Articulos Originales de Investigacién
https://doi.org/10.47990/hkpz1g51

Edad dental en una serie de casos de nifios prematuros utilizando el
método de Demirjian

Lara Vivero Couto!®, Miguel Herndndez Juyol? ©, Elena Vidal Lekuona® © ,Paola Beltri Orta® @,
Paloma Planells del Pozo?

Resumen: Introduccion: La literatura cientifica ha documentado varias secuelas sistémicas y orofaciales en bebés
prematuros, incluido el retraso en el desarrollo dentario. Objetivos: Determinar si hay retraso en el desarrollo dentario en
pacientes prematuros usando el método de Demirjian. Material y métodos: Se estudiaron 14 pacientes prematuros de 4 a
19 aios de edad atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid, quienes previamente
se habian realizado una radiografia panoramica. Se calcul6 la edad dentaria con el método de Demirjian y se comparé con
la edad cronolégica al momento de la radiografia. Se usaron SPSS 25.0, los test de Wilcoxon y de la U de Mann-Whitney,
y el coeficiente de correlacion de Spearman para el andlisis estadistico, asumiendo un nivel de significacion del 95%.
Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la edad cronoldgica y la edad dentaria
segln el método de Demirjian. Ademas, no se observé relacion entre el desarrollo dentario y variables como el sexo o la
edad gestacional. Conclusiones: Los resultados indican que en los casos estudiados los pacientes prematuros no presentan
retraso en el desarrollo dentario. El método de Demirjian es aplicable a esta poblacién. Tampoco se hallé relacién con la
edad gestacional o el sexo. Se necesitan estudios adicionales con muestras mas grandes.

Palabras clave: Crecimiento y desarrollo, Odontopediatria, Recién nacido prematuro.

Idade dentaria em uma série de casos de criancas prematuras
utilizando o método de Demirjian

Resumo: Introducao: A literatura cientifica relatou numerosas sequelas sistémicas e orofaciais decorrentes do nascimento
prematuro, incluindo atraso no desenvolvimento dentario desses pacientes. Objetivos: Este estudo teve como objetivo
determinar o possivel atraso no desenvolvimento dentario de pacientes prematuros usando o método de Demirjian.
Materiais e Métodos: Foi estudada uma amostra de 14 pacientes prematuros, com idades entre 4 e 19 anos, da Faculdade
de Odontologia da Universidade Complutense de Madrid, que haviam realizado previamente uma radiografia panoramica.
A idade dentaria foi calculada usando o método de Demirjian e comparada com a idade cronolégica no momento da
ortopantomografia. Aandlise estatistica foi realizada com SPSS 25.0, testes de Wilcoxon e U de Mann-Whitney, e coeficiente
de correlacdo de Spearman, com um nivel de significAncia de 95%. Resultados: Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a idade cronoldgica e a idade dentéria de acordo com o método de Demirjian na
amostra estudada. Além disso, ndo foi observada relacdo entre o desenvolvimento dentério e varidveis como sexo ou idade
gestacional. Conclusdes: Os resultados indicam que pacientes prematuros ndo apresentam atraso no desenvolvimento
dentdrio. O método de Demirjian é aplicavel a essa populacdo. Nao foi encontrada relacdo com idade gestacional ou sexo.
Sao necessarios mais estudos com amostras maiores.

Palavras-chave: Crescimiento e desenvolvimento, Odontopediatria, Recém-Nascido Prematuro.
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Edad dental en una serie de casos de nifios prematuros
utilizando el método de Demirjian

Case series: dental age in preterm children using Demirjian
method

Abstract: Introduction: Scientific literature has reported numerous systemic and orofacial sequelae resulting
from premature birth, including delayed dental development in these patients. Objectives: This study aimed
to determine the potential delay in dental development in premature patients using Demirjian's method.
Materials and Methods: A sample of 14 4 to 19-year-old premature patients from the Faculty of Dentistry
at Complutense University of Madrid, who had previously undergone panoramic radiography, was studied.
Dental age was calculated using Demirjian's method and compared with chronological age at the time of
orthopantomography. Statistical analysis was conducted using SPSS 25.0, Wilcoxon and Mann-Whitney U
tests, and Spearman's correlation coefficient, with a 95% significance level. Results: No statistically significant
differences were found between chronological age and dental age according to Demirjian's method in the
studied sample. Additionally, no relationship was observed between dental development and variables such
as gender or gestational age. Conclusions: The results indicate that premature patients do not exhibit delayed
dental development. Demirjian's method is applicable to this population. No relationship was found with

gestational age or gender. Further studies with larger samples are needed.

