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RESUMEN 

 

Objetivo: Comparar  los métodos de Demirjian y Nolla para la estimación de la edad 

cronológica en niños de 6-15 años que se atienden en la Clínica Docente UPC. 

Materiales y Métodos: El estudio retrospectivo se realizó en las radiografías 

panorámicas de 300 sujetos en edades comprendidas de 6-15 años. La edad media 

dental (ED) de acuerdo a los métodos Demirjian y Nolla se compararon con la media de 

la edad cronológica (EC). Para ello, se utilizó la prueba de rangos de Wilcoxon. 

Resultados: La EC media de la muestra fue de 9.38±2.09 y 9.38±2.09 años para las 

mujeres y los hombres, respectivamente. Utilizando el método de Demirjian, la media 

estimada de la ED fue de 10.19±2.61 años para las mujeres y 10.23±2.49 años para los 

hombres. Para el método de Nolla, la media estimada de la ED fue de 8.65±2.61 y 

9.03±2.37 años para las mujeres y hombres, respectivamente. Las diferencias de medias 

entre la ED y EC de acuerdo con los métodos Demirjian y Nolla fueron de 0,82 y -0,52 

años para la muestra total del estudio.  

 

Conclusiones: Se encontró diferencias estadísticamente significativas en ambos 

métodos. El método de Demirjian sobrestimó a la edad cronológica y Nolla subestimó a 

la edad cronológica.  

 

 

Palabras Claves: Edad dental, Método de Demirjian, Método de Nolla, Edad 

cronológica. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Objetive: The aim of this study is make a comparison between Nolla and Demirjian 

methods for the estimation of chronological age in children aged 6-15 years who 

received dental services at UPC undergraduate dent clinic. 

Materials and Methods: A retrospective study was performed on panoramic 

radiographs of 300 subjects with ages ranging from 6-15 years. Dental average age (ED) 

according to the Dermijian and Nolla methods was compared with the mean 

chronological age (CA) using the Wilcoxon rank test. 

Results: The EC average of the sample was 9.38 ± 2.09 and 9.38 ± 2.09 years for 

women and men, respectively. Using the method of Demirjian, estimated the ED 

average was 10-19 ± 2.61 years  for women and 10.23 ± 2.49 years for men. For the 

Nolla method, the estimated ED average was 8.65 ± 2.61 and 9.03 ± 2.37 years for 

women and men, respectively. The mean differences between the ED and EC according 

to the Demirjian and Nolla methods were 0.82 and -0.52 years for the total study 

sample. 

 

Conclusions: Statistically significant differences in both methods were found, so the 

Demirjian method overestimated chronological age, and the Nolla method 

underestimated chronological age. 

 

Keywords: Dental Age, Demirjian method, Method Nolla, chronological age. 
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I.  INTRODUCCIÓN 

 

Los órganos dentales, por su composición y tejido calcificado, son considerados una de 

las estructuras más duras del cuerpo humano, pues son capaces de resistir diversos 

eventos traumáticos. El sistema dentario posee la particularidad de la individualidad, 

debido a las características únicas que cada paciente evidencia, algunas de ellas son: 

morfología, anomalías, patologías, entre otras; las cuales pueden ser utilizadas por el 

médico forense como un sistema de verificación y reconocimiento, que puede llegar a 

ser una prueba tan certera como el sistema de las huellas dactilares. Por otro lado, el 

odontopediatra y el médico pediatra necesitan conocer la edad de los menores para 

saber si la relación edad – crecimiento es adecuada, y así poder realizar diagnósticos y 

tratamientos apropiados. (1) 

 

Existen diferentes estudios sobre los métodos que permiten calcular la edad dental y su 

relación conforme o disconforme con la edad cronológica. Algunas investigaciones 

mencionan la maduración dental como el método más seguro y fiable para evaluar la 

edad biológica de los seres humanos. Sin embargo, desde la dentición decidua hasta que 

se completa la permanente ocurren varios sucesos, que no siempre son constantes y 

algunas veces son irregulares, por ello es que existen diferentes métodos como los de 

Moorees, Willems, Demirjian, Nolla, Schour y Massler, entre otros, los cuales sirven 

para identificar la edad cronológica del paciente a través de la edad dental. (2, 3) 

 

Por ello, durante mucho tiempo se ha utilizado el desarrollo dental como un indicador 

de la edad en niños y adolescentes; sirve básicamente como un criterio biológico-legal y 

es utilizado en distintos lugares a nivel mundial donde no se realiza registro al momento 
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del parto, a pesar de ser un método inmediato. La erupción no puede determinar por sí 

sola la edad dental, debido a que existen muchos factores de variabilidad, como la 

pérdida de dientes en forma prematura. (3,4,5) 

 

En la actualidad, los métodos más enseñados y conocidos en las escuelas de odontología 

son los de Dermijian y Nolla. Dichos métodos se basan en observar radiográficamente 

los diferentes estadíos morfológicos de mineralización y obtener la edad cronológica a 

través de la dental, lo cual sirve de ayuda para diferentes tratamientos y diagnósticos. 

(6,7) 

 

La mayoría de los métodos de evaluación de la edad se aplican en niños, realizando 

estudios basados en la maduración dentaria; la gran parte de ellos sigue un mismo 

sistema: primero, se evalúa el estadío de desarrollo de cada uno de los dientes, a partir 

de registros radiográficos; el instrumento de elección es la radiografía panorámica; 

después, el estadío de desarrollo se relaciona con la edad correspondiente al mismo. (6) 

 

Por ello, el objetivo del estudio fue comparar los métodos de Dermijian y Nolla para la 

estimación de la edad dental para niños de entre 6 y 15 años de edad que se atienden en 

la Clínica Docente UPC.  
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II.  PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN  

II .1 Planteamiento de problema  

La estimación de la edad de un individuo se determina mediante la cuantificación de los 

sucesos que ocurren durante el crecimiento, que normalmente presentan una secuencia 

constante. Esta es una de las razones por las que el estudio de los dientes es necesario 

para el cálculo de la edad. (8,9) 

 

Durante los procesos de crecimiento y desarrollo ocurren diversos acontecimientos de 

manera constante, que comienzan durante la etapa fetal hasta iniciada la segunda década 

de la vida. Asimismo, la maduración dental es el proceso más constante, mantenido y 

universal, incluso entre poblaciones de distinto origen étnico, aunque existen diferencias 

que dependen de los hábitos higiénicos, diferencias climáticas, etcétera. (8) 

 

Es sumamente importante conocer los patrones de crecimiento en los infantes, ya que se 

puede ver si la relación es adecuada y se pueden evaluar alteraciones del crecimiento 

general, aportando información al odontopediatra y médico pediatra para el diagnóstico 

de enfermedades y la toma decisiones en el plan de tratamiento. Por otra parte, en el 

ámbito de la medicina legal y forense sirve de apoyo, porque al llegar a una edad 

cronológica se podrá obtener conclusiones más cercanas a la realidad respecto del sujeto 

estudiado, ya que las piezas dentarias son muy resistentes a los agentes físicos como el 

calor, químicos y putrefacción; ello permite su utilización en menores indocumentados 

y cadáveres mal conservados.  
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Además, debido a la globalización, en la mayoría de los países industrializados el 

número de casos penales aumenta significativamente y a menudo puede ser difícil 

resolverlos, por lo que un método para evaluar la edad cronológica servirá de gran 

apoyo para resolver dichos casos. 

Existen diversos parámetros para poder medir la edad de un ser humano; es decir, 

parámetros que reflejen el envejecimiento. En niños en crecimiento, existe la erupción y 

la maduración dentaria; y en las personas adultas, la evaluación de los cambios en la 

estructura dental producidos por los años. Lamentablemente, la mayoría de estos 

parámetros dependen del observador, el cual puede tener algunos errores, ya que la 

medición e interpretación está determinada por diversas variables. Asimismo, otro 

inconveniente es el estado de deterioro del material que se estudiará. Por ello, se crean 

métodos más eficientes para aplicarlos en la odontología forense y que permitan mayor 

precisión. A nivel nacional existen pocas referencias que evalúan la edad cronológica a 

partir de los métodos para estimar la edad dental. Existen los métodos de Dermijian y 

Nolla que son los más conocidos y ampliamente utilizados en las escuelas de 

odontología, pero poco se sabe de la aplicabilidad en la población peruana. Es 

importante conocer un método para hallar la edad cronológica a través de una 

radiografía panorámica indica que podría obtenerse índices que pueden ser usados en la 

población como nuevas alternativas en diferentes áreas de la odontología. En ese 

sentido, con este estudio se pretende poner a prueba los dos métodos para estimar la 

edad cronológica y comparar los resultados. 
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Por ende, surge la pregunta ¿Existen  diferencias entre los métodos (Demirjian o Nolla) 

para determinar la edad dental en niños de 6-15 años que se atienden en la Clínica 

Docente UPC? 

