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Resumen

Objetivo: Determinar las diferencias entre las edades cronologica, dental y 6sea, entre pacientes pediatricos con

y sin insuficiencia renal crénica.

Material y Métodos: Fue un estudio correlacional, comparativo y retrospectivo. Se revisaron 66 radiografias
digitales de 33 pacientes, hombres y mujeres, entre 7-16 afios de edad con insuficiencia renal crénica, y 66 ra-
diografias digitales de 33 personas sin insuficiencia renal cronica. Se determind la edad dental en radiografias
panoramicas mediante el Método de Demirjian y la edad ¢sea en radiografias carpales mediante el Método de
Greulich y Pyle. Se efectu el analisis descriptivo y se calcularon los coeficientes de correlacién con un nivel

de significancia del 0,05.

Resultados: Se observo una correlacion altamente significativa, entre las edades cronologica, dental y 6sea en
pacientes pediatricos con y sin insuficiencia renal crénica. Se encontré diferencias altamente significativas en la
edad 6sea entre los pacientes pedidtricos con y sin insuficiencia renal crénica, ya que los pacientes con insuficien-

cia renal crénica presentaron 31.6 meses menos que los pacientes sin insuficiencia renal crénica.

Conclusidn: Los pacientes pediatricos con diagnostico de insuficiencia renal cronica presentaron retraso de

suedad 6sea en relacion con los pacientes pediatricos sin insuficiencia renal cronica.
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Abstract

Objective: To determine the differences between chronological, dental and bone age among pediatric patients

with and without chronic renal failure.

Materials and Methods: It was a correlational, comparative and retrospective study. Sixty-six digital radio-
graphs of 33 patients, men and women, aged 7-16 years with chronic renal failure, and 66 digital radiographs of
33 patients without chronic renal failure were reviewed. Dental age was determined on panoramic radiographs
using the Demirjian Method and bone age on carpal radiographs using the Greulich and Pyle Method. Descrip-

tive analysis was performed and correlation coefficients were calculated with a significance level of 0.05.

Results: PA highly significant correlation was observed between the chronological, dental and bone ages in
pediatric patients with and without chronic renal failure. Highly significant differences were found in bone age
among pediatric patients with and without chronic renal failure, as patients with chronic renal failure had 31.6

months less than patients without chronic renal failure.

Conclusion: Pediatric patients with a diagnosis of chronic renal failure presented delayed bone age in relation

to pediatric patients without chronic renal failure.

Conclusion Chronic Renal Failure, Age determination by teeth, Age determination by skeleton, Digital Dental
X-Ray.(Decs).

Introduccion niveles normales o levemente aumentados de creati-

nina sérica. En fases mds avanzadas se presentan di-
» N versas manifestaciones clinicas, hasta llegar al estado
La maduracién del nifio puede verse afectada por

o o ) - terminal conocido como uremia’.
multiples factores: nutricionales, sociales, genéticos

y por la presencia de enfermedades en su mayoria

crénicas, entre las que se encuentra la insuficiencia
renal crénica (IRC), en la cual ocurre un deterioro
progresivo e irreversible de la funcién renal, como
resultado de la progresion de diversas enfermeda-
des primarias o secundarias, resultando en pérdida
de la funcion glomerular, tubular y endocrina del ri-
foén. En las fases iniciales de la enfermedad no hay

compromiso clinico y el paciente por lo general tiene

Edad dental

Investigaciones previas han mencionado que pacien-
tes con IRC presentaron un retraso en la erupcion
dental, pero los resultados fueron contradictorios??.
El hecho de observar la emergencia de la pieza dental
dependeria de diversos factores de diferente etiolo-

gia como la presencia de dientes supernumerarios,



anquilosis, quistes, erupcion ectdpica, impactacion
dental, extraccion prematura de piezas deciduas,
etc*®. Teniendo en cuenta que los estados de la mi-
neralizacion dental son mucho menos afectados por
el medio ambiente, el estudio de la maduraciéon den-
tal es uno de los métodos mas seguros y fiables para
evaluar la edad biol6gica de los individuos, asi como
para verificar los efectos que las patologias sistémi-
cas pueden generar en el desarrollo dentario.6 Por lo
tanto en el presente estudio se emple6 el indicador
grado de madurez dental en las radiografias como
un criterio mas fiable para determinar la edad dental

de los pacientes pediatricos.