Key words: Growth and development, Pediatric Dentistry, Premature infant.

Introduccion

La reciente especializaciéon y mejora en la
atencion al recién nacido en condiciones de
riesgo, asicomo el desarrollo de las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales
han logrado una gran disminucién en la
mortalidad de estos pacientes, lo que,
por otra parte, conlleva un aumento en la
morbilidad®2.

La Organizacién Mundial de la Salud define
al recién nacido prematuro como aquel que
nace antes de completar la semana 37 de
gestacioén. Se diferencia también a aquellos
bebés nacidos antes de las 32 semanas
de gestacion como muy pretérminos” vy, a
los nacidos antes de la semana 28, como
“pretérminos extremos”. Es en estos dos
ultimos grupos en los que se vera una mayor
morbilidad>4.

El parto pretérmino se ha asociado no sélo
a complicaciones sistémicas, sino también
a numerosas secuelas a nivel orofacial. El
crecimiento craneofacial vaaverse afectado,

caracterizado en estos pacientes por una
base craneal anterior corta, un perfil menos
convexo, una longitud maxilar menor y una
mayor prevalencia de maloclusiones®.

Los pacientes prematuros suelen requerir
intubaciéon durante largos periodos de
tiempo, que se hard por via oral o nasal.
En muchos casos, estos procedimientos
pueden afectar al correcto desarrollo de la
cavidad oral, especialmente del paladary del
proceso alveolaré, dando lugar a un maxilar
comprimido’ 0 a un surco palatino que suele
desaparecer entre los dos y los diez afios de
edad por la remodelacién del paladar con el
crecimiento®?. En aquellos casos en los que
la intubacion se haga por via nasal, puede
originar malformaciones nasales'® 11,

Por otra parte, en el paciente pretérmino,
la cantidad de esmalte formado durante la
etapa intrauterina va a ser menor, al tener
una edad gestacional mas corta. En estos
ninos, la mayor parte del esmalte de los
dientes primarios y permanentes va a ser
mineralizado en un ambiente extrauterino,
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por lo que este proceso puede verse
alterado por multitud de factores'?. Los
defectos de la estructura del esmalte en los
pacientes prematuros podrian atribuirse a
factores sistémicos, como la inmadurez, el
distrés respiratorio, la hiperbilirrubinemia
o las infecciones neonatales?. Otros
autores sugieren también los factores
locales como causantes de los defectos de
estructura, incluyendo entre estas causas
los traumatismos asociados a la intubacién
y al uso del laringoscopio®3.

Estos defectos de esmalte, unidos a la
mayor porosidad de esta estructura en los
pacientes prematuros, podrian aumentar el
riesgo de caries en estos nifos, tal y como
se sugiere en diversos estudios'*'’. Por otro
lado, otros autores han indicado un efecto
protector del parto prematuro sobre la
caries dental, debido al mayor seguimiento
y atencidn sanitaria que reciben estos ninos
en algunos paises?®.

Se han observado también un menortamano
de la corona de los dientes primarios® %° y
permanentes??.

El parto prematuro puede afectar al
crecimiento y desarrollo en varias
areas, tanto fisicas como psicolégicas,
especialmente en pacientes nacidos con
edades gestacionales muy cortas?? 23, Este
retraso en el crecimiento, segun indican
algunos autores, puede deberse no sélo al
parto prematuro, sino también a una serie de
factores sistémicos asociados con el mismo,
como las patologias agudas, la terapia con
glucocorticoides o las dificultades a la hora
de establecer una nutricién adecuada, por la
falta de madurez de los reflejos de succiony
deglucion?* 2,
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Se ha sugerido un retraso en la erupcién
de la denticiéon primaria y permanente en
los pacientes prematuros. En un estudio
de Seow y colaboradores, los pacientes
prematuros nacidos con muy bajo peso
mostraron un retardo en la erupcién de
los dientes primarios entre los 6 y los
11 anos de edad. Sin embargo, estas
diferencias desaparecian alrededor de
los 24 meses de edad, lo que apoya la
existencia de un periodo de crecimiento
rapido compensatorio sugerido por varios
autores?. En otro estudio realizado por
Ebrahimy colaboradores, se hallé un retraso
en la formacién de los incisivos centrales y
de los primeros molares permanentes en
pacientes prematuros?’.

