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RESUMEN 

ANTECEDENTES: el conocimiento del desarrollo dentario desde su 

odontogenesis hasta su erupción en la cavidad oral, tanto decidua como 

permanente es de gran importancia para poder diagnosticar, evaluar plan de 

tratamiento y como indicador del pronóstico de alguna patología presente. 

Dentro de este desarrollo dentario encontramos la formación del ápice 

radicular que es de gran importancia puesto que, las etapas de formación 

radicular y el tipo de tejido presente dentro de la raíz del diente, tiene gran 

influencia en la práctica odontológica. OBJETIVO: determinar el crecimiento 

radicular de los estadios 6-7-8-9-10 de Nolla en órganos dentarios centrales y 

laterales en la población cartagenera. METODOLOGIA: estudio retrospectivo 

de corte transversal, se evaluaron radiografías panorámicas y posteriormente 

30 radiografías periapicales digitales dando una muestra total de 120 órganos 

dentarios centrales y laterales pertenecientes a niños cartageneros de edades 

y sexo conocidos provenientes de la facultad de odontología de la universidad 

del Sinú,  donde con un programa de medición SCANORA se determinó el 

crecimiento radicular RESULTADOS: evaluar el estado de crecimiento 

radicular en todos los organos dentarios permanentes antero-superiores 

siguiendo el método propuesto por Nolla y Cols. De los estadios 6 al 10. 

PALABRAS CLAVES: crecimiento radicular, estadios de nolla, desarrollo 

dental. (DeCS)  
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ABSTRACT 

BACKGROUND: the knowledge of the dental development, from 

its odontogenesis until its eruption in the oral cavity, of both temporary and 

permanent teeth have great importance since they help to diagnose, evaluate 

the course of treatment and acts as an indicator of the prognosis of certain 

pathologies that can be found. Inside this dental development the formation of 

the root apex can be found, which is highly important since the stages of root 

formation and the type of tissue inside the root have great influence in the 

dental practice. OBJECTIVE: To determine the root growth of the 6-7-8-9-

10 Nolla stages in both central and lateral incisors in Cartagena’s 

population. METHODOLOGY: retrospective cross-sectional study, panoramic 

radiographs were evaluated, followed by 30 digital periapical radiographs for a 

total sample of 120 central and lateral incisors belonging to children from 

Cartagena of known sex and ages, who proceed from the Faculty of Dentistry 

of the Universidad del Sinú, where the root growth was be determined with a 

scanora measuring program. RESULTS: to evaluate the stages of root growth 

in all of the permanent anterosuperior dental organs following the method 

proposed by Nolla and cols. From the stages 6 to 10. KEYWORDS: root 

growth, Nolla stages, dental development (MeSH).  
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INTRODUCCION 

 

El conocimiento del desarrollo dentario desde su odontogenesis hasta su 

erupción en la cavidad oral, tanto decidua como permanente  es de gran 

importancia ya que nos sirve para diagnosticar, evaluar plan tratamiento y 

como indicador del pronóstico de alguna patología presente. Dentro de este 

desarrollo dentario encontramos la formación del ápice radicular que es de 

gran importancia puesto que, las etapas de formación radicular y el tipo de 

tejido presente dentro de la raíz del diente, tienen gran influencia en la práctica 

odontológica 1.  

El desarrollo y formación de las piezas dentarias se produce de manera 

constante y paulatina a lo largo de un periodo de tiempo, que abarca desde la 

etapa fetal hasta iniciada  la segunda década de la vida. La edad dental es el 

proceso más constante, mantenido y universal, incluso entre poblaciones de 

distinto origen étnico. Por lo tanto el estudio tiene como objetivo principal 

determinar el crecimiento radicular de los estadios 6-7-8-9-10 de nolla  en 

nuestra población teniendo en cuenta los parámetros de edad y sexo de los 

pacientes. 

De esta manera se obtuvo el resultado del estudio el crecimiento radicular en 

los diferentes estadios de nolla.  

 

                                                           
1 MARAÑÓN-VAZQUÉZ, Guido.; GONZALEZ-OLAZA, Hanny. Edad dental según los métodos Demirjian 
y Nolla en niños peruanos de 4 a 15 años. En: Revista Kiru. 2012. Vol. 9, N° 1, p. 7-11. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El estudio del crecimiento y desarrollo del niño, ha resaltado que el desarrollo 

dental tiene correlación con otras medidas de crecimiento 2 . El desarrollo 

dentario está ligado al crecimiento cráneo facial en general, y al de los 

maxilares en particular, por lo que sí ocurre, alguna alteración en el crecimiento 

de alguno de estos componentes se producirá posiciones incorrectas de los 

dientes.  

El desarrollo dental comienza cuando el epitelio oral hace que el 

ectomesénquima derivado de las células de la cresta neural se condense en 

sitios específicos y posteriormente mediante la interacción de proteínas y 

factores se va dando la iniciación de la morfogénesis dental y formación de los 

espacios interdentales3. 

El desarrollo de la dentición, como ya se mencionó, es un proceso íntimamente 

coordinado con el crecimiento de los maxilares  lo cual dentro de este 

desarrollo dental y la oclusión debemos estudiar detalladamente tres aspectos 

fundamentales: Calcificación -Erupción dentaria- Factores que regulan y 

afectan la erupción4. 