Edad ésea

En nifios con IRC se observa también retardo de la
maduracién esquelética, en cuya patogénesis inter-
vienen diversos factores; los mas importantes son la
desnutricion y el desequilibrio metabdlico. Los tra-
tamientos con corticosteroides contribuyen también
a dicho retardo. En IRC de evolucién lenta, la edad
6sea puede quedar muy atras de la edad cronoldgica.
En un estudio multicéntrico se ha encontrado retardo
de la maduracién esquelética en mds de la mitad de
los nifios que desarrollaron IRC antes de la puber-
tad’.

Se ha avanzado mucho en la comprension de la re-
lacién entre el dafio renal crénico y la enfermedad
6sea, ya que existen factores durante la enfermedad
renal que provocan alteraciones en el metabolismo
de la hormona paratiroidea, la cual tiene una funcién
significativa en la patogenia de trastornos esqueléti-
cos®. Debido a las alteraciones del metabolismo del
calcio que se evidencia en los pacientes pediatricos
que presentan IRC, se ha reportado retrasos en el cre-
cimiento, lo cual se expresa en alteraciones de la es-
tatura y en la maduracién esquelética. La edad 6sea

es un parametro que suele ser empleado para deter-
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minar anormalidades de crecimiento, para confirmar
sospechas clinicas, para predecir la estatura adulta o

para evaluar el efecto de tratamientos endocrinos.9

La determinacion de la edad dental y edad 6sea en
las radiografias son empleadas en la préctica odon-
tolégica para el plan de tratamiento ortodoéntico 10,
pero también podrian ser empleadas por nefrélogos
pediatras y endocrinélogos como un recurso de in-

formacién complementaria.

El objetivo del presente trabajo de investigacion es
contribuir al tratamiento multidisciplinario de la
IRC, brindando informacién sobre posibles altera-
ciones en la maduracién de dientes y huesos en los

pacientes pediatricos con esta enfermedad

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio de tipo correlacional, compara-
tivo y retrospectivo. Se determiné las relaciones en-
tre las edades cronoldgica, dental y ¢sea de pacientes
pediatricos con y sin IRC, a partir de radiografias
digitales tomadas durante los afios 2011 y 2012 en
el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Perua-
na Cayetano Heredia (UPCH) en coordinacién con el
Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Caye-
tano Heredia, Lima — Pertd. Se obtuvieron 33 radio-
grafias panordmicas y 33 radiografias carpales de pa-
cientes con IRC, entre 7 y 16 afios de edad. De igual
manera, se obtuvieron 33 radiografias panoramicas y
33 radiografias carpales de pacientes sin IRC, entre 7

y 16 anos de edad.

La interpretacion radiogréfica, se llevé a cabo con un
radi6logo oral y maxilofacial, docente de la UPCH.
Con la lectura radiogréfica de las primeras diez ra-

diografias, se realizé un analisis de concordancia in-
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traobservador en dos dias consecutivos, encontran-

dose un 100% de concordancia, motivo por el cual

que ayudaron a determinar si existian diferencias

con sus respectivas edades cronolédgicas. Se emplea-

se procedi6 con el resto de las lecturas en los meses . . )
ron dos métodos muy conocidos por su alta confia-

subsiguientes. El radidlogo observé las radiografias
. . . bilidad y sencillez. Para determinar la edad dental se
digitales en la computadora sin conocer al paciente,

ni su edad, ni a qué grupo pertenecia; haciéndolo en ~ utilizo el Método de Demirjianll y para determinar

un ambiente oscuro. No se observaron mas de diez ~ la edad 6sea se utilizé el método de Greulich y Pyle™.

radiografias al dia. Con la fecha de nacimiento y fe-

cha de la toma radiografica se obtuvo la edad crono-

. ) Edad dental: mediante el Método de Demirjian, se
logica en meses. La madurez dental y dsea fueron los

indicadores de la edad biolégica en pacientes pedig- ~ designé un estadio de la “A” a la “H” segtin los si-

tricos con IRC y en otro grupo de pacientes sin IRC,  guientes criterios:

ESTADIO

Definicién segun Método de Demirjian

En ambos dientes uniradiculares y multiradiculares, un inicio de calcificacion se ve en el nivel supe-
rior de la cripta en forma de un cono o conos invertidos. No hay fusién de estos puntos calcificados.