                                 

II.2 Justificación  

El presente estudio tiene importancia clínica, debido a que al analizar los estadíos 

dentales en radiografías panorámicas se pudo comparar el método de Demirjian y el de 

Nolla, y así se determinó la diferencia de estos métodos, con la finalidad de servir como 

aporte en la práctica clínica, ya que obtener la edad cronológica de los menores 

permitirá identificar si existen alteraciones de crecimiento y desarrollo del menor, 

debido a que los índices de maduración biológica, como la edad dental, permiten 

examinar si el desarrollo es adecuado con respecto a otros niños o niñas de la misma 

edad, es decir, determinar la relación edad – crecimiento; este es un dato importante 

para la planificación de determinados tratamientos, así como un complemento 

diagnóstico  en la detección de posibles alteraciones del crecimiento o de la maduración 

del niño. Además, permite al odontopediatra obtener un diagnóstico adecuado y elegir la 

mejor alternativa de tratamiento para el niño. 

 

De la misma manera, es de gran importancia e impacto en el aspecto social, ya que por 

medio de la edad dental se podrá determinar la edad cronológica de los menores 

indocumentados de la población y de aquellos niños cuyo registro de nacimiento no se 

realizó. Asimismo, permite completar información en los casos legales en los que el 

registro de la edad cronológica está en duda o se desconoce. Este estudio permitió saber 

si era recomendable usar ambos métodos en la población peruana y si puede usarse 

como información complementaria. 
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También, brinda conocimientos en el aspecto teórico en odontología forense, debido a 

que al encontrar un método de estimación para la población peruana servirá de ayuda 

dentro del proceso de identificación humana en menores, tanto para individuos 

fallecidos como para aquellos que tienen un registro de nacimiento desconocido. 

 

El propósito del estudio fue comparar  los métodos de Demirjian y Nolla para la 

estimación de la edad dental en niños de 6-15 años de edad que se atienden en la Clínica 

Docente UPC 
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III. MARCO REFERENCIAL  

El desarrollo dental empieza desde la etapa prenatal, cuando inicia la odontogénesis, y 

comienza en la tercera semana embrionaria como parte de la embriogénesis craneal y 

maxilofacial. El desarrollo de los dientes humanos ocurre a partir de los brotes 

dentarios, que se encuentran por debajo del revestimiento epitelial de la cavidad bucal, 

el cual se produce inducido por las células de la cresta neural (ectomesénquima). (10, 11, 

12,13) 

Fases de formación del diente 

La formación inicia durante la cuarta y quinta semana de vida intrauterina; empieza con 

la formación de áreas engrosadas de ectodermo en los contornos de la boca primitiva, 

encargado por el tejido ontogénico. Posteriormente, en la quinta semana se forma la 

lámina dentaria, que origina los brotes de la dentición decidua y permanente. Después 

de que esta ha sido formada, se completa el desarrollo dental en cuatro etapas. (11,12) El 

primer estadío es de brote, el cual se produce en la octava semana intrauterina dentaria. 

Este es un período de iniciación y proliferación, el cual es breve; aparecen diez yemas o 

brotes en cada maxilar, que son los que corresponden al número de dientes temporales, 

diez en la mandíbula y diez en el maxilar. Son los engrosamientos de apariencia 

redondeada que surgen de la división mitótica de algunas células en la capa basal del 

epitelio, en donde se produce el crecimiento potencial del diente.(14,16) La siguiente etapa 

es la de casquete, que empieza durante la décima semana de vida intrauterina, cuando el 

folículo dentario sigue proliferando, es decir, el brote se invagina, probablemente por las 

fuerzas de crecimiento, y las células ectomesenquimales de la papila dental siguen 

atrapadas; estas constituyen el órgano del esmalte que adopta la forma de caperuza o 
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casquete.(1,12) En este periodo se puede apreciar cuatro capas no diferenciadas en el 

órgano del esmalte: el epitelio dental externo que es la capa externa del órgano del 

esmalte; el retículo estrellado, que son las células que se encuentran en la porción 

central del órgano del esmalte cuando logran una forma reticular ramificada, estas 

células polimórficas están incluidas en una matriz fluida rica en albúmina, la cual le da 

una consistencia elástica que después cuidará a las células formadoras de esmalte. 

Asimismo, el epitelio dental interno que es la capa más interna que rodea la papila 

dental, donde están las células encargadas de secretar el esmalte, y por último, el estrato 

intermedio que cubre una parte de la superficie del retículo estrellado, donde se puede 

observar un acumulo celular escamoso del epitelio dental interno; además, en esta capa 

las células tienen como función principal apoyar a los ameloblastos a formar el esmalte. 

(12,15,17) 

Al final del tercer mes, el órgano del esmalte adopta una forma muy particular e inicia 

un nuevo período que es el de campana y ocurre a los tres meses de desarrollo 

intrauterino. En esta etapa se produce la histodiferenciación y la morfodiferenciación del 

órgano del esmalte; se ven diferenciadas las cuatro capas del órgano del esmalte y se 

muestra con mayor claridad los epitelios dentales externo e interno, debido a que se 

unen a la altura de la futura región cervical del diente, donde forman el asa cervical de la 

cual derivará la raíz dentaria. (18) 

Por último, empieza el periodo de folículo cuando empieza la formación de los tejidos 

duros del diente, que son el esmalte y la dentina. En este periodo se desintegra la lámina 

dental, pero el germen continua con su evolución fuera del epitelio oral.  
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Al término de las mitosis, en ciertos puntos de la membrana amelo-dentinaria se inicia 

la formación de la corona dental. (19) Al cuarto mes, los preodontoblastos se desplazan 

de los preameloblastos y de su membrana basal y van hacia la papila deslizando sus 

procesos dentales o fibras de Tomes. La zona acelular que se forma entre estos dos se 

llena de fibras de colágeno largas que se denominan fibrillas de Von Korff y son la 

primera matriz de la dentina o predentina. La dentina se acumula alrededor de los 

odontoblastos y cambia después de la calcificación en túbulos de dentina. Asimismo, los 

odontoblastos generan predentina que se convierte en dentina durante toda la vida del 

diente, únicamente luego de formarse dentina, los preameloblastos se diferencian y 

producen esmalte. Después de formarse la primera capa de dentina se da inicio al 

proceso de amelogénesis o periodo de aposición, que da como resultado una matriz 

orgánica de amelogeninas y enamelinas que se ubica en el espacio intercelular lateral, en 

los extremos de los ameloblastos, de modo que se presionan los extremos de las células 

y se forman los procesos de Tomes, de aproximadamente 4 mm de longitud.(18,20,21) 

Posteriormente, la dentina ya formada empieza la secreción de la matriz del esmalte y 

conforme los odontoblastos se retiran de la membrana, se mineralizan como prismas de 

esmalte por el acumulo de cristales de apatita. La formación del esmalte está limitada al 

periodo preeruptivo del desarrollo dentario y finaliza cuando los ameloblastos se 

depositan sobre la corona, que es la cutícula primitiva, y forman una estructura llamada 

epitelio dental reducido, que se encarga de proteger el diente durante la erupción. 

(14,18,21) 

Cabe mencionar que el periodo de formación de la raíz empieza inmediatamente 

después de que la formación del esmalte y la dentina ha llegado a lo que será el límite 

cemento adamantino. En este proceso, el órgano del esmalte ayuda a que se forme la 

vaina radicular epitelial de Hertwig, la cual determinará el número, el tamaño y la 



11 

 

 

morfología de las raíces. (13) La raíz dentaria está compuesta por dentina y cemento, ya 

que como no hay estrato intermedio, no se diferencian ame loblastos, por ello la 

carencia de esmalte a este nivel.  

Existe un ciclo distinto en la formación de la vaina epitelial de Hertwig, dependiendo de 

si el diente es uni o multiradicular, porque antes de que se forme la raíz, la vaina 

desarrolla el diafragma epitelial que permanece estable durante el desarrollo y 

crecimiento de la raíz. Los epitelios externo e interno del esmalte se curvan en el futuro 

límite cemento-adamantino en un plano horizontal, estrechando la abertura cervical del 

germen dentario. (13,22,12) 

 

Calcificación dentaria 

 

La dentición de los individuos está sometida a cambios en las dos primeras etapas de 

vida como son las etapas de formación, desarrollo y erupción. Por ello, estos sucesos 

permitirán saber la edad cronológica, a través del estadio de erupción dentaria y el grado 

de mineralización dentaria.(11) 

    

La acumulación de sales minerales, sobre todo calcio y fósforo, en la matriz tisular antes 

desarrollada es conocida como la calcificación. Se inicia con el esmalte en las cúspides 

y los bordes incisales de los dientes, continuando con la precipitación de capas 

sucesivas y concéntricas sobre estos pequeños puntos de origen. Los dientes temporales 

inician la calcificación entre las catorce y las dieciocho semanas de vida intrauterina, 

empezando en los incisivos centrales y terminando en los segundos molares. Además, 

los ápices se cierran entre el año y medio y los tres años, el promedio es un año después 

de su aparición en la cavidad bucal. Las piezas dentales permanentes inician su 
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calcificación varios meses después del nacimiento, los primeros molares permanentes 

inician la calcificación cuando nacen; posteriormente, los incisivos centrales superiores 

e inferiores, laterales mandibulares y caninos. Al terminar el primer año, empieza la 

calcificación de los incisivos laterales superiores. Es necesario recordar que su erupción 

ocurre después que el resto de los incisivos permanentes. Después, siguen los primeros 

y segundos premolares e iniciando la calcificación a los dos años. A los tres años de 

vida, se inicia la calcificación de los segundos molares permanentes, una vez que se ha 

completado la calcificación total de la corona de los primeros molares permanentes. 