                                                           
2 Íbid. p 7-11 
3 MASSÓN BARCELÓ, Rosa María; TOLEDO MAYARÍ, Gladia; MARÍN MANSO, Gloria M. Desarrollo de 
los dientes y la oclusión [en línea]. 
<http://evirtual.lasalle.edu.co/info_basica/nuevos/guia/GuiaClaseNo.3.pdf> [citado el 23 de 
noviembre del 2016]. 
4 INFANTE CONTRERAS, Clementina. Capítulo 9: Desarrollo dental y estructuras de soporte. En: 
INFANTE CONTRERAS, Clementina. Fundamentos para la evaluación del crecimiento, desarrollo y 
función craneofacial. Bogotá: Repositorio Institucional Universidad Nacional de Colombia, 2009. p 
237-271. 
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En cuanto a la formación radicular este proceso se da después de que la 

corona ha terminado su formación; las células del epitelio dental interno y 

externo se acercan y con una mínima inclusión de estrato intermedio y retículo 

estrellado proliferan y forman una bicapa de células denominada la lámina 

radicular o vaina epitelial de Hertwig.  

Esta vaina epitelial crece alrededor de la papila dental entre la papila y el 

folículo dental, hasta que rodea todo menos la porción basal de la papila. El 

extremo de esta vaina radicular, el diafragma epitelial encierra el agujero apical 

primario. A medida que las células epiteliales internas de la vaina radicular 

encierran progresivamente más y más la papila dental en expansión, se inicia 

la diferenciación de los odontoblastos a partir de las células de la periferia de 

la papila dental. Estas células forman la dentina radicular. El exterior de ésta 

lámina está rodeado por células del folículo dental, La lámina radicular es la 

que construye la raíz; su longitud, curvatura, grosor y número de raíces. Junto 

con las células ectomesenquimales, las células de la lámina radicular son 

responsables de estas funciones.  

A medida que las células de la lámina continúan creciendo y se alejan de la 

corona, éstas se doblan en su extremo y hacia la pulpa en un ángulo de 45 

grados para formar una estructura semejante a un disco. Esta porción doblada 

de la lámina radicular es denominada diafragma epitelial. El diafragma epitelial 

rodea la apertura apical a la pulpa. Esta apertura se convertirá en el agujero 

apical. El diafragma epitelial mantiene un tamaño constante durante el 

desarrollo radicular porque la lámina radicular crece en longitud con la misma 
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angulación del diafragma. Con el incremento de la longitud radicular, la corona 

comienza a moverse desde la cripta ósea hacia la periferia. Este movimiento 

permite a la raíz seguir creciendo y la raíz se alargará en la medida que el 

diente vaya erupcionando5. 

Uno de los métodos más difundidos para estudiar y evaluar el desarrollo dental 

de los dientes permanentes fue el que propuso Nolla en 1960 donde 

clasificaba el ciclo del desarrollo dentario los 10 estadios que abarcaban desde 

el inicio de la formación de la cripta (estadio 1) hasta cierre apical (estadio 10)6. 

Para aplicar este método se efectúa la valoración radiográfica del grado de 

calcificación de cada uno de los dientes permanentes de un cuadrante, 

asignándose un estadio de desarrollo que equivale a una puntuación 

determinada. En el caso de encontrarse entre dos estadios, los autores 

recomiendan añadir al estadio una fracción aproximada de su estado en 

desarrollo: Si el diente se encuentra entre dos estadios se suma 0.5 al estadio 

inferior; Si sólo supera ligeramente un estadio, 0.2; Si el desarrollo del diente 

es ligeramente inferior al estadio siguiente, 0.7. 

Por lo tanto en el siguiente estudio evaluaremos el crecimiento radicular entre 

un estadio de nolla y otro teniendo en cuenta las edades de 6 a 12 años. 

 

 

 

                                                           
5 Íbid. p. 237-271 
6BLOCH‐ZUPAN, A., et al. Expression of p21WAF1/CIP1 during mouse odontogenesis. En: European 
journal of oral sciences. 1998. Vol. 106, p. 104-111. 



14 
 

PROBLEMA  

¿Cuánto es el crecimiento en la formación radicular de los órganos dentarios 

centrales y laterales de acuerdo a los estadios de NOLLA del 6 al 10 entre las 

edades de 6 a 15 años en niños y niñas?  
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2. JUSTIFICACIÓN 

Entre los métodos propuestos para el estudio de la formación dentaria en 

dentición permanente existen varios.  Las diferencias entre estos se basan 

fundamentalmente, en dos razones. Teniendo en cuenta primero las escalas 

de calcificación propuestas por los autores como referencia comparativa y por 

otro lado, y éste es determinante, la tecnología avanzada en radiología con 

incorporación rutinaria de la radiografía panorámica. 

 En los trabajos clínicos la escala más utilizada por los profesionales en la 

odontología dedicados a la ortodoncia es la más utilizada. 

En la actualidad la radiografía universalmente más aceptada es la radiografía 

panorámica en lo cual cada investigador y examinador elige entre las escalas 

de referencia indicadas por sus creadores cual será la más acertada para 

analizar sus radiografías.  

Muchos autores plantean la relación que existe entre edad dental y edad 

cronológica en diferentes poblaciones comparando dos métodos y teniendo 

como resultado cuales son las diferencias entre las edades y cuál de estos dos 

es más eficaz,  No existen estudios  en cuanto a las medidas de determinación 

del crecimiento radicular en los estadios de Nolla7. 

Por todo lo anterior descrito  y teniendo en cuenta la importancia de la 

odontogenesis en el estudio del desarrollo general del individuo, así como por 

su relevancia en diferentes áreas de la odontología se hace necesario el 

                                                           
7 Martín de las Heras S, García-Fortea P, Ortega A, Zodocovich S, Valenzuela A. Third molar 
development according to chronological age in populations from Spanish and Magrebian origin. En: 
Forensic Sci Int. 2008. Vol. 174, N°1, p: 47-53. 
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conocimiento detallado de los estadios y de las medidas del crecimiento 

radicular. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar el crecimiento radicular de los estadios 6-7-8-9-10 de Nolla en 

órganos dentarios centrales y laterales en la población cartagenera. 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Estudiar cuanto es el crecimiento radicular en base a los estadios de 

Nolla en los órganos dentarios centrales y laterales superiores 

diferenciando entre sexos. 