" AII

La fusién de los puntos calcificados forma una o varias cuspides, que se unen para dar una superficie
oclusal regularmente contorneada.

IIBII

a) La formacién de esmalte estd completa en la superficie oclusal, su extensién y su convergencia se
ven hacia la regién cervical.

b) Se ve el inicio de un depésito de dentina.

¢) El contorno de la cdmara pulpar tiene una forma curvada en el borde oclusal.

IIC"

a) La formacién de la corona es completada hacia abajo hasta la union amelocementaria.

b) El borde superior de la camara pulpar en los dientes uniradiculares tiene una forma curvada defini-
da, siendo céncava hacia la region cervical. La proyeccion de los conos pulpares esta presente, dando
un esbozo en forma de punta de paraguas. En las molares las camaras pulpares tienen una forma
trapezoidal.

¢) Elinicio de la formacion radicular tiene forma de espicula.

DIENTES UNIRADICULARES:

a) Las paredes de la cdmara pulpar forman lineas rectas, cuya continuidad se rompe por la presencia
del cuerno pulpar que es mas grande que el estadio previo.

b) La longitud radicular es menor que la altura de la corona.

DIENTES MULTIRRADICULARES:

a) La formacion inicial de la bifurcacion radicular se ve en forma de un punto calcificado o una forma
semilunar.

b) La longitud radicular todavia es menos que la altura de la corona.

UNIRADICULARES:

a) Las paredes de la camara pulpar forman un triangulo mas o menos isésceles, el dpice
acaba en forma de embudo.

b) La longitud radicular es mayor o igual que la altura de la corona.

DIENTES MULTIRRADICULARES:

a) La region calcificada de la bifurcacion se ha desarrollado hacia bajo desde su estadio
semilunar para darle raices de un contorno mas definido y distintivo con extremos en forma de em-
budo.

b) La longitud radicular es mayor o igual que la altura de la corona.

" DII

" EII

" FII
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Definicion segun Método de Demirjian

IIGII

mente abierto (raiz distal de las molares).

a) Las paredes del conducto radicular ahora estan paralelas y su extremo apical todavia esté parcial-

IIH"

El extremo apical del conducto radicular esta cerrado completamente (raiz distal de las molares).
b) La membrana periodontal tiene un ancho uniforme alrededor de la raiz y el dpice.

Después de determinar el estadio respectivo de cada

pieza dental, se prosigui¢ de la siguiente manera:

1. El estadio es convertido usando los “Valores para
los Estadios Dentales de las 7 Piezas dentales man-
dibulares izquierdas” que emplea el método para
nifios y nifias como sea apropiado. Por ejemplo: si el
diente M1 de un nifio estd en el estadio E, se da un
valor de 9,6.

2. Los valores para todos los 7 dientes son afiadidos
juntos para dar el valor de madurez. Esa suma se
convierte directamente a un “Valor de maduraciéon
dental” que emplea el método. Por ejemplo: un valor
de 45 para un nifo es equivalente a una edad dental

de 6,9 afios.

3. Finalmente para convertir la edad de afios a meses,
debido a que las edades del presente método figuran
en decimales desde 0,0 hasta 0,9, a cada punto deci-
mal le corresponde 1,2 meses, es decir 8,1 seria 8 afios
mas 1,2 meses, y 8,9 seria 8 afios mas 10,8 meses. Por
ejemplo: una edad de 14,6 afios para una nifia equi-
vale a 14 afios més 7,2 meses, y en meses serian 14 x

12 +7,2 = 175,2 meses.

Edad 6sea: con el Método de Greulich y Pyle se
comparo las radiografias carpales con los estandares
presentados en su atlas para hombres y mujeres. Se

registré la edad en meses.