Seow Yy colaboradores realizaron un nuevo
estudio en el que observd un retardo
estadisticamente significativo, de 3 meses
aproximadamente, al comparar la erupcién
de los dientes permanentes en un grupo de
pacientes prematuros de muy bajo peso al
nacer con otro grupo de pacientes nacidos
en condiciones de normalidad?®. Otros
autores indican que no existe una relacién
entre la edad gestacional o el peso al
nacimiento y la edad de erupcién del primer
diente primario?.

En un trabajo realizado por Backstrom y
colaboradores en el ano 2000, se empled el
método de Demirjian para valorar la edad
dentaria de un grupo de nifnos prematuros.
Al compararse la edad dentaria con la
cronolégica, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en esta
poblacion®.

Ramos y colaboradores observaron un
retardo en la erupcion de los dientes
primarios en aquellos pacientes que habian
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nacido de un parto pretérmino. Sin embargo,
estas diferencias desaparecian al tener en
cuenta la edad corregida, es decir, al contar
la edad que tendria el paciente si hubiese
nacidoatérmino®!. Lainvestigaciénrealizada
por Golden y colaboradores analizando la
edad de erupcién del primer diente primario
mostré resultados similares®2.

El método de Demirjian fue publicado por
primeravezen el afo 1973 como un método
para cuantificar la edad dentaria, siendo de
especial interés en el campo de la ortodoncia
y en la investigacién forense. También seria
aplicable en el area de la endocrinologia
pediatrica, como un marcador de madurez
y desarrollo del paciente®.

Una de las limitaciones de este método
es que los datos en los que se han basado
los autores para determinar los valores
de madurez dental han sido obtenidos a
partir de una muestra de nifios franco-
canadienses, pudiendo variar estos valores
en funcién de la raza y de la localizaciéon
geografica de la muestras3.

Los estudios disponibles en la literatura
cientifica actual muestran resultados
escasos Yy, en ocasiones, contradictorios,
en lo relativo a la influencia del parto
prematuro sobre la edad dentaria. El retraso
en el desarrollo dentario de los individuos
nacidos en condiciones de prematuridad
podria dificultar la aplicacion del método de
Demirjian en esta poblacion, dando lugar a
resultados que no se correspondiesen con
la edad dentaria y a una infraestimacion de
la edad cronoldgica.

Sin embargo, la escasa literatura cientifica
publicada acerca de este tema no permite
afirmar con seguridad la aplicabilidad del
método de Demirjian en aquellos pacientes

nacidos de un parto pretérmino. Esto
hace necesario el diseno de estudios que
analicen los resultados de la determinacion
de la edad dentaria en poblaciones de
ninos prematuros segun el método de
Demirjian. Asi, se ha realizado este trabajo
con el objetivo de evaluar la edad dental de
14 pacientes con antecedentes de parto
prematuro, utilizando para ello el método
Demirjian.

Material y Métodos

El presente trabajo consiste en un estudio
transversal de concordancia, realizado
segln las directrices de la declaracién
STROBE (STrengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology)3*.
El diseno de estudio fue aprobado por
el Comité de Etica correspondiente a la
Universidad Complutense de Madrid y los
pacientes y sus familias fueron informados
de dicho estudio, firmando el documento
de consentimiento informado.

La muestra se ha obtenido a partir de 275
historias clinicas de los pacientes atendidos
en el Titulo Propio de Especialista en
Atencién Odontologica Integrada en el
Nifno con Necesidades Especiales de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid desde su inicio
hasta el momento de recogida de datos, en
Junio de 2024.

Los criterios de inclusiéon y exclusion fueron
los mostrados en la Tabla 1.