 Determinar la formación radicular de la dentición permanente entre 

niños y niñas. 

 Evaluar cuanto es la medida del crecimiento radicular en base a los 

estadios de Nolla entre uno y otro. 

 Establecer si el método de Nolla es confirmatorio para determinar el 

grado de formación radicular entre un estadio y otro. 
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4. MARCO TEORICO 

4.1. MORFOGENESIS DE LOS ORGANOS DENTARIOS: 

La odontogenesis se define como el proceso embriológico que dará lugar a la 

formación del germen dental. En este proceso intervienen fundamentalmente 

los tejidos embrionarios del mesodermo y ectodermo, separados ambos por 

una capa basal de origen epitelial, junto con la contribución de la cresta neural. 

Cerca de la cuarta semana del desarrollo embrionario, aparecen unas zonas 

de mayor actividad y engrosamiento en las células internas del epitelio oral 

(ectodermo) que darán origen a la lámina dental. A partir de este momento, 

comienza a incorporarse en su estructura el mesodermo y ulteriores procesos 

de proliferación e histodiferenciación que conducirán al desarrollo de los 

gérmenes dentarios. 

El origen  de los diferentes tejidos dentarios, está tanto en el mesodermo y 

cresta neural (dando lugar a la papila dental y consecuentemente a los 

odontoblastos, cementoblastos y fibroblastos) como en el ectodermo (que 

llevará a la formación del órgano del esmalte y ameloblastos 8. 

Podemos decir que aunque la odontogenesis es un proceso continuo, no 

siendo posible establecer diferencias claras entre los estadios por los que 

atraviesa, pero se han definido seis periodos o etapas morfológicas: 

 

                                                           
8 MÖRJ, Ivar Andreas; PINDBORG, Jens Jørgen. Histología del diente humano 1 ed.: Odontogénesis. 
Barcelona: Labor, 1973. p. 17-32. 
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4.1.1. PERIODO DE LÁMINA DENTAL 

El primer vestigio de tejido odontogénico humano puede apreciarse entre la 

cuarta y sexta semanas de vida embrionaria. 

En el epitelio bucal el estomodeo, formado por una capa basal de células altas 

y una capa superficial de células aplanadas, comienza a observarse la 

proliferación de diversas áreas de engrosamiento ectodérmicas, constituyendo 

la banda epitelial primaria. Esta banda se va extendiendo hacia la región 

posterior y conforma dos arcos en herradura, uno en el maxilar y otro en la 

mandíbula, que reciben el nombre de lámina dental. 

4.1.2. ESTADIO DE BROTE: 

En este estadio se produce la primera incursión epitelial en el 

ectomesénquima. 

Las células epiteliales apenas mostrarán cambios en la forma o la función ya 

que no ha comenzado el proceso de histodiferenciación. Las células 

ectomesenquimales adyacentes comienzan a agruparse alrededor del brote 

epitelial. 

Durante la octava semana intrauterina, simultáneamente con la diferenciación 

de la lámina dentaria, surgen de la misma, en cada maxilar, tumefacciones o 

proliferaciones locales redondas u ovoidales en diez puntos diferentes. Son 

los denominados brotes o gérmenes dentales que se corresponden con el 
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número de dientes temporales, diez en la mandíbula y diez en el maxilar. Son 

los esbozos de los órganos del esmalte y de los folículos dentarios9. 

Alrededor de estas proliferaciones ectodérmicas, las células 

mesenquimatosas adyacentes, procedentes de la cresta neural, sufren un 

proceso de condensación, bien por un aumento en la proliferación celular o 

bien porque disminuye la producción de sustancia extracelular, constituyendo 

la futura papila dental. En este estadio de brote o también conocido como de 

proliferación, las células epiteliales al no haber iniciado la histodiferenciación 

muestran poco cambio respecto a su función. A nivel posterior la lámina dental 

continúa profundizando en el tejido conjuntivo de la mandíbula y el maxilar, 

constituyendo la lámina sucesiva o definitiva, que dará lugar a los brotes de 

los dientes permanentes sin sucesores deciduos (primero, segundo y tercer 

molares permanentes). 

En la región lingual de la lámina dental, se originan los incisivos, caninos y 

premolares permanentes. Por tanto, cualquier alteración de la lámina dental a 

este nivel, podría originar la aparición de dientes supernumerarios o por el 

contrario de agenesias. 

4.1.3. PERIODO DE CASQUETE 

Alrededor de la décima semana de vida intrauterina, mientras el brote epitelial 

continúa proliferando en el ectomesénquima, la densidad celular se 

                                                           
9 TEN CATE, A. R. Desarrollo del diente y de sus tejidos de sostén Desarrollo, estructura y función. 
1986, vol. 2, p. 80-108. 
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incrementa en las zonas adyacentes, lo que se conoce como condensación 

del ectomesénquima. 

 

En esta fase temprana pueden comenzar a identificarse los elementos 

formativos del diente. El sobrecrecimiento epitelial, que tiene un cierto parecido 

con un sombrero o casquete, situado sobre un balón de ectomesénquima 

condensado, se denominará órgano del esmalte y dará lugar al esmalte 

dentario. El balón de células ectomesenquimatosas condensadas o papila 

dental, formará la dentina y la pulpa. A su vez el ectomesénquima condensado 

que limita la papila y encapsula el órgano del esmalte, conocido como folículo 

dental o saco, será el origen de los tejidos de soporte del diente (periodonto)10. 

Se pueden distinguir tres capas no diferenciadas completamente en el órgano 

del esmalte: 

 

a) Epitelio dental externo: constituido por la capa externa del órgano del 

esmalte. 

Las células periféricas son cúbicas, están en contacto con el folículo en 

desarrollo y revisten la convexidad del “casquete”. 

 

b) Retículo estrellado: o también denominado “gelatina del órgano del 

esmalte”.  

