse con la patologia renal que cursaban
todos los pacientes seleccionados.

No obstante, aun cuando se afirma que pese a la
profunda alteraciéon del metabolismo de la vitamina
D que generan las acidosis tubulares renales, las
determinaciones radiograficas detectan Unicamente
un ligero retraso en la formacion y fecha de erupcion
dental, sin significacion estadistica®, por el contrario, en
este estudio y a pesar de las diferencias detectadas al
comparar los métodos de Nolla y de Demirjian, se aprecié
que la edad dental de los integrantes de la muestra difirié
significativamente de su edad cronoldgica.

Al relacionar la edad dentaria y cronoldgica segun
Nolla y Demirjian en pacientes con acidosis tubular renal,
se encontré que aun cuando ambos modelos mostraron
correlacion lineal alta y positiva, el modelo de Demirjian
tuvo unassignificacién estadistica mayor que el de Nolla en
el género femenino, en tanto que en el género masculino,
fue similar entre ambos métodos, aunque con una ligera
significacion estadistica superior del de Nolla respecto al

Por consiguiente, se concluye que los nifios que
cursan acidosis tubular renal presentan retraso en
su maduracién dental y que los métodos de Nolla y
Demirjian son apropiados para identificar alteraciones en
el desarrollo dental en infantes con acidosis tubular renal
y otras patologias renales, pues la determinacion de la
edad dental versus la cronoldgica permite determinar
el grado de normalidad o anormalidad del proceso de
maduracidn dentaria.
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