Entre los cinco y siete años de edad ya se ha producido la erupción de los primeros 

dientes permanentes, esto sucede cuando la calcificación de todas las coronas se ha 

completado. Es importante saber que la raíz y el cierre apical se producen hasta cinco 

años después de la calcificación de la corona aproximadamente. (11,23,24,25) 

 

Métodos de valoración de la maduración dentaria 

 

Al momento de evaluar la edad en una etapa de crecimiento influyen distintos factores 

que pueden crear variabilidad, lo cual no es fácil determinar, por ello se han creado 

distintos métodos para crear cronologías de la formación dentaria, pero varios de ellos 

necesitan ciertos criterios que no pueden compararse como la raza, el sexo y la 

influencia de factores ambientales. (22,24) 

 

Según los diferentes métodos estadísticos, es posible tomar como base tres datos sobre 

la formación dentaria: edad de comienzo de la cronología, edad de predicción 

cronológica, que es la etapa de desarrollo en la que se encuentre el sujeto, y las escalas 

de valoración de la madurez, que sirven para comparar con una población. (24,26) 
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En la actualidad, se sabe que a través de radiografías es posible correlacionar los 

estadíos de mineralización. Dicho proceso es más continuo y regular que la erupción, 

además presenta mucho menos influencia del medio ambiente. Gracias a este concepto 

se han creado métodos para poder estimar la edad teniendo como referencia el estadío 

de calcificación de los gérmenes dentarios. Estos métodos deben tener un mismo orden; 

en primer lugar, debe evaluarse el estadío de desarrollo de cada uno de los dientes en las 

radiografías, utilizando el método elegido para la estimación de la edad; después el 

estadío de desarrollo se relaciona con la edad correspondiente al mismo, derivada del 

estudio, muchas veces por diferentes evaluaciones que pueden ser subjetivas de los 

estadíos se podría tener algún porcentaje de error y tener en cuenta que el desarrollo en 

cada uno de los seremos humanos es variable.(23, 24,26) 

 

Se debe tener en cuenta que el desarrollo de los dientes es un proceso secuencial y 

progresivo. Existen autores que han desarrollado métodos para poder comparar la edad 

cronológica con ayuda de las radiografías panorámicas. Previo a ello, los estudios 

realizados que han analizado diferentes métodos para la estimación de la edad dental. 

Existen dos métodos que han tenido mucha relevancia en los últimos tiempos, los cuales 

son Demirjian y Nolla. Dichos métodos serán utilizados en este estudio y se procederá 

al análisis detallado de cada uno. (26,27) 

 

 M étodo Demirjian 

 

Este es uno de los métodos más aceptados y difundidos para poder estimar la edad 

dental. Fue creado por Dermijian y col. en 1973 y luego se modificó en 1976.(27,28) 
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El método se basa en observar los estadíos biológicos del desarrollo, tomando como 

indicadores siete dientes mandibulares izquierdos (incisivo central, incisivo lateral, 

canino, primera premolar, segunda premolar, primera molar y segunda molar). 

Demirjian y col. nombran etapas de la calificación (de la A a la H). Dichas letras van 

desde la aparición de calcificación coronaria hasta el cierre apical completo, las cuales 

son vistas en las radiografías panorámicas. (Anexo 1) 

 

Después de otorgar una letra a cada diente del tercer cuadrante, se busca el valor 

numérico de dicha letra en la tabla establecida por Demirjian y col. Es decir, se hace una 

conversión numérica, ya que cada letra tiene un valor prestablecido de acuerdo a la 

calcificación que presente. (Anexo 2) El objetivo de realizar el cambio de letras a 

valores numéricos es poder realizar la suma de estos siete dientes y obtener un valor 

total, el cual será denominado como la puntuación de madurez dentaria en una escala de 

0 a 100. Luego de obtener un valor total se traslada a una tabla prestablecida para cada 

género, de la cual se obtiene la edad cronológica según el método de Dermijian. 

(26,27,28,29) (Anexo 3) 

 

Para facilitar el proceso de asignación de un estadio determinado a cada diente, los 

autores del estudio propusieron las siguientes pautas para evaluar los dientes 

mandibulares, que son evaluar las radiografías de distal a mesial, comenzando por el 

segundo molar y acabando con el incisivo central, además se debe colocar una letra de 

la A-H a cada estadío, siendo lo más precisa posible comparando los dientes con los de 

sus diagramas representativos. 
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Respecto a los estadíos que menciona Dermijian, existen criterios y él establece que si 

solo hay un criterio escrito, el diente deberá cumplirlo; si hay dos criterios, es suficiente 

que se cumpla el primer criterio; si hay tres criterios, deben cumplirse los dos primeros; 

y en todos los casos debe comprobarse que cumplan los criterios del estadío anterior. 

Por otro lado, en caso de no tener clara una letra, se coloca el estadío que presente 

menor calcificación. Es importante mencionar que la decisión de analizar los dientes 

mandibulares se debe a que tienen menor distorsión en las radiografías y eso ayudará en 

la visualización de los dientes permanentes en las radiografías panorámicas a 

comparación de los dientes maxilares. (28,29). 

 

A pesar de que este método ha demostrado máxima eficacia en su aplicación universal, 

algunos investigadores consideran que al convertir la puntuación de la edad dental 

deben elaborarse estándares específicos para cada población. (26,27,28) 

 

Método Nolla 

 

Es un método que fue publicado en 1960 con el objetivo de determinar a qué edades 

ocurren ciertas fases del desarrollo en los dientes permanentes. Para poder detallar cada 

fase se utiliza diez fases de desarrollo para cada diente observables en las radiografías. 

Estas fases van desde la presencia de cripta hasta la raíz completada con ápice cerrado. 

(7,30,31) 

 

Para desarrollar este método, primero se debe evaluar el grado de calcificación de cada 

uno de los dientes permanentes de un cuadrante, a cada una de las estructuras dentales 

se otorga una puntuación determinada que va desde el 1 hasta el 10. En caso de que no 
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exista la seguridad de nombrar una puntuación, los autores aconsejan añadir al estadio 

una fracción aproximada de su estado en desarrollo; en caso de que el diente se 

encuentra entre dos estadíos, se suma 0.5 al estadío inferior si solo supera ligeramente 

un estadio 0.2 y si el desarrollo del diente es ligeramente inferior al estadío siguiente 

0.7.   

 

Los autores desarrollaron 11 estadíos de maduración, que van del estadío 0, donde no 

hay signo de calcificación, hasta el estadío 10, donde se da el cierre apical. (Anexo 4) 

 

Los estadíos son los siguientes: 

 

0. Ausencia de cripta. 

1. Presencia de cripta. 

2. Calcificación inicial. 

3. 1/3 de la corona completo. 

4. 2/3 de la corona completa. 

5. Corona casi completa.  

6. Corona completa. 

7. 1/3 de la raíz completa. 

8. 2/3 de la raíz completa. 

9. Raíz casi completa, ápice abierto. 

10. Cierre apical completo. 

 

Después de otorgar un estadío a cada pieza dental del tercer cuadrante, se procede a 

sumar las siete piezas evaluadas que van desde el incisivo central hasta la segunda 
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molar. Por último, con la sumatoria total se puede analizar en las tablas existentes para 

el método mencionado. Se contrastan los resultados porque permiten obtener la edad 

cronológica. (28-30) (Anexo 5) 

 

En 1999, Liversidge H. realizó un estudio con el objetivo de comparar la edad dental 

con la cronológica en un grupo de niños nacidos hace 200 años y un grupo de niños de 

edad conocida. Utilizaron 15 restos óseos (rango 3 a 15.1 años) de niños con edad 

conocida en el momento del fallecimiento y se comparó con un grupo control de niños 

contemporáneos de edad y sexo equivalentes (n=30). Para evaluar el estado de madurez, 

utilizaron el método de Demirjian, Goldstein y Tanner. La diferencia entre la edad 

dental y la edad cronológica para ambos grupos no fue significativa, lo que sugirió una 

maduración similar a lo largo de esos 200 años; sin embargo, muchos de los niños más 

pequeños tenían retraso dental. Varios de los individuos más jóvenes de ambos grupos 

tenían una edad dental menor en una escala de 2.5 años, lo que indica el fallo de este 

método. Estos resultados sugieren que este método no es el más adecuado para niños 

pequeños. (33) 

 

En el 2008, Tunc y col. utilizaron 900 radiografías panorámicas de niños de 4 a 12 años 

del norte de Turquía con el objetivo de evaluar el método de Demirjian. Encontraron 

diferencias estadísticamente significativas para los niños y para las niñas. Sin embargo, 

al evaluar a dicha población turca, encontraron una importante correlación lineal entra 

la edad cronológica y la dentaria. Las niñas presentaron un desarrollo más precoz en 

comparación con los niños, pero concluyeron que los niños turcos estaban generalmente 

más avanzados en la maduración dental. Por lo tanto, se necesitarían unos estándares 

propios. (34) 
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En el 2008, Maní y col. realizaron un estudio con el objetivo de comparar el método de 

Demirjian con el de Willems en el cálculo de la edad dentaria. La muestra fue de 214 

niños y 214 niñas de Malayo. Utilizaron radiografías para calcular la edad dental 

valorando la maduración dental mediante ambos métodos. Con el primer método de se 

obtuvo una sobreestimación de la edad entre 0.61 y 0.75; mientras que el método de 