                                                           
10 DAVIS, W.L. Histología y Embriología Bucal 1 ed. México (DF): Interamericana-McGraw-Hill, 1988. p 
27 – 43. 
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Las células que se encuentran en la porción central del órgano del esmalte, 

entre el epitelio dental externo e interno, comienzan a separarse por el 

aumento del líquido intercelular y adoptan una forma reticular ramificada. Son 

células polimórficas y están incluidas en una matriz fluida o líquido mucoide 

rico en albúmina, que confiere el retículo estrellado una consistencia elástica 

que más tarde protege a las delicadas células formadoras de esmalte. 

 

c) Epitelio dental interno: es la capa más interna que rodea la papila dental. 

Las células de la concavidad del “casquete” son cilíndricas y bajas, pero a 

medida que se diferencian aumentan de altura. Posteriormente, se trasforman 

en ameloblastos, células encargadas de secretar el esmalte. Por ello, a este 

epitelio también se le denomina preameloblástico. 

 

El órgano del esmalte, la papila dental y el folículo dental constituyen el órgano 

dental o germen dentario. Tendrán lugar importantes cambios durante el 

desarrollo, que comenzarán de una forma tardía en el estadio de casquete y 

continuarán en la transición de casquete a campana. Durante estos cambios 

se produce la histodiferenciación, que conlleva a que una masa de células 

epiteliales similares se trasformen en componentes diferenciados tanto 

morfológica como histológicamente.  

 

En esta fase del desarrollo aparecen los nudos de esmalte. Serán racimos de 

células epiteliales no diferenciadas. Cada diente posee un nudo del esmalte 
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en la fase de casquete, al desaparecer se forman nudos de esmalte 

secundarios en la zona correspondiente a la punta de las cúspides en los 

molares. Se cree que estas estructuras representan un centro de organización 

que define la morfogénesis cuspídea. 

4.1.4. ESTADIO DE CAMPANA: 

Durante esta fase, que tiene lugar alrededor de los tres meses del desarrollo 

intrauterino, la corona dental toma su forma final (periodo de 

morfodiferenciación) y las células encargadas de la síntesis del esmalte y la 

dentina se histodiferencian. 

Las cuatro capas del órgano del esmalte se encuentran diferenciadas en este 

estadio. En la periferia del órgano del esmalte las células adquieren un aspecto 

cuboideo y dan lugar al epitelio dental externo y a su vez las células que 

bordean la papila dental forman una estructura de columna, conformando el 

epitelio dental interno. En este periodo, ambos epitelios forman una estructura 

continua, comenzando el epitelio interno cuando el epitelio externo se dobla 

para dar lugar a la concavidad en la que se acumulan las células de la papila. 

La zona de transición entre ambos epitelios es el lazo cervical, que dará lugar 

al componente epitelial de la formación radicular. 

 

Desde un punto de vista celular, se observan cambios en las distintas capas 

del órgano del esmalte tanto morfológica como histológicamente: 
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a) Epitelio dental externo: a este nivel, las células inicialmente cuboides se van 

aplanando tomando el aspecto de un epitelio plano simple, estableciéndose 

una transición entre la cresta o la futura cúspide hasta el asa cervical, como 

ocurre en las otras capas el órgano del esmalte. Al finalizar el periodo de 

campana, la superficie del epitelio externo del esmalte se pliega. Entre los 

pliegues, el mesénquima adyacente al saco dentario forma papilas que 

contienen asas capilares y proporciona la irrigación nutritiva que el órgano del 

esmalte necesita, ya que éste es avascular. 

b) Retículo estrellado: sus células que inicialmente eran polimórficas van 

adoptando un aspecto estrellado. Esto es debido al depósito extracelular de 

una sustancia mucoide rica en mucopolisacáridos hidrófilos que alejan las 

células una de otra, mientras mantienen su unión por los desmosomas. De 

esta forma, aumenta el espacio en el órgano del esmalte, lo que permitirá el 

desarrollo de la corona dentaria. 

c) Estrato intermedio: se aprecian células polimórficas, dispuestas por capas, 

con gran similitud con las células del retículo estrellado, ya que éstas también 

están unidas por desmosomas. Las células del estrato intermedio serían un 

aporte fundamental de células para el retículo estrellado, constituyendo ambas 

capas una unidad funcional en la formación del esmalte dentario. La presencia 

de esta estructura en el órgano del esmalte, es esencial para realizar el 

diagnóstico diferencial con la etapa anterior de casquete, ya que en ésta no se 

diferencia este estrato.  
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d) Epitelio dental interno: para permitir el crecimiento global del germen 

dentario, sus células se hallan en división permanente. La zona de epitelio en 

su porción más cercana al retículo estrellado, se compone de células 

columnares bajas, preameloblastos, que al diferenciarse hacia ameloblastos, 

o células secretoras del esmalte, cambian su forma, alargándose y cesando 

en su actividad mitótica debido a factores que residen en el ectomesénquima 

de la papila dental. 

 

Las células del ectomesénquima de la papila dental próximas al epitelio dental, 

pre-odontoblastos, se diferencian en odontoblastos, responsables de la 

producción de dentina. La diferenciación de odontoblastos se inicia con la 

diferenciación previa de los pre-ameloblastos del epitelio dental interno. 

Esta capa celular constituida por los odontoblastos y los ameloblastos también 

recibe el nombre de membrana amelodentinal o membrana bilaminar. 

Durante el estadio de campana, tienen lugar otros dos eventos de gran 

importancia. En primer lugar, la lámina dental se rompe un cierto número de 

islas de células epiteliales, separándose el diente en desarrollo del epitelio 

oral. En segundo lugar, el epitelio dental interno completa su plegamiento, 

permitiendo distinguir la forma de la futura corona del diente. 