El analisis estadistico se realizé mediante el calculo
de las medias, desviaciones estandar, minimos, y
maximos de las edades cronoldgica, dental y 6sea.
Se empleo la prueba de normalidad de Kolmogorov
— Smirnov. Las variables con distribucion normal
fueron la edad cronolégica y la edad dsea, y se les
aplico la prueba de correlacion de Pearson para me-
dir la asociacién de dichas edades entre los grupos
de pacientes pediatricos con IRC y sin IRC. Para la
variable edad dental que no tenia distribucién nor-
mal se aplicé la prueba de Spearman. Se utilizé la
prueba t de Student para muestras independientes
con el propdsito de comparar, entre los pacientes con
y sin IRC, su edad cronoldgica y su edad ¢sea. Y para
comparar la edad dental, entre ambos grupos, se em-
pled la prueba de U de Mann-Whitney. Se emple6 un
nivel de significancia del 0,05 mediante el programa

estadistico SPSS version 20.0.

Resultados

El presente estudio incluy¢ 132 radiografias digitales
entre panoramicas y carpales de 33 pacientes pedia-
tricos peruanos con IRC y de 33 pacientes pediatricos
peruanos sin IRC, entre 7 y 16 afios de edad. Los pa-
cientes con IRC que participaron del estudio se en-
contraban en hemodialisis o dialisis peritoneal. Los
pacientes pediatricos con IRC fueron 48.5% (n=16)
del género masculino y 51.5% (n=17) femenino. Los
pacientes pediétricos sin IRC fueron 42.4% (n=14) del
género masculino y 57.6% (n=19) femenino. Se obser-

van las edades minimas y maximas en meses de los
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pacientes pediatricos con y sin IRC (tabla 1).

No se encontr6 diferencia significativa entre los
grupos con IRC y sin IRC en la edad cronolégica
(p=0.344), ni en la edad dental (p=0.371). En cam-
bio si se encontr6 diferencia altamente significativa
al comparar la edad 6sea entre ambos grupos (p=
0.003), los pacientes con IRC tuvieron 31.6 meses me-
nos que los pacientes sin IRC. También se observo
que los pacientes con IRC tuvieron un retraso prome-
dio de edad 6sea en 31.43 meses comparado con su
edad cronoldgica (tabla 2). Un caso significativo fue
el de un paciente masculino con edad cronolégica de

143 meses que presentd 36 meses de edad dsea. Solo

dos casos de pacientes con IRC (6.1%) presentaron
su edad 6sea mas avanzada que su edad cronolégica,
uno en 5 meses y el otro en 2 meses. En el grupo de
pacientes sin IRC, 25 de los casos (75.8%) presentaron

edad 6sea mas avanzada que su edad cronoldgica.

En las tres combinaciones de edades del grupo de pa-
cientes pediatricos con IRC, el p valor nos indica que
existe correlacion altamente significativa. De acuerdo
ala magnitud, la correlaciéon encontrada es positiva y
fuerte (tabla 3). Asi mismo, se encontroé correlaciones
positivas y muy fuertes entre las edades del grupo de

pacientes sin IRC (tabla 4).

Tabla 1. Edades minimas y mdximas en pacientes pedidtricos con y sin Insuficiencia renal crénica (UPCH, 2011 —2012).

Minima (meses) Maxima (meses)

Cronoldgica
Con IRC Dental 91,2 192,0
Osea 36,0 192,0
Cronoldgica 84,0 195,0
Sin IRC Dental 88,8 192,0
Osea 60,0 204,0
IRC: Insuficiencia renal crénica

Tabla 2. Promedio, desviacion estindar, mediana y cuartiles de las edades en pacientes pedidtricos con y sin
Insuficiencia renal cronica (UPCH, 2011 —2012)).

Edades

Prom(DE) Prom(DE)
Cronolégica 152.9 (30.6) 145.1 (35.3) 0.344
Osea 121.5(42.1) 153.1 (41.6) 0.003

Mediana Mediana

(Q1-Q3) (Q1-Q3)
151.2 164.4 0.371

Dental
(100.2-175.2) (109.2-192.0)

IRC: Insuficiencia renal cronica
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Tabla 3. Correlaciones entre las Edades Cronoldgica, Dental y Osea en pacientes pedidtricos con Insuficiencia renal

crénica (UPCH, 2011 - 2012)