Willemns fue más preciso, ya que la sobrevaloración era menor, y existía una diferencia 

de 0.41 y 0.55 en niñas y niños respectivamente; se encontró una mayor diferencia en 

los grupos de edad de 10 a 12 años en niños y de 9 a 11 en las niñas. (35)   

 

En el 2008, Rózylo- Kalinowska y col. realizaron un estudio en una población de origen 

polaco con el objetivo de comparar la edad dental de los niños con los estándares de 

desarrollo presentados por Demirjian. Utilizaron 994 radiografías de niños entre los 6 y 

16 años. En primer lugar, estimaron la edad dental según el método de Demirjian y 

posteriormente la compararon con la edad cronológica. Los autores no encontraron 

diferencias significativas en la maduración al comparar por sexo. Se concluyó que el 

método de Demirjian no era el adecuado para esta población; porque encontraron que 

los  estándares eran significativamente diferentes, debido a que esta población 

presentaba una maduración dentaria considerablemente más avanzada, ya que 

encontraron mayores diferencias en los grupos de edad de entre 11 y 12 años, por  lo 

tanto, era necesario adaptar estándares específicos de maduración dentaria. (36) 

 

En el 2010, Cruz L. y col. realizaron un estudio para comparar el método de Dermijian 

con el de Chaillet y col. Realizaron el estudio en de 308 niños españoles provenientes 
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de Galicia y un grupo de 200 niños venezolanos, todos con edades comprendidas entre 

los 2 y los 18 años. Los resultados mostraron que a pesar de que existía una buena 

correlación entre edad dental y cronológica, tanto con las tablas y puntuaciones de 

Demirjian como con las de Chaillet, se encontró que con respecto a la población 

española existía una sobreestimación de la edad (más en el primer método que en el 

segundo), lo que indica que la población española presenta un desarrollo más precoz a 

la estudiada por Demirjian. Por otro lado, en los niños venezolanos ocurre lo contrario, 

se produce una infraestimación de la edad dentaria siendo esta mayor al aplicar el 

método de Chaillet. Estos autores, por lo tanto, concluyeron que ninguno de los dos 

métodos permite un cálculo fiable de la edad dentaria en la población. (37) 

 

En el 2011, Paz M. realizó un estudio con el objetivo de evaluar la maduración y 

desarrollo de los dientes permanentes en niños de la comunidad de Madrid. Se aplicó la 

estimación de la edad dentaria, utilizando los métodos de Demirjian y Nolla en niños 

con edades comprendidas entre 4 y 12 años. La muestra total estudiada incluyó 118 

radiografías panorámicas. La edad dentaria estimada en la muestra estaba 

significativamente adelantada con respecto a la edad cronológica, tanto en niños como 

en niñas y utilizando cualquier método. Al emplear el método Demirjian, los niños 

presentaron un adelanto mayor (0.80 años) que las niñas (0.64 años). Al utilizar el 

método de Nolla, nuevamente fue mayor en niños (0.55 años) que en niñas (0.27 años). 

Sobre la base de los hallazgos encontrados, es posible determinar que el método de 

Nolla estima mejor la edad en la población que el de Demirjian y es más exacto para el 

grupo de niñas que de niños. (38) 

 



20 

 

 

En el 2012, Bilge N. y col. realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la 

aplicabilidad de los métodos de Demirjian y Nolla para la población turca del noreste. 

Este estudio retrospectivo se realizó en las radiografías panorámicas de 673 sujetos de 

edades comprendidas entre 5 y 15,9 años. La edad media dental (DA), de acuerdo con 

los métodos Demirjian y Nolla, se comparó con la edad cronológica (CA). Este estudio 

obtuvo como resultado que la media de CA de la muestra del estudio fue de 10,37 ± 

2,90 y 10,03 ± 2,81 años para las mujeres y los hombres, respectivamente. Utilizando el 

método de Demirjian, la media estimada fue 11,26 ± 3,02 años para las mujeres y 10,87 

± 2,96 años para los hombres. Con el método de Nolla, la media estimada fue 9,80 ± 

3,41 y 9,53 ± 3,14 años para las mujeres y hombres, respectivamente. Las diferencia 

entre las medias de la edad cronológica y la edad dental según los métodos Demirjian y 

Nolla fueron 0,86 y -0,54 años, respectivamente para la muestra total del estudio. La 

conclusión del estudio es que el método Nolla era más preciso para estimar DA en la  

población del noreste de Turquía. (39)   

 

En el 2012, Marañon G. y col. realizaron un estudio con el objetivo de determinar la 

precisión de los métodos de Nolla y Demirjian en la determinación de la edad en niños 

peruanos de 4 a 15 años. Se evaluaron 59 radiografías panorámicas, 25 del sexo 

masculino y 34 del femenino; se determinó la edad dental según los métodos 

mencionados y posteriormente, se comparó esta con la edad cronológica. Los resultados 

obtenidos presentan diferencias significativas entre la edad dental y la edad cronológica 

determinada con el método de Dermijian; la edad fue sobrestimada en 0,94 años. Con el 

método Nolla no se halló una diferencia significativa entre ambas edades; la edad fue 

subestimada en -0,24 años. La conclusión de dicho estudio es que el método Nolla es 
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más preciso para estimar la edad dental, ya que no existieron diferencias significativas 

entre la edad dental y la edad cronológica. (40) 

 

En el 2012, Poletto A. y col. realizaron una investigación con el objetivo de comprar el 

método de Nolla y Demirjian con la edad cronológica de los niños de la región de Cuyo 

en la República Argentina. Se utilizaron 374 radiografías panorámicas de niños y 

adolescentes de entre 5 y 17 años. Los resultados obtenidos presentaron correlación 

adecuada; sin embargo, revelaron diferencias estadísticamente significativas entre la 

edad cronológica y las edades dentarias calculadas. El método de Demirjian arrojó una 

sobreestimación, lo que indicó que la población estuvo adelantada respecto de la 

muestra estudiada para la realización del método. El método de Nolla produjo una 

subestimación, lo que reflejó que la población estuvo atrasada entre 4 y 6 meses 

respecto a la muestra estudiada para el método. (41) 
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IV.HIPÒTESIS 

No existen diferencias entre los métodos Demirjian o Nolla para determinar la edad 

dental en niños de 6-15 años que se atienden en la Clínica Docente UPC 
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V.OBJETIVO  

V.1 Objetivo general  

Comparar  los métodos de Demirjian y Nolla para la estimación de la edad cronológica 

en niños de 6-15 años que se atienden en la Clínica Docente UPC. 

 

 V.2 Objetivos específicos  

1. Determinar la distribución de la edad y género de los niños atendidos en la Clínica 

Docente UPC. 

2.-Determinar la edad dental según el  método de Dermijian en  niños de 6-15 años 

atendidos en la Clínica Docente UPC según género. 

3. Determinar la edad dental según el  método de Nolla en  niños de 6-15 años atendidos 

en la Clínica Docente UPC según género. 

4. Comparar la edad cronológica con la edad dental según el  método de Dermijian en  

niños de 6-15 años atendidos en la Clínica Docente UPC según género. 

5. Comparar la edad cronológica con la edad dental según el  método de Nolla en  niños 

de 6-15 años atendidos en la Clínica Docente UPC según género. 

6. Comparar la edad cronológica con la edad dental según los métodos de Demirjian y 

Nolla en los niños atendidos en la Clínica Docente UPC. 
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VI.MATERIALES Y METODOS  

VI.1Diseño de estudio 

El diseño del estudio es de tipo descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. 

 

VI.2 Población y muestra  

La unidad de análisis está conformada por cada uno de los niños de 6-15 años que  

asistieron a la Clínica Docente UPC en el periodo de 2012-2014. La muestra fue 

constituída por 147 mujeres y 153 hombres. Se utilizaron radiografías panorámicas 

digitales que se encontraron registradas en la historia clínica y que cumplían con los  

criterios de selección establecidos.  

El tamaño muestral se determinó mediante la fórmula de comparación de dos medias 

utilizando el programa Stata® versión 12.0, utilizando los datos obtenidos de las 

radiografías analizadas en la prueba piloto en donde se obtuvo un número de 204 

radiografías. Debido a la accesibilidad de la muestra se trabajó con 300 radiografías. 

(Anexo 6) 

 

Criterios de Selección 

 

 

Criterios de Inclusión:  

1. Radiografías de niños de 6-15 años de edad que acudieron a la Clínica Docente UPC 

a los que no se les haya realizado ninguna exodoncia de sus dientes permanentes. 
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2. Radiografías de niños de 6-15 años sin trauma previo en la dentición temporal que 

pueda afectar al correcto desarrollo del germen dentario permanente, el cual que se 

encuentre registrado en la historia clínica. 

3. Radiografías panorámicas con suficiente nitidez que permita diferenciar claramente 

los diferentes estadios de maduración de los dientes permanentes. 

 

Criterios exclusión:  

1. Radiografías panorámicas de niños de 6-15 años de edad con patologías óseas  en la 

Clínica Docente UPC 

2. Radiografías panorámicas de niños de 6-15 años de edad con tratamiento ortodóntico, 

en el momento de la toma radiográfica en  la Clínica Docente UPC  

3. Radiografías panorámicas de niños de 6-15 años de edad con alteraciones dentarias 

que puedan afectar a la odontogénesis.  