El cese de la actividad mitótica en las células del epitelio dental 

internoterminará la forma del diente. Cuando el germen dental crece durante 
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la transición de fase de casquete a campana, la división celular se da en todo 

el epitelio dental interno11. 

4.1.5. FORMACIÓN DE LA CORONA (ESMALTE Y DENTINA): 

El siguiente paso en el desarrollo del diente es la diferenciación de 

ameloblastos y odontoblastos y la formación de los dos tejidos duros 

principales del diente, el esmalte y la dentina. Tras el estadio de campana, y 

hasta que la corona del diente alcanza su tamaño completo, sólo se dividen 

las células del margen cervical del esmalte. En las zonas que darán lugar a las 

futuras puntas cuspídea, donde aparecerá la primera capa de dentina, cesa la 

actividad mitótica y las células del epitelio dental interno se elongan y revierten 

su polaridad, quedando sus núcleos enfrentados a la papila dental.  

Los cambios morfológicos en las células del epitelio dental interno se 

corresponden con cambios en las células adyacentes de la papila dental. Las 

células ectomesenquimales indiferenciadas aumentan su tamaño, 

diferenciándose en odontoblastos. Esta diferenciación está intrínsecamente 

relacionada con la presencia de células del epitelio dental interno. 

Esto ocurre de la siguiente manera: los preodontoblastos se alejan del 

preameloblastos y de su membrana basal, se retiran hacia la papila y 

extienden sus procesos dentales o fibras de Tomes hacia los preameloblastos. 

El área que hay entre ellos, la denominada zona acelular, se llena de fibras de 

                                                           
11 BHASKAR, S.N. Histología y embriología bucal de Orban. 11ºed. México (DF): Editorial Prado; 2000. 
p 115-132 
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colágeno largas llamadas fibrillas de Von Korff y son la primera matriz para la 

dentina o mejor  llamada predentina. 

 A este fenómeno se le denomina manto de dentina y sucede 

aproximadamente en torno al cuarto mes. La dentina formada se depositará 

alrededor de los procesos celulares, convirtiéndose tras la calcificación en 

túbulos de dentina. 

Según avanza el desarrollo se va produciendo la diferenciación progresiva de 

las células del epitelio dental interno bajando por el contorno de las cúspides. 

Durante este periodo, en la papila dental se va produciendo la diferenciación 

de los odontoblastos, que una vez diferenciados comenzarán a elaborar la 

matriz orgánica de la dentina que acabará por mineralizarse. Dichos 

odontoblastos producen predentina que se trasforma en dentina durante toda 

la vida del diente. 

Una vez formada la primera capa de dentina, los ameloblastos secretan una 

primera capa de proteínas del esmalte. Las células del epitelio interno 

continúan su diferenciación hacia ameloblastos, que producirán matriz 

orgánica en contacto con la superficie de la dentina.  

Esta matriz se mineraliza casi inmediatamente, dando lugar a la primera capa 

inicial de esmalte. Aunque la secreción de proteínas del esmalte ocurre antes 

de que la dentina inicial sea visible en la corona, estas proteínas no constituyen 

una capa hasta que se forma la dentina (9)12. 

                                                           
12 MENDOZA, Asunción. Desarrollo y erupción dentaria. En: BOJ, Juan Ramón. Odontopediatría la 
evolución del niño al adulto joven, 2º ed. Barcelona: Masson. 2005. p. 55-65. 
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4.2. DESARROLLO DE LAS ESTRUCTURAS RADICULARES:  

Durante el desarrollo dental el epitelio dental interno y el epitelio dental externo 

se une y forman el rodete cervical, el cual se invagina dentro del tejido 

conectivo subyacente. Este rodete cervical determina la futura unión cemento-

adamantina. Se convierte, entonces, en la llamada vaina epitelial radicular de 

Hertwig. Esta porción invaginada permanece como una capa continua hasta 

que la dentina de la raíz se ha formado. 

 

Ilustración 1 

 

Posteriormente a la aposición de dentina, la vaina de Hertwig se desintegra en 

dirección coronal siguiendo la disminución del tejido conectivo del saco 

dentario. Cuando la vaina radicular empieza a desintegrarse, las células del 

tejido conectivo se diferencian en cementoblastos y el cemento se deposita en 

la dentina. 
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Ilustración 2 

Los cementoblastos inicialmente elaboran una matriz  de  tejido cementoide, 

esto es, una capa de cemento no calcificado. Subsecuentemente la 

mineralización de la matriz anterior ocurre y nuevo tejido cementoide se forma. 

El cemento está continuamente depositándose y aumentando en grosor a 

través de toda la vida del diente. 

Ocasionalmente en el diente en desarrollo, la vaina epitelial de Hertwig 

permanece adherida a la dentina subyacente, especialmente en las regiones 

radiculares cervicales y en la furcación. El epitelio adherido puede entonces 

formar esmalte, resultando en la formación de una perla de esmalte13. 

El ápice radicular permanece en su lugar: esto quiere decir que, el diente y las 

estructuras de soporte que lo rodean se mueven oclusalmente, continuando 

con la formación radicular. 

                                                           
13 PAZ CORTÉS, Marta. Maduración y desarrollo dental de los dientes permanentes en niños de la 
Comunidad de Madrid. Aplicación a la estimación de la edad dentaria. Madrid 2011. Trabajo de grado 
(Máster) Universidad Complutense de Madrid. Facultad de Odontología. Departamento de Profilaxis, 
Odontopediatría y Ortodoncia. Disponible en: 
<http://eprints.ucm.es/19916/1/Marta_Paz_Cort%C3%A9s-trabajo_de_investigaci%C3%B3n..pdf > 
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La longitud final de la raíz y el cierre apical varía de acuerdo con la erupción 

dentaria y el sexo del paciente. En términos generales, se puede resumir que 

los varones tardan más tiempo en formar cada uno de sus dientes tanto en 

longitud como en maduración del foramen, que las niñas. 