De los 275 pacientes del Titulo Propio, 44
nacieron en condiciones de prematuridad,
disponiendo de radiografia panoramica
para 18 de esos pacientes. Se descartaron
4 pacientes por cumplir con alguno de los
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Tabla 1. Criterios de inclusion y de exclusion para los pacientes de la muestra.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

Pacientes atendidos en el Titulo Propio
de Especialista en Atencion Odontoldgica
integrada en el Nifio con Necesidades
especiales

Radiografias panoramicas
distorsionadas y no valorables segun el
método de Dermirjian

Pacientes nacidos en condiciones de

prematuridad (Edad gestacional inferior a las

37 semanas)

Pacientes con una puntuacién de 100
segun el método de Dermirjian

Pacientes con ortopantomografia en formato

digital

criterios de exclusion (dos radiografias no
valorables por el alto grado de distorsion
y dos pacientes con una puntuacién de
100). Finalmente, se obtuvo una muestra
de 14 individuos (Figura 1). Las edades de
los pacientes incluidos en la muestra se
encontraban en un rango entre los 4 y los
19 anos.

En los pacientes incluidos en la muestra se
aplicé el método de Demirjian, taly como se
ha explicado anteriormente. Asi, se realizé

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso
de reclutamiento de la muestra.
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una base de datos incluyendo, de cada
paciente, su sexo, su edad gestacional, su
edad cronolégica en la fecha de realizacién
de la ortopantomografia y su edad dentaria
segun el método de Demirjian, asi como la
diferencia entre la edad cronoldgica y la
edad dentaria.

Las radiografias se analizaron siguiendo
el método de Demirjian. Para ello se
estudiaron los dientes del tercer cuadrante
en una radiografia panoramicay se englobd
a cada uno dentro de una fase, delaAala
H, en funcién de su grado de desarrollo.
A continuacién, se consultaron las tablas
en las que cada fase de desarrollo de
cada diente se corresponde con una
puntuacion individual. Una vez sumadas
las puntuaciones individuales, se obtuvo
una puntuacién global que se correspondia
con la edad dentaria, en afos, al contrastar
estos valores con los de otras tablas
desarrolladas por los autores®3.

Para el andlisis estadistico, se utilizé el
software SPSS 25.0 (IBM Analytics). Se
comenz6 por la estadistica descriptiva para
estudiar las caracteristicas de la muestra y
de los resultados en cuanto a la edad de
los individuos, tanto cronolégica como
dentaria.



A continuacién, se realizaron las pruebas
de normalidad. Al tratarse de una muestra
pequena, se optd por el test de Shapiro
Wilk. Esta prueba nos indicé que la muestra
a estudiar no cumplia con los criterios de
normalidad, imposibilitando el uso de test
paramétricos.

Por lo tanto, la diferencia entre la edad
cronolégica y la edad dentaria en los
pacientes de la muestra se analizé mediante
el test de Wilcoxon, laprueba no paramétrica
equivalente al test de la t de student para
muestras pareadas.

A continuacién, se empled el test de
correlaciéon de Spearman para estudiar la
existencia o no de una correlacién entre
la edad gestacional de los individuos de
la muestra y la diferencia entre la edad
dentaria y la edad cronolégica.

Por ultimo, se dividié la muestra en dos
grupos por sexos y se utilizé el test de la
U de Mann-Whitney, equivalente a la
prueba de la t de Student para muestras
independientes, para evaluar si existian
diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la discrepancia entre edad
cronoldgica y dentaria entre ambos sexos.

Para todas las pruebas empleadas, se
estableci6 un nivel de significacidon
estadistica del 95%.

Resultados

Una vez aplicados los criterios de inclusion
y de exclusion a la poblacion de pacientes
prematuros, se obtuvo una muestra final de
14 pacientes, 8 de los cuales (57%) fueron
mujeres y 6 (43%), varones.

Edad dental en una serie de casos de nifios prematuros
utilizando el método de Demirjian

La edad gestacional mayoritaria son las 36
semanas, momento en el que han nacido
4 de los pacientes de la muestra. Sigue en
frecuencia las 35 y 32 semanas (3 pacientes
en cada uno de estos periodos) y las 33y 34
semanas (2 pacientes).

En cuanto ala edad cronolégica, la media fue
de 9,39 anos, con una desviacion estandar
de 4,26. La edad cronoldgica minima fueron
4,6 anos y la maxima, 19,2.