4. Niños de 6-15 años que presenten algún tipo de síndrome  y se encuentre registrado 

en las historias clínicas de  la Clínica Docente UPC. 
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VI.3 Operacionalización de  Variables  

 

Variables   

Definición 

Operacional  

 

Dimensiones  

 

Indicadores  

 

Tipo 

 

Escala de 

medición 

 

 

  Valores 

 

 

 

Edad 

dental 

  

 

La etapa de 

crecimiento 

por medio de 

los periodos 

de erupción 

dentaria 

 

 

 

 Demirjian 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  Nolla 

 

 

Radiografías 

panorámicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Radiografías 

panorámicas 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

Ordinal 

Politomica  

 

 

 

 

 

  

  

  

 

Ordinal 

Politómica  

 

 

A 

B 

C 

D 

E 

F 

G 

H 

  

 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

 

Edad 

cronológi

ca 

 

 

Es  la edad 

que 

corresponde 

a  la fecha de 

nacimiento 

 

 

 

 

 

--------------- 

 

 

 

 

 

 

 

  DNI 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa  

 

 

 

 

  

 

 

De 

razón 

Conti-

nua 

 

6 -6.9  

7-7.9 

8-8.9 

9-9.9 

10-

10.9 

11-

11.9... 

 

 

 

Género 

Condición 

orgánica que 

distingue al 

sexo 

femenino y el 

sexo 

masculino 

 

 

--------------- 

 

Historia 

Clínica 

 

 

Cualitativo 

  

Nominal 

Dicotómica 

 

Femenino 

 

Masculino 
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VI.4   Técnicas y/o procedimientos 

 

Se pidió un permiso a las autoridades y al Comité de Ética de la Universidad Peruana de 

Ciencias Aplicadas (UPC) para realizar la presente investigación. (Anexo 7 y 8) 

 

Todas las radiografías fueron evaluadas con la supervisión de un especialista en 

radiología oral y maxilofacial. Antes de llevar a cabo el análisis se realizó una 

calibración interexaminador, para el método de Demirjian y Nolla se utilizó el índice de 

concordancia de Kappa de Cohen y en ambas pruebas se encontró muy buena 

concordancia. (Anexo 9) La evaluación demoró aproximadamente tres minutos por 

radiografía y entre cada una se realizó una pausa de un minuto para evitar el cansancio 

visual. Se revisaron como  máximo veinte radiografías por día y se analizó cada método 

por separado. 

 

Recolección de radiografías panorámicas y datos. 

 

Se pidió permiso a las autoridades de la Clínica Docente de la UPC para el ingreso al 

programa Smile, que es un software utilizado en dicha universidad, en el que se realizan 

las historias clínicas de los pacientes, de las cuales se observó las radiografías 

panorámicas tomadas a pacientes que acudieron en el periodo entre el 2012 y el 2014. 

Las radiografías panorámicas fueron tomadas por un equipo de rayos de la marca 

Gendex modelo Orthoralix 9200, el cual permite la toma digital de todas las 

proyecciones panorámicas y la visualización en la mejor calidad digital en la pantalla de 

la computadora.  
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Se revisaron todas las historias clínicas del periodo 2012-2014 que tenían radiografías 

panorámicas y se seleccionó todas aquellas que cumplían con los criterios de inclusión 

para realizar el presente estudio. (Anexo 10) 

 

Se revisó cada una de las historias clínicas para obtener los datos necesarios; se empleó 

como instrumento una ficha en Excel de recolección de datos. (Anexo 11)  Se procedió 

a codificar cada radiografía con el fin de que el evaluador no sepa a cuál paciente 

pertenecen. Asimismo, de cada historia clínica se obtuvieron datos como sexo y edad 

cronológica. Así, se evaluó cada método en diferentes tiempos, primero se evaluó el 

método de Demirjian y posteriormente el de Nolla. 

 

Análisis Visual y clasificación de las radiografías  según estadíos de Dermijian 

 

El método de Demirjian cuenta con ocho estadios de maduración que van de la A a la H, 

cada letra presenta determinados criterios. (Anexo 1) Se observaron en las radiografías 

panorámicas cada uno de los siete dientes permanentes mandibulares del lado izquierdo 

(incisivo central, incisivo lateral, canino, primer premolar, segundo premolar, primera 

molar, segunda molar) y se otorgó una letra a cada pieza dental. 

 

Estadío A: 

Se consideró estadío A cuando se pudo ver la calcificación, con forma de cono, de una o 

varias cúspides en la parte superior de la cripta. En las piezas dentales multirradiculares 

no debe existir fusión entre los puntos de calcificación, y en las uniradiculares no se 

debe calcificar todo el borde incisal. 
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Estadío B: 

El estadío B era cuando existía fusión de los puntos de calcificación de una o varias 

cúspides delineando completamente el contorno de la superficie oclusal o del borde 

incisal. 

 

Estadío C: 

Se consideró estadío C en el caso de que se haya completado la formación del esmalte 

de la superficie oclusal y se apreciara la extensión hacia cervical. Además, si se podía 

ver el comienzo del depósito de dentina y el contorno de la cámara pulpar, que tiene una 

forma curvada hacia el borde. 

 

Estadío D: 

Se otorgó estadío D cuando se podía observar la formación de la corona dentaria hasta 

la unión amelocementaria y en el borde superior de la cámara pulpar, de los dientes 

uniradiculares, presentaba una forma claramente curva, cóncava hacia cervical, y con el 

cuerno pulpar visible como el pico de un paraguas y en los dientes multirradiculares, la 

cámara adoptaba una forma trapezoidal. Además, presentaban una espícula marca el 

comienzo de la formación de la raíz. 

 

Estadío E: 

Se colocó este estadío cuando los dientes uniradiculares presentaban las paredes de la 

cámara pulpar como líneas rectas rotas por la presencia de un cuerno pulpar más 

marcado que en el estadío anterior y la longitud de la raíz era menor que la altura de la 

corona. Asimismo, en los dientes multiradiculares se observaba la formación inicial de 
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la bifurcación radicular. Se apreciaba como una estructura calcificada de forma 

semilunar, pero la longitud de la raíz es menor que la altura de la corona. 

 

Estadío F: 

Para dicho estadío se tenía que tomar en cuenta que en los dientes uniradiculares las 

paredes de la cámara pulpar formaban un triángulo isósceles con la parte final en forma 

de embudo, la longitud de la raíz es igual o mayor que la altura de la corona. En los 

dientes multiradiculares las raíces estaban definidas y terminaban en forma de embudo y 

la longitud de la raíz es igual o mayor que la altura de la corona. 

 

Estadío G: 

Se elegía el estadío G cuando las paredes del conducto radicular eran paralelas y el 

ápice estaba todavía abierto. En los molares se encuentra abierto el ápice de la raíz 

distal. 

 

Estadío H: 

Este estadío se consideró cuando el ápice del diente estaba totalmente cerrado y la 

membrana periodontal mostraba una anchura uniforme alrededor de toda la raíz. 

 

Después de asignar una letra a cada pieza dentaria, se procedió a colocar el valor de 

madurez dental, correspondiente a la tabla de Demirjian y col. Esta presenta valores 

numéricos por cada estadío según el género (Anexo 2). Luego, se realizó la sumatoria 

de los números obtenidos y se llevó a una tabla de conversión. (Anexo 3) 

 

El propósito de otorgar un número a cada letra es poder realizar una sumatoria, ya que 

al obtener un resultado global numérico, es posible trasladar el valor obtenido a otra 
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tabla prestablecida según género por Demirjian y col., la cual arroja la edad dental 

según el método en estudio. (Anexo 3) 

 

Análisis Visual y clasificación de las radiografías  según estadíos de Nolla 

 

Según el método de Nolla, se seleccionó la hemiarcada inferior del lado izquierdo, y 

para analizar se utilizó los once estadíos de desarrollo que van de 0 a 10. (Anexo 4) 

 

0. Ausencia de cripta. 

1. Presencia de cripta. 

2. Calcificación inicial. 

3. 1/3 de la corona completa. 

4. 2/3 de la corona completa. 

5. Corona casi completa. 

6. Corona completa. 

7. 1/3 de la raíz completa. 

8. 2/3 de la raíz completa. 

9. Raíz casi completa. Ápice abierto. 

10. Cierre apical completo. 

 

Posteriormente, se asignó un estadío a cada pieza dental que va de 1 a 10, a excepción 

de algunas piezas donde existía la seguridad de nombrar una puntuación,  en esos casos 

se añadió una fracción aproximada a su estadio en desarrollo; cuando se encontró una 

pieza entre dos estadios se sumó 0.5 al estadio inferior, si solo supero ligeramente un 

estadio se sumó 0.2 y si el desarrollo del diente fue ligeramente inferior al estadio 
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siguiente 0.7. Después, se sumaron los valores de todas las piezas de la hemiarcada y se 

obtuvo un resultado global, que representó el grado de madurez dental. Esta suma 

obtenida fue trasladada a la tabla establecida según género, presentada por el método en 

mención. Así se obtuvo la edad dental según el método de Nolla. (Anexo 5) 

 Todos los datos obtenidos de ambos métodos fueron trasladados a una ficha de 

recolección de datos. (Anexo 11) 

 
 

VI.5 Plan de Análisis  

Los datos fueron analizados a través del software estadístico Stata®  versión 12.0. Para 

el análisis univariado, se procedió a obtener la estadística descriptiva (media y 

desviación estándar) para las variables cuantitativas, registradas en una tabla de 

frecuencia.  