Por otra parte los dientes, después de la erupción, tardarán en llegar a su 

longitud radicular total hacia los 3 o 4 años más. Mientras que para el cierre 

apical habrán de transcurrir otros 2 a 5 años más todavía.  

Erupción: alrededor de los 9 años Longitud radicular completa: hombres: 12 ½ 

años y  mujeres: 11 años Cierre del foramen apical: hombres: 18 años y 

mujeres: 14 años14. 

 

Ilustración 3 

 

                                                           
14 MANI, Shani Ann, et al. Comparison of two methods of dental age estimation in 7–15‐year‐old 
Malays. En: International Journal of Paediatric Dentistry. 2008. Vol. 18, N° 5, p. 380-388. 
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4.3. ESTADIOS DE 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.  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 16 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 10 estadíos de maduración, que van del estadío 0, 

donde no hay signo de calcificación, hasta el estadío 10, donde se da el cierre 

apical15. 

0. Ausencia de cripta. 

1. Presencia de cripta. 

2. Calcificación inicial. 

3. 1/3 de la corona completa. 

                                                           
15 NOLLA, Carmen M. The development of the permanent teeth. En: Journal of Dentistry for Children. 
1960. Vol. 27, N° 3, p. 254- 66. 
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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 

 

Ilustración 4 
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5. MATERIALES Y METODOS 

5.1. TIPO DE ESTUDIO  

En el siguiente estudio se realizará un estudio retrospectivo de corte 

transversal 

5.2. POBLACION  

Está conformado con pacientes de edades entre 6 y 11 años de sexo femenino 

y masculino de la facultad de odontología de la universidad del Sinú. 

5.3. MUESTRA 

El siguiente estudio fue realizado sobre una muestra de 30 pacientes 

evaluando radiografías panorámicas y posteriormente radiografías 

periapicales digitales dando una muestra total de 120 organos dentarios de 

niños cartageneros  de edades y de sexo conocidos provenientes todas de la 

facultad de odontología de la universidad del sinu.  

Las radiografías panorámicas fueron seleccionadas de forma aleatoria. 

Los criterios de inclusión y exclusión en la selección de la muestra empleada 

en este estudio se detallan a continuación: 

 

5.4. CRITERIOS DE INCLUSION  

 Pacientes de la facultad de odontología de la universidad del sinu  

 Pacientes cuya edad este comprendida entre 6 y 11 años. 

 Radiografías panorámicas 

 Radiografías periapicales digitales  
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 Pacientes sin ninguna alteración dentaria  (Supernumerarios - 

Agenesias). 

 Radiografías panorámica con calidad que permita diferenciar 

claramente los diferentes estadios de formación radicular  

5.5. CRITERIOS DE EXCLUSION  

 Pacientes que hayan recibido tratamiento de ortodoncia.  

 Pacientes con alteraciones dentarias. 

 Radiografías panorámicas  con dificultad de observación. 

 Pacientes que hayan recibido trauma previo en la dentición 

temporal. 

Después de tener en cuenta los criterios de inclusión y exclusión, la muestra 

final fue constituida por 30 radiografías panorámicas y posteriormente 

escogidas las radiografías periapicales digitales pertenecientes a pacientes de 

la facultada de odontología de la universidad del sinu , teniendo un total de 14 

niñas y 16 niños de edades comprendidas entre los 6 y 11 años . 

La determinación del crecimiento en la formación radicular se realizara en 

dientes permanentes superiores centrales y laterales teniendo en cuenta el 

método propuesto por Nolla y cols. Para establecer en que estadio de 

formación radicular se encuentran los organos dentarios. 

5.6. VARIABLES 

 EDAD: Variable que describirá en años el tiempo transcurrido desde el 

nacimiento del paciente hasta el momento de realizado el estudio.  
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 SEXO: Se determinara el género del paciente, de manera dicótoma 

como Femenino o masculino. 

 

 FORMACION RADICULAR: Crecimiento radicular entre un estadio y 

otro del 6 al 10 de Nolla en órganos dentarios centrales y laterales 

superiores. 

 

VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 
DEFINICION 

NIVEL DE 

MEDICION 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

Edad 
Cuantitativa 

discreta 
Años del paciente Razón 

6-7-8-9-10-

11 AÑOS  

Sexo Cualitativa 

Características feno y 

genotípicas de un individuo 

que codifican su sexualidad. 

Nominal 

Dicotómica 

Masculino 

Femenino 

Formación 

radicular 
Cuantitativa  

Crecimiento radicular de los 

órganos dentarios  
 

Estadio 6-7-

8-9-10 de 

Nolla  

 

5.7. MATERIALES 

 Para este estudio se utilizó el siguiente material:  

 Equipo radiográfico  

 30 Radiografías panorámicas  

 30 Radiografías periapicales digitales de organos dentarios 

centrales y laterales superiores. 

 Programa de medición SCANORA 



36 
 

 Tabla en Excel para recoger los datos 

 Historias clínicas de los pacientes de la muestra  

 

A. Programa de medición software SCANORA  

Es un software que sirve para el análisis radiográfico cefalómetrico lo  

que permite realizar medidas al órgano dentario. 

Sus principales funciones son:  

 Organización de imágenes para cada paciente  

 Sistema de búsqueda flexible para recuperar imágenes 

 Calculo automático de brillo y contraste  

 Barra de herramientas para personalizar la experiencia del 

usuario final  

 Alta precisión de procesamiento de imágenes de 16 bits de las 

radiografías. 

 Trabajo de imágenes 3D de volumen integrado con 

OneDemand3D. 

 Dimensiones herramientas de dibujo: de longitud y dimensiones 

angulares, mediciones calibradas, basados en marcadores de 

referencia, notas de texto. 