La edad dentaria de la muestra, segun el
método de Demirjian, fue de 8,2 anos, con
una desviacion estandar de 2,94. La edad
minima fueron 5,2 anos y la maxima, 13,7.

Como se puede observar por la desviacion
estandar, los datos de la edad cronoldgica
presentan una dispersién mucho mayor
alrededor de un valor central al compararlas
con los datos acerca de la edad dentaria.
Al restar las edades medias, se obtiene
un valor de -0,49, indicando que podria
existir una cierta tendencia a infraestimar la
edad cronolégica al emplear el método de
Demirjian.

En el test de Wilcoxon, no se observan
diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05) entre la edad dentaria y la edad
cronolégica de los pacientes de la muestra
(Tabla 2).

A continuacién, se procede a analizar la
posible relacién entre la edad gestacional de
los individuos de la muestra y la diferencia
entre la edad dentaria y cronolégica. El
coeficiente de correlacién de Spearman
(Tabla 3) nos indica que no existe una
correlacién estadisticamente significativa
(p>0,05) entre ambas variables, por lo que
no se puede afirmar, con estos resultados,
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Tabla 2. Test de Wilcoxon.

Rangos

N Rango promedio Suma de rangos

Cronolégica - Demirjian Rangos negativos 8 5,25 42,00
Rangos positivos 6° 10,50 63,00

Empates Oc

Total 14

a. Cronolégica < Demirjian
b. Cronolégica > Demirjian
c. Cronoldgica = Demirjian

Estadisticos de prueba?®

Cronoldgica - Demirjian

Z - 0,659°

Sig. asintdtica (bilateral)

0,510

a. Pruebas de rango con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos

que el posible retardo en el desarrollo dentario
esté relacionado con la edad gestacional de
los pacientes.

Por ultimo, se analiza, mediante el test de la U
de Mann-Whitney, la posible relacion entre el
sexodelindividuoylamayoromenordiferencia

entre la edad dentaria segin el método
de Demirjian y la edad cronoldgica. Segun
esta prueba, tampoco existen diferencias
estadisticamente significativas entre ninos
y ninas al analizar la diferencia entre la edad
gestacional y la edad cronoldgica.

Tabla 3. Test de correlacién de Spearman.

Correlaciones

Diferencia Edad gestacional
Rho de Sperman  Diferencia Coeficiente de correlacion 1000 ,209
Sig. (bilateral) ,353
N 4 14
Edad gestacional  Coeficiente de correlacion -,269 1000
Sig. (bilateral) ,353
N 14 14
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Tabla 4. Test de la U de Mann-Whitney.

Rangos
Diferencia Sexo N Rango _ Suma de
promedio  rangos

1 8 8,38 67,00

2 6 8,33 38,00

Total 14
Estadisticos de prueba?

Diferencia

U de Mann-Whitney 17,000
W de Wilcoxon 38,000
4 -,906
Sig asintética (bilateral) ,386
Significacion exacta (2*/ (sig. unilateral) 414°

a. Variable de agrupacioén: sexo
b. No corregido para empates

Discusion

En el presente estudio, se ha comparado
la edad cronolégica con la edad dentaria,
calculada segun el método de Demirjian,
en una muestra de ninos nacidos en
condiciones de prematuridad.

Los estudios previos sobre el grado
de desarrollo dentario en pacientes
prematuros son escasos, lo que dificulta la
comparacion de nuestros resultados con
los resultados hallados por otros autores.

Se han hallado dos trabajos previos con
una metodologia similar. Uno de ellos fue
realizado por Melo y Ata-Ali, comparando
la edad dentaria con la edad cronolégica
en una muestra amplia de nifos espanoles.
Sin embargo, en la muestra empleada para
este estudio no se ha diferenciado entre
pacientes nacidos pretérminoy a término®°.
Porotra parte, el segundo estudio, realizado
por Seow, empled la misma metodologia

en un grupo de pacientes nacidos con bajo
peso?s,

Como se ha mencionado en el apartado de
resultados, en nuestra muestra no se han
apreciado diferencias estadisticamente
significativas entre la edad cronolégicay la
edad dentaria.