Además, se determinó que la muestra no presentaba distribución normal mediante la 

prueba de Kolmogorov-Smirnov. 

 

Para el análisis bivariado se procedió a realizar la prueba de rangos de Wilcoxon para 

realizar la comparación de la edad cronológica y la edad dental según Nolla y 

Demirjian. Asimismo, el nivel de significancia fue de p<0.05. 

 

VI.6 Consideraciones éticas  

La presente investigación no presentó implicancias éticas, debido a que la información 

necesaria se obtuvo de una base de datos de radiografías e historias clínicas que se 

encontraban en la Escuela de Odontología de la UPC. Se guardó la confidencialidad de 

los datos y se respetó la privacidad de los mismos a través de una codificación. Por tal 
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motivo, se procedió a realizar una solicitud dirigida al Comité de Ética de la UPC para 

solicitar la aprobación de revisión del estudio. (Anexo 6) 
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VII.RESULTADOS 

 

El presente estudio tuvo como objetivo comparar  los métodos de Demirjian y Nolla 

para la estimación de la edad dental en niños de 6-15 años que se atienden en la Clínica 

Docente UPC. Se evaluaron 300 radiografías y se encontró diferencias significativas 

entre la edad dental según Nolla y Dermijian con la edad cronológica. 

Se determinó la distribución por edad y sexo de los sujetos incluidos en el estudio. La 

muestra estaba constituida+ por 153 hombres y 147 mujeres; los rangos de edades eran 

de 9-9.9 y 7-7.9, los que presentaron mayor porcentaje del total de la muestra, 17% y 

16.7%; y los rangos menores 14-14.9 y 13-13.9, los que ocuparon el menor porcentaje 

de la muestra, 1 % y 5%. (Tabla 1) 

Se determinó la edad dental según los estadíos de Demirjian, en los pacientes de género 

femenino  y masculino atendidos en la clínica UPC. Se establecieron rangos de edades 

de 6-6.9, 7-7.9, 8-8.9, 9-9.9, 10-10.9, 11-11.9, 12-12.9, 13-13.9 y 14-14.9 y se halló una 

media para el género femenino de 6.5±0, 7.53±0.20, 8.21±0.41, 9.53±0.32, 10.45±0.25, 

11.42±0.23, 12.2±0.25, 13.52±0.31 y 14.6±0.02 y para el género masculino de 

6.73±0.29, 7.59±0.26, 8.32±0.24, 9.39±0.30, 10.11±0.16, 11.41±0.22, 12.59±0.30, 

13.1±0, 14.61±0.16, respectivamente. (Tabla 2) 

Se determinó la edad dental según los estadíos de Nolla, en los pacientes de género 

femenino  y masculino atendidos en la clínica UPC. Se establecieron rangos de edades 

de 6-6.9, 7-7.9, 8-8.9, 9-9.9, 10-10.9, 11-11.9, 12-12.9, 13-13.9 y 14-14.9 y se halló una 

media para el género femenino de 6±0, 7±0, 7.85±0.38, 9±0, 9.87±0.36, 11±0, 12±0, 

13±0 y 16±0 y para el género masculino de 6±0, 7±0, 8±0, 9±0, 10±0, 11±0, 12±0, 

13±0 y 14±0, respectivamente.  (Tabla 3) 
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Al comparar la edad cronológica con la edad dental, según los estadíos de Demirjian, en 

los pacientes de género femenino atendidos en la clínica UPC se establecieron rangos de 

edades. Se encontró diferencias estadísticamente significativas para las edades 

comprendidas entre 6-6.9, 8-8.9, 9-9.9, 10-10.9  y 13-13.9  se halló una media de la 

edad cronológica de 6.51±0.24, 8.26± 0.30, 9.47± 0.27, 10.40±0.22  y 13.49±0.30; 

mientras que en la edad dental se encontró un promedio de 6.5±0, 8.21±0.41, 9.53±0.32, 

10.45±0.25 y 13.52±0.31; se encontró una diferencia entre la ED-EC de -0.01; - 0.05; 

0.06; 0.05; 0.03 años respectivamente. Además, en relación a la edad total se encontró 

que la media de la edad cronológica fue de 9.45±2.10 y de la edad dental fue de 

10.19±2.61; se halló una diferencia de 0.74 años. Estas diferencias fueron 

estadísticamente significativas p=0.01. 

 Asimismo, se establecieron los mismos rangos de edades para comparar la edad 

cronológica con la edad dental según estadíos de Demirjian en los pacientes de género 

masculino. Se encontró diferencias estadísticamente significativas para las edades 

comprendidas entre 6-6.9, 7-7.9, 8-8.9, 10-10.9, 12-12.9 y 13-13.9; se encontró una 

media de la edad cronológica de 6.46±0.28, 7.50±0.27, 8.50±0.27, 10.41±0.31, 

12.33±0.30, 13.41±0.38; mientras que en la edad dental se encontró un promedio 

6.73±0.29, 7.59±0.26, 8.32±0.24, 10.11±0.16, 12.59±0.30 y 13.1±0. Se halló también 

que la diferencia entre la ED-EC fue de 0.27, 0.09, -0.18, -0.3, 0.26 y -0.31 años 

respectivamente. Además, se determinó que la media de la edad cronológica fue de 

9.31±2.08; mientras que la media de la edad dental fue de 10.23±2.49; se encontró una 

diferencia de medias de 0.92. Estas diferencias entre la ED y EC fueron 

estadísticamente significativas p=0,001. (Tabla 4) 

En cuanto a la edad cronológica con la edad dental según estadíos de Nolla en los 

pacientes de género femenino atendidos en la clínica UPC, se encontró diferencias 
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estadísticamente significativas para las edades comprendidas entre 6-6.9, 7-7.9, 8-8.9, 9-

9,10-10.9 y 14-14.9; se encontró una media de la edad cronológica de 6.51±0.24, 

7.5±0.69, 8.26± 0.30, 9.47± 0.27, 10.40±0.22 y 13.4±0.14; mientras que en la edad 

dental se encontró un promedio de 6±0, 7±0, 7.85±0.38, 9±0, 9.87±0.36 y 16±0. Se 

halló también que la diferencia entre la ED-EC fue de -0.51, -0.5, -0.41, -0.47, -0.53 y 

1.6  años respectivamente. Además, se determinó que la media de la edad cronológica 

fue de 9.45±2.10 y de la edad dental fue de 8.65±2.61; se encontró una diferencia de -

0,8 años. Estas diferencias entre la ED y EC fueron estadísticamente significativas 

p=0.01. 

De la misma manera, al comparar la edad cronológica con la edad dental según estadíos 

de Nolla en los pacientes de género masculino atendidos en la Clínica UPC, se encontró 

diferencias estadísticamente significativas para las edades comprendidas entre 9-9.9 y 

14-14.9; se halló una media de la edad cronológica de 9.41±0.29 y 14.2±0; mientras que 

en la edad dental se encontró un promedio de 9±0 y 14±0. Se halló también que la 

diferencia entre la ED-EC fue de -0.41 y -0.2 años respectivamente. Además, se 

determinó que la media de la edad cronológica fue de9.31±2.08; mientras que la media 

de la edad dental fue de 9.03±2.37; se encontró una diferencia de medias de -0.28. Estas 

diferencias entre la ED y EC fueron estadísticamente significativas p=0,001. (Tabla 5) 

Finalmente, se comparó la edad cronológica y edad dental según los métodos de 

Demirjian y Nolla en niños atendidos en la Clínica UPC. Se encontró que la media de la 

edad cronológica fue de 9.38±2.09; mientras que la media de la edad dental según el 

método de Demirjian y Nolla fue de 10.19±2.54 y 9.85±2.49 respectivamente; se 

encontró una diferencia de medias de 0.82 y -0.52 años. Estas diferencias entre la ED y 

EC fueron estadísticamente significativas p=0.005 y p=0.002 respectivamente. (Tabla 

6) 
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TABLA 1 

 

 

Distribución de la edad y género de los niños de la Clínica Docente UPC 

 

  

       
Edad Femenino % Masculino % Total % 

 
6-6.9 20 13.6 23 15 43 14,3 

 
7-7.9 24 16.3 26 17 50 167 

 
8-8.9 16 10.9 24   15,7 40  13.3 

 
9-9.9 30 20.4 21   13,7 51   17.0 

 
10-10.9  23 15.6 25   16,3 48   16.0 

 
11-11.9 12   8.2 10  6,5 22     7.3 

 
12-12.9 12   8.2 16   10,5 28     9.3 

 
13-13.9 8   5.4 7  4,6 15   5.0 

 
14-14.9 2    1.4 1  0,7 3   1.0 

 
Total 147 100 153 100 300 100.0 
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TABLA 2 

 

 

Determinación de la edad cronológica con la edad dental (Estadíos de Dermijian) 

en los pacientes de género femenino y masculino atendidos en la clínica UPC 

 

 

 