 Impresión: es compatible con la impresora Windows , con la 

impresora DICOM , la impresión 1:1 tamaño real  
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5.8. METODOS  

5.8.1. METODO DE NOLLA  

Los autores describen 10 estadios de maduración, que irán del estadio 0, 

en el que no se aprecia signo de calcificación al estadio 10 en el que tiene 

lugar el cierre apical completo.  

Para aplicar este método se efectúa la valoración radiográfica del grado de 

calcificion de cada uno de los dientes permanentes de un cuadrante, 

asignándose un estadio de desarrollo: 

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. 

 

5.8.2. RECOLECCION DE MEDIDAS DE LAS RADIOGRAFIAS  

Se estableció un máximo de 5 radiografías por sesión, se utilizó el software 

SCANORA en el que realizan la evaluación de las radiografías en la facultad 

de odontología de la universidad del sinu para realizar las respectivas 

mediciones. 

En el establecimiento del estadio de Nolla y la medición de la radiografías no 

se empleó ningún método de aumento de la imagen. 

Se estableció el estadio de Nolla en cada uno de los organos dentales 

centrales y laterales superiores por cada paciente.  
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Se realizó la medición de cada órgano dentario uno por uno teniendo en cuenta 

como referencia la línea amelodentinal hasta terminada la formación radicular 

referente a cada estadio de Nolla indicado. 

Posteriormente se procedió anotar el estadio de formación radicular y la 

medición de cada uno de estos respectivamente lo cual se hizo por motivos 

estadísticos en números. 

5.8.3. ANALISIS DE RADIOGRAFIAS  

EVALUADOR: Se pidió permiso a la facultad de odontología de la universidad 

del sinu para realizar la presenta investigación. 

Todas las radiografías fueron evaluadas por la supervisión de un especialista. 

Antes de llevar acabo el análisis se realizó una calibración del examinador, 

para establecer el método de Nolla en el que se encontraba cada órgano 

dentario y establecer las medidas respectivamente. La evaluación se tardó 

aproximadamente 5 minutos por radiografía y entre cada radiografía se realizó 

una pausa de 1 minuto para evitar el cansancio visual y disminuir el margen 

de error.  

5.9. ANALISIS ESTADISTICO  

Luego de la recolección de los datos se elaboró tabla matriz en Microsoft Excel 

versión para Windows 7. Se aplicó la prueba para el ajuste de los datos a una 

distribución normal  Shapiro Wilks la cual fue aplicada a cada una de las 

muestras, dando como resultados que ninguna de las muestras rechaza la 

hipotesis de normalidad igualmente cumplieron los supuestos de normalidad 

las gráficas de probalidad normal e igualdad de varianzas. Como 
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consecuencia de esto se utilizó la prueba t- students de muestras 

independientes, anova de un factor, chi cuadrado buscando asociación entre 

las variables cualitativas,  todo lo anterior con la ayuda del programa SPSS 

v22 IBM y un nivel de confianza de p < 0,05. 
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6. RESULTADOS  

Al analizar la prueba de Shapiro Wilks la cual fue aplicada a cada una de las 

muestras obteniéndose los siguientes resultados: OD #11: 0,071; Edad 

femenino: 0,445; OD# 12: 0,100; OD#21: 0,114; OD#22: 0,133; Edad 

masculino: 0,084; OD#11:0.347; OD12 #:0.402; OD21#: 0,127; OD#22:0,092. 

Donde ninguna de las muestras rechaza la hipotesis de normalidad. 

Tabla 1. Crecimiento Radicular. Prueba Shapiro Wilks: diferenciación 

entre sexos. 

ORGANOS 

DENTARIOS 

Shapiro-Wilks 

Sig. 

OD11F 0,071 

EDAD FEMENINO 0,445 

OD12F 0,100 

OD21F 0,114 

OD22F 0,133 

EDAD MASCULINA  0,084 

OD11M 0,347 

OD12M 0,402 

OD21M 0,127 

OD22M 0,092 

 

Comparando entre sexos por intermedio de la prueba t student para muestras 

independientes  los resultados de la longitud en cada órgano dentario fueron:  
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 OD #11 Entre hombres y mujeres (p=0,155)  

 OD#12 entre hombres y mujeres  (p=0,125) 

 OD# 21 entre hombres y mujeres (p=0,412)  

 OD#22 entre hombres y mujeres  (p=0,453). 

Obteniendo como resultado  que no existe significancia estadística en ninguno 

de los organos dentarios independientemente del sexo. 

Al utilizar la prueba chi cuadrado entre género y estadio de NOLLA (p=0,334) 

no resulto asociación estadísticamente significativa. 

Tabla 2: Asociación entre género y estadio de Nolla. Prueba: Chi-

cuadrado. 

 Valor Gl 
Sig. asintótica 

(2 caras) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
4,573a 4 0,334 

Razón de verosimilitud 5,756 4 0,218 

Asociación lineal por 

lineal 
,003 1 0,957 

N de casos válidos 30 - - 

 

Posteriormente se realizó un análisis de anova utilizando los cinco grupos y 

utilizando como vía el sexo;  solamente en el estadio de  NOLLA 7, estadio de 

NOLLA 9 y estadio de NOLLA 10 dando como resultado:  
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 ESTADIO DE NOLLA 7: en ninguno de los organos dentarios se 

obtuvo significancia estadística.  

 ESTADIO DE NOLLA 9: se obtuvo significancia estadística entre 

grupos del OD#22 (0,043)  

 ESTADIO DE NOLLA 10: en ninguno de los organos dentarios se 

obtuvo significancia estadística.  

Pero no se pudo realizar la pruebas post hoc entre los otros grupos por el 

tamaño de la muestra. 