En los estudios de edad dental de pacientes
prematuros, se ha descrito que hay un
retraso inicial en la erupcién dental de los
dientes primarios que es superada después
de la denticién primaria, normalizandose.
Debe tomar en consideracion que los casos
estudiados se encuentran en denticién
mixto y permanente (por la edad reportada)
siendo que para el momento de la toma de
la radiografia, ya no exista ningun retarso,
pero que no sabe cémo habrd sido la
erupcion inicial de los dientes primarios de
acuerdo con la edad.

En esta serie de casos, el desarrollo dentario
no se encuentra alterado en los pacientes
nacidos en condiciones de prematuridad.
Estos resultados estan en concordancia con
otras investigaciones que indican que, a
partir de cierta edad, el desarrollo dentario
del paciente prematuro va a la par con el
desarrollo del nifio nacido en condiciones
de normalidad?627313236 Por otra parte, el
estudio de Seow y colaboradores indica
un retardo en el desarrollo de la denticion
permanente, al contrario de lo indicado por
los resultados del presente estudio?®.

Por otro lado, al no existir diferencias
estadisticamente significativas entre la
edad cronoldgica y la edad dentaria en la
muestra estudiada, el método de Demirjian
podria considerarse, segun los presentes
resultados, como un método aplicable para
determinar la edad cronolégica a partir
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de la estimacién de la edad dentaria en la
poblacién de pacientes prematuros. Estos
resultados son similares a los obtenidos
por un estudio previo que analizé la
aplicabilidad del método de Demirjian en
poblacién espanola®.

En el presente trabajo, no se ha hallado
una correlacion estadisticamente
significativa entre la edad gestacional de
los participantes y la discrepancia entre su
edad dentaria y su edad cronolégica. Por lo
tanto, no se puede afirmar que, de existir
un retraso en el desarrollo dentario, éste
tenga relacién con la edad gestacional del
paciente. Esto puede estar relacionado con
la edad de los pacientes en esta serie de
casos.

Sin embargo, en las conclusiones de
estudios anteriores, se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en lo
relativo al retraso en el desarrollo dentario
entre un grupo de pacientes con una edad
gestacional de 24 a 30 semanasy otro grupo
de pacientes con una edad gestacional de
entre 30 y 37 semanas?.

En otro estudio mas reciente, no se halld
una relacion estadisticamente significativa
entre la edad gestacional y el grado de
desarrollo dentario®.

Por ultimo, nuestros resultados indicaron
también la ausencia de una relacién
estadisticamente significativa entre
el sexo y la diferencia entre la edad
dentaria y la edad cronolégica, por lo
gue podria considerarse que el grado de
desarrollo dentario en estos pacientes
es independiente de su género. Esto no
ocurre en estudios anteriores, en los que
se hallé un mayor retardo en el desarrollo
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dentario en el grupo de pacientes de
género masculino? ??,

Una de las limitaciones de este estudio
es el sesgo de seleccion asociado al tipo
de poblacion entre la que se ha reclutado
la muestra. Los pacientes de la muestra
han sido atendidos en el Titulo Propio de
Especialista en Atencion Odontolégica
Integrada en el Nifo con Necesidades
Especiales, por lo que practicamente la
totalidad de los individuos de la muestra
presentan alguna condicién o patologia de
base que les hace recurrir a este servicio
y que podria actuar como un factor de
confusion en el presente estudio.

Al tratarse de una serie de casos con
14 pacientes, la muestra empleada
es de pequeno tamano, por lo que la
extrapolacion de los resultados es limitada.
Seria recomendable amplliar este estudio
con una muestra mayor que permita
obtener unos resultados que sean mas
aplicables a la poblacién general.

Por ultimo, como ya se ha mencionado,
los valores de referencia del método de
Demirjian se establecieron a partir de
un estudio en una poblacién Franco-
Canadiense. A pesar de que ha habido
un estudio posterior que consideraba
este método como aplicable en poblacién
espanola, estos resultados han de
manejarse con cautela®.

Conclusion

No se encontraron diferencias significativas
entre la edad cronolégicay la edad dentaria
segln el método de Demirjian en pacientes



Edad dental en una serie de casos de nifios prematuros
utilizando el método de Demirjian

prematuros, lo que sugiere que el método
es aplicable en estos casos y que no hay
retraso en su desarrollo dentario.

No hubo correlacion significativa entre la

y dentaria entre sexos, indicando que
ninguno presenta mayor alteracion en el
desarrollo dentario.
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