Rango   Edad Dental 

Femenino Media Dermirjian±D.E 

6-6.9 6.5±0 

7-7.9 7.53±0.20 

8-8.9 8.21±0.41 

9-9.9 9.53±0.32 

10-10.9 10.45±0.25 

11-11.9 11.42±0.23 

12-12.9 12.2±0.25 

13-13.9 13.52±0.31 

14-14.9 14.6±0.02 

Total 10.19±2.61 

Masculino   

6-6.9 6.73±0.29 

7-7.9 7.59±0.26 

8-8.9 8.32±0.24 

9-9.9 9.39±0.30 

10-10.9 10.11±0.16 

11-11.9 11.41±0.22 

12-12.9 12.59±0.30 

13-13.9 13.1±0 

14-14.9 14.61±0.16 

Total 10.23±2.49 
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TABLA 3 

 

 

Determinación de la edad cronológica con la edad dental (Estadíos de Nolla) en los 

pacientes de género femenino y masculino atendidos en la clínica UPC 

 

 

Rango Edad dental 

Femenino Media Nolla ± D.E 

6-6.9 6±0 

7-7.9 7±0 

8-8.9 7.85±0.38 

9-9.9 9±0 

10-10.9 9.87±0.36 

11-11.9 11±0 

12-12.9 12±0 

13-13.9 13±0 

14-14.9 16±0 

Total 8.65±2.61 

Masculino   

6-6.9 6±0 

7-7.9 7±0 

8-8.9 8±0 

9-9.9 9±0 

10-10.9 10±0 

11-11.9 11±0 

12-12.9 12±0 

13-13.9 13±0 

14-14.9 14±0 

Total 9.03±2.37 
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TABLA 4 

 

Comparación de la edad cronológica con la edad dental (Estadíos de Dermijian) en 

los pacientes de género femenino y masculino atendidos en la clínica UPC 

 

Rango 
Edad 

cronológica 
  Edad Dental     

Femenino Media EC±D.E Media Dermirjian±D.E ED-EC p* 

6-6.9 6.51±0.24 6.5±0 -0.01 0.000 

7-7.9 7.5±0.69 7.53±0.20 0.03 0.11 

8-8.9 8.26± 0.30  8.21±0.41 -0.05 0.033 

9-9.9 9.47± 0.27    9.53±0.32 0.06 0.033 

10-10.9 10.40±0.22 10.45±0.25 0.05 0.039 

11-11.9 11.58±0.28 11.42±0.23 -0.16 0.077 

12-12.9 12.30±0.28 12.2±0.25 -0.1 0.196 

13-13.9 13.49±0.30 13.52±0.31 0.03 0.01 

14-14.9 14.4±0.14 14.6±0.02 0.2 0.18 

Total 9.45±2.10 10.19±2.61 0,74  0.001 

Masculino         

6-6.9 6.46 + 0.28 6.73±0.29 0.27 0.000 

7-7.9 7.50 + 0.27 7.59±0.26 0.09 0.000 

8-8.9 8.50±0.27 8.32±0.24 -0.18 0.000 

9-9.9 9.41±0.29 9.39±0.30 -0.02 0.42 

10-10.9 10.41±0.31 10.11±0.16 -0.3 0.002 

11-11.9 11.4±0.30 11.41±0.22 0.01 0.462 

12-12.9 12.33±0.30 12.59±0.30 0.26 0.001 

13-13.9 13.41±0.38 13.1±0 -0.31 0 

14-14.9 14.2±0 14.61±0.16 0.41 1.000 

Total  9.31±2.8 10.23±2.49 0.92  0.001 

 

 

*Prueba de rangos de Wilcoxon 

Nivel significancia estadística, (p<0.05) 



41 

 

 

 

TABLA 5 

 

 

Comparación de la edad cronológica con la edad dental (Estadíos de Nolla) en los 

pacientes de género femenino y masculino atendidos en la clínica UPC 

 

 

*Prueba de rangos de Wilcoxon 

Nivel de significancia estadística, (p<0.05) 

 

Rango Edad cronológica Edad dental     

Femenino Media EC ± D.E Media Nolla ± D.E ED - EC p* 

6-6.9 6.5±0.24 6±0 -0.51 0.000 

7-7.9 7.5±0.69 7±0 -0.5 0.000 

8-8.9 8.26±0.30 7.85±0.38 -0.41 0.046 

9-9.9 9.47±0.27 9±0 -0.47 0.000 

10-10.9 10.40±0.22 9.87±0.36 -0.53 0.000 

11-11.9 11.58±0.28 11±0 -0.58 0.173 

12-12.9 12.30±0.28 12±0 -0.3 0.408 

13-13.9 13.49±0.30 13±0 -0.49 0.849 

14-14.9 14.4±0.14 16±0 1.6 0.000 

Total  9.45±2.10 8.65±2.61 -0,8  0.001 

Masculino         

6-6.9 6.46±0.28 6±0 -0.46 0.702 

7-7.9 7.50±0.27 7±0 -0.5 0.062 

8-8.9 8.50±0.27 8±0 -0.5 0.896 

9-9.9 9.41±0.29 9±0 -0.41 0.001 

10-10.9 10.41±0.31 10±0 -0.41 0.364 

11-11.9 11.4±0.30 11±0 -0.4 0.076 

12-12.9 12.33±0.30 12±0 -0.33 0.552 

13-13.9 13.41±0.38 13±0 -0.41 0.173 

14-14.9 14.2±0 14±0 -0.2 0.000 

Total 9.31±2.08 9.03±2.37 -0,28 0.283 
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TABLA 6 

 

 

Comparación de la edad cronológica y edad dental según los métodos de Demirjian 

y Nolla en niños atendidos en la Clínica Docente UPC 

 

 

 

*Prueba de rangos de Wilcoxon 

Nivel significancia estadística, (p<0.05) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

  
Edad cronológica Edad dental 

    

 

 

Método Media + EC Media +D.E ED - EC p* 

 

 

Demirjian 9.38±2.09 10.19±2.54 0.82 0.005 

 

 

Nolla 9.38±2.09 8.858±2.49 -0.52 0.002 
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VIII. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio tuvo la finalidad de comparar los métodos de Demirjian y Nolla para 

la estimación de la edad dental en niños de 6-15 años que se atienden en la Clínica 

Docente UPC. Para esta investigación se utilizaron 300 radiografías panorámicas, 

debido a que es el examen auxiliar más utilizado para la estimación de la edad dental en 

los artículos encontrados en la población nacional e internacional. (39,40) 

 

Existen diversos métodos para estimar la edad dental y contrastarla con la edad 

cronológica. Entre ellos se encuentran Willems, Dermijian, Nolla, Morrees, Schour y 

Mossle. Asimismo, los más conocidos nacional e internacionalmente en la enseñanza y 

práctica clínica son Demirjian y Nolla. Por lo tanto, estos métodos fueron elegidos para 

realizar el presente estudio. En primer lugar, el método de Demirjian se encarga de 

clasificar la maduración dental desde el comienzo de la mineralización hasta el final de 

la formación de las raíces. Dicho método presenta descripciones detalladas e 

ilustraciones de cada uno de sus estadíos. Desde 1998, Koshy S. y col. examinaron la 

aplicabilidad del método de Demirjian en niños del sur de India de 5-15 años.(38,40,41) 

Son numerosos los estudios(32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42) que se han llevado a cabo para 

determinar la aplicabilidad de los métodos de Nolla y Demirjian en una población 

particular.  

 

En el presente estudio se comparó la edad cronológica con la edad dental según 

Demirjian en el género femenino y masculino en niños de entre 6 y 15 años, y se 

encontró que la media de la edad dental para ambos géneros sobreestimó a la edad 

cronológica con una diferencia de medias de 0.74 y 0.92 años respectivamente. Estos 
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resultados fueron similares a los encontrados por Bilge N. y col. que hallaron una 

diferencia de 0.89 y 0.86. Paz M. encontró una diferencia de 0.64 y 0.80 años, y Poletto 

A. obtuvo una diferencia de medias de 0.5 y 0.3 años. Medina A. encontró diferencias 

de 0.56 y 0.66 años. En Perú, Marañón G. encontró diferencias de 1.08 y 0.83 años. Por 

el contrario, Liversidge H. encontró una subestimación de la edad dental de 2.5 años de 

la edad dental, en comparación con la edad cronológica en una población de niños 

británicos. Los estudios fueron realizados en edades similares a las del presente estudio. 

(33,38,39,40,41,42) 

 

Al comparar la edad cronológica con la edad dental, según Demirjian, en ambos géneros 

se encontró que presentaban diferencias estadísticamente significativas, lo que coincide 

con lo encontrado por Bilge N., Paz M., Poletto A., Marañon G. y Medina A. 

(38,39,40,41,42); a diferencia de Liversidge H., que no encontró diferencias estadísticamente 

significativas p≤0,05 (33). 

 

También se comparó la edad cronológica y la edad dental según Nolla en el género 

femenino y masculino en niños de entre  6 y 15 años. Se encontró que la media de la 

edad dental para ambos géneros subestimó a la edad cronológica encontrándose una 

diferencia de -0.8 y -0.28 años respectivamente. Estos resultados fueron similares a los 

encontrados por Bilge N. y col. y Poletto A., que hallaron diferencias de -0.57; 0.54 y -

0.6 y -0.4 años, respectivamente; así como lo encontrado por Marañón G. que halló 

diferencia de 0.55 años en niños. Asimismo, Medina A. encontró, en el grupo de niños, 

una subestimación de -0.7 y -1 año, diferencia del grupo de niñas, que sobrestimó en 

0.58 años, como en el estudio de Paz M. que también halló una sobrestimación de la 

edad dental de 0.27 y 0.55 años. (38,39,40,41,42) 
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Asimismo, cabe mencionar que al comparar la edad cronológica con la edad dental 

según Nolla en el género femenino se encontró que presentaban diferencias 

estadísticamente significativas. Similares resultados se obtuvieron de los estudios de 

Bilge N., Medina A., Poletto A., Paz M. (40,41,43,42,38) A diferencia del género masculino, 

en el cual se encontró que no presentaban diferencias estadísticamente significativas. 