Edades Correlacion Sig.
Cronoldgica a Osea 0,825 0,000
Dental b Cronoldgica 0,781 0,000
Dental b Osea 0,760 0,000

aCorrelacion de Pearson; bCorrelaciéon de Spearman

Tabla 4. Correlaciones entre las Edades Cronoldgica, Dental y Osea en pacientes pedidtricos sin Insuficiencia renal

cronica (UPCH, 2011 - 2012)

Edades Rho Spearman Sig.
Cronoldgica a Osea 0,916 0,000
Dental Cronolégica 0,928 0,000
Dental Osea 0,899 0,000
Discusion

En el presente estudio no se observaron diferencias
significativas en la edad dental entre los pacientes
pediatricos con y sin IRC, lo que podria coincidir con
Elamin y Liversidge'® quienes indican que los dien-
tes tienen una estabilidad bioldgica considerable y
estan aislados de condiciones nutricionales extremas
en comparacién con la maduracién de otros sistemas
del cuerpo. Es sabido que los pacientes con IRC pue-
den presentar desnutriciéon calérica-proteinica 7 y
existe informacién, en el caso de los nifios con baja
estatura, que éstos no presentaron alteraciones en su

desarrollo dental™.

Si se observaron diferencias altamente significativas
en la edad dsea entre los pacientes pediatricos con
IRC y sin IRC. Los pacientes con IRC tuvieron 31,6

meses de edad menos que los pacientes sin IRC.

En la presente investigacion, los pacientes con IRC

tuvieron un retraso promedio de edad 6sea en 31,43
meses comparado con su edad cronolégica. Lo que
coincide con el estudio de Torrado 15, quien deter-
miné la edad ésea en nifios venezolanos con acido-
sis tubular renal empleando el Método de Greulich
y Pyle, y observo que la edad 6sea fue inferior a su
edad cronoldgica en el 58,3% de las nifias estudiadas

y en 75% de los nifos estudiados.

En nuestro grupo sin IRC la edad 6sea de los pacien-
tes fue mas avanzada que su edad cronologica, en la
mayoria de los casos. Lo cual es un hecho ya compro-
bado en poblaciones de individuos sanos. Asi, Calfee
16, emple6 el Método de Greulich y Pyle y observé
en adolescentes saludables americanos que la edad
Osea es significativamente mayor que su edad crono-
logica. Igualmente, Ontell 77, observé que en adoles-
centes hispanos la edad 6sea fue mayor que su edad

cronoldgica.
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En los pacientes pedidtricos con IRC se encontré una
correlacion significativa entre sus edades cronolé-
gica, dental y 6sea; observandose la mas alta corre-
lacién entre las edades cronolédgica y osea, seguida
por la correlacion entre la edad cronolégica y dental.
Lo cual coincide con la investigacion de Hernandez
y Acostal8, quienes determinaron la edad dental en
pacientes pedidtricos con acidosis tubular renal me-
diante el Método de Demirjian y observaron una alta
correlacion entre las edades cronolégica y dental. En
el grupo de pacientes sin IRC también se hall6 una

correlacion significativa entre las tres edades.

Existen estudios que han buscado determinar la rela-

cion entre el estado de madurez dental y el estado de

Conclusiones

madurez del esqueleto. Estudios en nifios sin dolen-
cias cronicas han encontrado relacion significativa.19
Lo mismo ocurrié en nifios con sindrome alcohdlico
fetal®®, y en nifos peruanos con retardo de crecimien-
to en quienes se observo una alta correlacion entre
la edad dental y edad ésea, independientemente del
estado nutricional o el sexo™. En el presente estudio
se encontraron relaciones significativas entre las eda-
des dental y 6sea tanto en el grupo de pacientes con

IRC y sin IRC.

Las radiografias en el presente estudio fueron digi-
tales, cuyos beneficios son un alto contraste de las
imagenes y una menor dosis de radiaciéon para los

pacientes.

Tomando en cuenta los hallazgos encontrados en los pacientes pediatricos con IRC mediante la determinacién

de la edad dental y la edad ésea, se observa que no presentan retardo de su edad dental y que si presentan

retardo de su edad 6sea, siendo importante evaluar estos parametros en etapas tempranas para tratar de con-

trolar alteraciones irreversibles en el futuro de estos pacientes.
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