Después de realizar tabla matriz y luego análisis estadísticos en cada uno de 

los estadios de NOLLA de la muestra total se determinó las medidas del 

crecimiento radicular de cada estadio independiente y posteriormente se 

analizó el crecimiento radicular entre un estadio y otro dando como resultado:  
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Gráfica 1. Medidas para la determinación del crecimiento radicular del 

estadio 10 de Nolla en organos dentarios # 11-12-21-22 

 ESTADIO DE NOLLA 10  

 

Gráfica 2. Medidas para la determinación del crecimiento radicular del 

estadio 9 de Nolla en organos dentarios #11-12-21-22 

 ESTADIO DE NOLLA 9  
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Gráfica 3. Medidas para la determinación del crecimiento radicular del 

estadio de Nolla 8 en organos dentarios #11-12-21-22. 

 ESTADIO DE NOLLA 8  

 

Gráfica 4. Medidas para la determinación del crecimiento radicular del 

estadio de Nolla 7 en organos dentarios # 11-12-21-22. 

 ESTADIO DE NOLLA 7  
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Gráfica 5. Medidas para la determinación del crecimiento radicular del 

estadio de Nolla 6 en organos dentarios # 11-12-21-22. 

 ESTADIO DE NOLLA 6  

 

Gráfica 6. Medidas del crecimiento radicular entre cada uno de los  

estadios de Nolla. 

 CRECIMIENTO RADICULAR ENTRE CADA UNO DE LOS 

ESTADIOS NOLLA DEL 6 AL 10  
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7. DISCUSIÓN  

Al comparar con los estudios encontrados en la literatura que utilizan el método 

de Nolla para evaluar la formación radicular y la longitud en cada estadio, 

hemos observados que no se encuentran referencias indicadas para el 

proyecto por lo tanto, la discusión no se pudo realizar más extensa.  

Hemos encontrado en la literatura estudios que son similares al realizado 

donde se centran en determinar la edad cronológica siguiendo la formación 

completa de la corona o estadio 6 y al cierre apical completo o estadio 10 

Bolaños y cols16. 

Campaña y cols. Utilizan este método de nolla donde analizaron la relación 

entre la calcificación dentaria, la edad y el sexo, así como las diferencias en el 

proceso de maduración entre la arcada superior y la inferior y lo comparan con 

los estándares publicados en el estudio de Nolla. Como resultados obtienen 

que la calcificación en la arcada inferior esté más adelantada con respecto a 

la superior en casi todos los grupos de edad. Sin embargo, este evidencia es 

algo menor en la muestra. Cuando comparan los resultados con los 

estándares propuestos por Nolla y cols. Observan que su muestra está 

ligeramente más adelantada en el grupo de niños de 8-9 años y en ambos 

sexos en edades de 9-10 años. En cambio, a partir de los 10 años, los 

resultados obtenidos se asemejan a los estándares. En cuanto a las 

                                                           
16 Bolaños Carmona MV, Manrique Morá MC, Bolaños Carmona MJ. Aplicabilidad del método de 
Nolla a nuestros pacientes odontopediátricos. Odontol Pediátr.1999;7(1):13-25. 
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diferencias del género, estimaron un precoz desarrollo dental en las niñas con 

respecto a los niños.17  

 

Kurita y cols. 18  Dónde evaluaban la correlación entre edad cronológica y 

dentaria en niños brasileños mediante la correlación de Pearson y utilizando 

los métodos de Nolla y el de Nicodemo. Como resultados obtienen que existe 

tanto en niños como en niñas una alta correlación entre edad cronológica y 

edad dentaria estimada utilizando cualquier método, sin embargo, 

centrándonos en el ideado por Nolla, vemos que la correlación entre ambas 

edades es de 0,87 para el grupo de los niños y de 0,88 para el grupo de las 

niñas, concluyendo que la correlación en mujeres es mayor que en hombres.  

 

Teniendo en cuenta los resultados hallados en esta investigación debemos 

llevar acabo un mayor número de estudios, aumentando la muestra analizada 

en niños de 6 a 11 años, para determinar el crecimiento radicular en los 

estadios de Nolla del 6 al 10. Así también como la utilización de otros 

programas de medición para poder establecer cuál es el crecimiento radicular 

                                                           
17 Campaña M, Baca A, Abelerira MT, Ponce de León JM, Suarez D. Erupción ycalcificación en dientes 
permanentes. Estudio comparativo en pacientes maloclusivos de Galicia y Andalucía. Rev Eur Odont- 
Estomatolol. 1997;9(3):183-90. 
18 Kurita LM, Menezes AV, Casanova MS, Haiter-Neto F. Dental maturity as anindicator of 
chronological age: radiographic assessment of dental age un a Brazilian population. J Appl Oral Sci. 
2007;15(2):99-104. 



48 
 

de cada órgano dentario por estadios independientes y entre cada estadio y 

otro.   
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8. CONCLUSIÓN 

El método de Nolla nos permitió analizar en qué estadio se encontraba cada 

órgano dentario en toda la muestra estudiada.  

Al realizar la  comparación de sexos y edades entre cada uno de los organos 

dentarios se mostró normalidad. 

En comparación entre sexos al realizar muestras independientes con cada 

órgano dentario mostraron como resultado  que no existe significancia 

estadística en ninguno de los organos dentarios independientemente del sexo. 

Al analizar entre género y estadio de NOLLA no resulto asociación 

estadísticamente significativa siendo (0,334). 

Al realiza las medidas de la formación radicular en cada estadio de Nolla se 

obtuvo  que el órgano dentario #11 fue el de mayor longitud en los estadios 10 

– 9 – 8 (16,70; 15,64; 13,73 respectivamente) y el órgano dentario # 21 en los 

estadios 7 – 6 (11,41; 8,20).  

En base a los hallazgos encontrados se puede determinar el crecimiento 

radicular entre cada estadio de Nolla se da mayor entre el dio 6 estadio al 7 en 

cada uno de los organos dentarios 11-12-21-22 (3,19; 4,12; 3,21; 3,68 

respetivamente). 
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