Coincidiendo a lo encontrado por Marañon G. (38,39,40,41,42). 

 

Los resultados encontrados pueden presentar una variación, debido a que el crecimiento 

y el desarrollo son diferentes según la población que se estudie; también los tamaños de 

muestra son distintos; los rangos de edad son variables; además algunos pacientes del 

estudio pueden presentar severos trastornos de crecimiento y desarrollo, como 

alteraciones dentarias y traumas que alteren el desarrollo del germen dentario. Además 

de ello, es importante mencionar que el método propuesto por Carmen Nolla se realizó 

en radiografías periapicales, pero por no exponer al menor a la radiación y por 

practicidad se utilizaron radiografías panorámicas, lo cual puede estar creando 

variabilidad en los resultados. (40,41,43,42,38) 

 

Al comparar la edad cronológica y la edad dental según los métodos de Demirjian y 

Nolla, se encontró que el método de Nolla subestimó a la edad cronológica pero fue más 

cercano a la edad real del niño que el método de Demirjian, que sobrestimó a la edad 

cronológica. Estos resultados fueron similares a los encontrados por Marañon G., Paz 

M. y col. Bilge N. y col. (38,39,40) 

 

A nivel nacional existen pocas referencias que evalúan la edad dental a partir de los 

métodos de Nolla y Demirjian. Las investigaciones en la actualidad presentan un 
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número reducido de muestra, a diferencia de la presente investigación, en la cual se 

obtuvo la mayoría de datos posibles. A pesar de que los métodos de Nolla y Demirjian 

son ampliamente utilizados en las diferentes poblaciones, se sabe poco de la 

aplicabilidad en la población peruana. Conocer un método para hallar la edad 

cronológica a través de una radiografía panorámica indica que podría obtenerse índices 

que pueden ser usados en la población como nuevas alternativas en diferentes áreas de 

la odontología como la odontopediatría, en la cual permitirá conocer la edad de los 

menores, cuya edad se desconoce o duda, y permitirá planificar tratamientos como la 

toma de decisiones en cuanto al tiempo de extracciones de dientes deciduos y 

permanentes, así como extracción seriada o guía de erupción. De igual forma, permite 

saber si es adecuado el crecimiento y desarrollo de los maxilares y las piezas dentales; 

también permitirá relacionar la edad-crecimiento Asimismo, es un apoyo en el área de la 

odontología forense para determinar la edad cronológica de los cadáveres cuando no 

están presentes otras partes del cuerpo. 

 

Los resultados son un gran aporte, puesto que brindan información detallada que 

complementa la existente sobre los métodos ya mencionados. Es por ello que resulta 

evidente la necesidad de llevar a cabo un mayor número de estudios sobre los temas 

presentados, aumentando la muestra analizada para otros métodos de maduración y así 

poder determinar cuál es el más indicado para utilizar en la población peruana. Un dato 

más a evaluar en una futura investigación sería el índice de masa corporal. El presente 

estudio es novedoso, debido a que no existen antecedentes que comparen ambos 

métodos en un rango de edad amplio.  
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IX. CONCLUSIONES 

 

1. La  muestra estaba constituída por 153 hombres y 147 mujeres, siendo los rangos de 

edades mayores de 9-9.9 y 7-7.9, los que presentaron el 17% y 16.7%; y los rangos 

menores 14-14.9 y 13-13.9, los que ocuparon el 1 % y 5%. 

 

2.-Se determinó la edad dental según los estadíos de Demirjian. Se halló una media para 

el género femenino de 6.5±0, 7.53±0.20, 8.21±0.41, 9.53±0.32, 10.45±0.25, 

11.42±0.23, 12.2±0.25, 13.52±0.31 y 14.6±0.02 y para el género masculino de 

6.73±0.29, 7.59±0.26, 8.32±0.24, 9.39±0.30, 10.11±0.16, 11.41±0.22, 12.59±0.30, 

13.1±0, 14.61±0.16. 

3.-Se determinó la edad dental según los estadíos de Nolla.  Se halló una media para el 

género femenino de 6±0, 7±0, 7.85±0.38, 9±0, 9.87±0.36, 11±0, 12±0, 13±0 y 16±0 y 

para el género masculino de 6±0, 7±0, 8±0, 9±0, 10±0, 11±0, 12±0, 13±0 y 14±0. 

4. Se encontró diferencias estadísticamente significativas al comparar la edad 

cronológica con la edad dental según el método de Demirjian. Para el sexo femenino la 

edad según el método de Dermijian fue de 10.19±2.61 y para el sexo masculino de 

10.23±2.49.    

5. Se encontró diferencias estadísticamente significativas al comparar la edad 

cronológica con la edad dental según el método de Nolla en niñas, a diferencia de los 

niños que no se encontró diferencias estadísticamente significativas. Para el sexo 

femenino la edad según el método de Nolla fue de  8.65±2.61 y para el sexo masculino 

de  9.03±2.37. 
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6. Se encontró que el método de Demirjian sobrestimó a la edad cronológica, mientras 

que el método de Nolla subestimó, sin embargo fue  más cercana respecto a la edad 

cronológica a comparación del método de Demirjian. No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre la EC con el método de Demirjian y Nolla. 
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Anexo 1 

Estadios de Demirjian 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2 

 

Tablas de conversión numérica  de las letras asignadas por Demirjian 

 

Escala de puntuacion de los diferencias estudios del desarrollo dental para cada diente 

en niños utilizando el metodo de Demirjian 

 

 

 
 

 

Escala de puntuacion de los diferencias estudios del desarrollo dental para cada diente 

en niñas utilizando el metodo de Demirjian. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3 

 

Conversión de puntuación a edad dentaria según el método de Dermijian para el género 

masculino y femenino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4 

 

Estadios de Nolla 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0. Ausencia de cripta. 

1. Presencia de cripta. 

2. Calcificación inicial. 

3. 1/3 de la corona completo. 

4. 2/3 de la corona completa. 

5. Corona casi completa. 

6. Corona completa. 

7. 1/3 de la raíz completa. 

8. 2/3 de la raíz completa. 

9. Raíz casi completa. Ápice abierto. 

10. Cierre apical completo 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5  

 

Conversión de puntuación a edad dentaria según el método de Nolla para el género 

masculino y femenino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6 

 

Determinación del tamaño muestral en base a la prueba piloto  (comparación de dos 

medias) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            n2 =      102

            n1 =      102

Estimated required sample sizes:

         n2/n1 =     1.00

           sd2 =      .92

           sd1 =      .28

            m2 =     6.02

            m1 =     6.33

         power =   0.9000

         alpha =   0.0500  (two-sided)

Assumptions:

                    and m2 is the mean in population 2

Test Ho: m1 = m2, where m1 is the mean in population 1

Estimated sample size for two-sample comparison of means



 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 7 

 

Carta de Comité de Ética de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas 

 
 

 

CEI/549-04-15                                                                                        

 

 

Chorrillos, 15 de abril de 2015 

  

 

Señorita 

Karla Aguirre Gonzáles 

Alumna de la Carrera de Odontología 

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas 

Presente.- 

 

 
 

Ref. PI226-15: Comparación de los métodos de Demirjian y Nolla para la estimación de la edad 

dental en niños de 6 a 15 años que se atienden en la Clínica Docente UPC 

 

Estimada alumna: 

En atención a la remisión del Protocolo indicado, tengo a bien hacer de su conocimiento que el Comité de 

Ética e Investigación (CEI) en su reunión del 14 de abril ha determinado aprobar el estudio, pero 

considera necesario hacer el siguiente comentario: 

 

 Existe la posibilidad de un sesgo intraobservador, que ocurre cuando un mismo evaluador es 

consciente de las diversas intervenciones que se aplican a los sujetos del estudio, en este 

caso los dos métodos, ya que se estaría comparando a sí mismo. Existen dos maneras 

disminuir este sesgo, uno el utilizar observadores distintos, uno para cada método y el otro 

codificar las placas radiográficas con el fin de que el evaluador no sepa a cual paciente 

pertenecen. Este sesgo intraobservador es independiente del factor kappa.  

 

Se les recuerda que el plazo de aprobación tiene una duración de 18 meses contados a partir de la fecha de 

esta carta, la que puede ser renovada luego de la presentación del informe anual de avances. 

 

Sin otro particular, quedo de ustedes. 

 

 

 
Presidente del Comité de Ética 

Facultad de Ciencias de la Salud 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8 

 

Permiso a las autoridades de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 9 

 

Análisis de Kappa de Cohen para el método de Demirjian y Nolla  

 

 

 

Método de Demirjian 

 

 

 

 

 

Método de Nolla 

 

   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 10 

 

Historia Clínica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 11 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

PARA EL METODO DE NOLLA Y DEMIRJIAN 

 

METODO DE NOLLA 

 
 

METODO DE DEMIRJIAN 

 

 


