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RESUMEN

El propoésito de este estudio fue determinar la eficacia de los métodos
de Gleisser - Hunt modificado y Demirjian en la estimacion de la edad
dental a través del estudio de las terceras molares en pacientes adultos
jovenes peruanos que acudieron al Servicio de Radiologia del Hospital
Nacional “Arzobispo Loayza”. Un estudio transversal se llevd acabo
mediante el analisis de 250 ortopantomografias. Los andlisis estadisticos
se llevaron a cabo mediante el test de Wilcoxon para muestras
relacionadas para evaluar las diferencias entre la edad cronoldgica y la
edad estimada por cada método y el coeficiente Kappa para determinar
la fiabilidad intra-observador. De los participantes, 55.6% eran mujeres y
el 44.4% eran varones, con edades comprendidas entre 11 y 24 afos.
La prueba de Kappa mostré buenos resultados al evaluar la fiabilidad
intraobservador (0,876 para el método de Demirjian y 0,810 para el de
Gleiser y Hunt modificado). Se encontré que las edades estimadas por
los métodos de Demirjian y de Gleise-Hunt modificado sobreestimaron la
edad cronoldgica en los grupos de edad mas jévenes y subestimaron en
los grupos de mayor edad. Se determind que el método de Demirjian es
mas eficaz que el método de Gleiser y Hunt modificado en el grupo de
edad de 17.5-19.49 afios en ambos géneros, ya que fue el Gnico que no
presento diferencias estadisticamente significativas en mujeres (0,09) ni

en varones (0,291).

PALABRAS CLAVE: M. Demirjian — M. Gleiser y Hunt modificado -

terceras molares- edad cronoldgica — edad dental.



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the effectiveness of the methods
Gleiser - Hunt and modified Demirjian in estimating dental age through the
study of third molars in young adults Peruvian patients attending the Radiology
Service of the National Hospital "Arzobispo Loayza ". A cross-sectional study
was carried just by analyzing 250 panoramic radiographs. Statistical analyzes
were performed using the Wilcoxon test for paired samples and the Kappa
coefficient to determine the intra-observer reliability. Of the participants, 55.6%
were female and 44.4% were male, aged between 11 and 24 years. The Kappa
test showed good results to assess intraobserver reliability (0.876 for the
Demirjian and 0.810 for the modified Gleiser and Hunt). It was found that the
ages estimated by the methods of Demirjian and Gleise-Hunt overestimated
modified chronological age in younger age groups and underestimated in older
age groups. It was determined that the method is more effective than Demirjian
method modified Gleiser and Hunt in the group aged 17.5-19.49 years in both
genders, as it was the only one not present statistically significant differences in
women (0.09) or males (0,291).

KEY WORDS: Demirjian method - Gleiser y Hunt modified method - third

molars- chronologic age - dental age.
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INTRODUCCION

La identificacién de cadaveres o personas vivas, dada su trascendencia
en el &mbito ético y legal (civil o penal) es uno de los principales retos a
los que los profesionales de la odontologia forense deben enfrentarse
cotidianamente. En la actualidad, cada vez es mas habitual la demanda
de examenes odontoldgicos para la estimacion de la edad, debiendo ser

lo mas fiable y segura posible.

En la etapa infantil y juvenil, algunos autores recomiendan el uso de
métodos morfolégicos para estimar la edad, las cuales se basan en el
examen radiolégico del desarrollo dentario y esquelético. Sin embargo,
la metodologia empleada es variable y los criterios seguidos
internacionalmente sobre la aplicacidbn con caracter oficial de estas
técnicas son dispares, esto se argumenta en la escasa validez que

muchos trabajos cientificos otorgan actualmente a este tipo de pruebas.

Hay dos tipos de parametros macroscépicos que son indicadores utiles
de la edad bioldgica: uno es la maduracion 6sea que no tiene una buena
correlacién con la edad cronolégica ni son sus procesos genéticos
subyacentes muy constantes, porque es muy influenciable por el medio
ambiente, estilo de vida y actividad. Y el segundo, es la edad dental, que
es definida como el nivel de mineralizacién dental estimado durante el
proceso de desarrollo y que es un indicador util de maduracion y por lo
tanto de la edad biolégica, debido a que los dientes son menos

afectados que otros sistemas corporales de los factores ambientales.

Con respecto a la edad dental existen dos métodos comunmente
usados: la evaluacion de la erupcion dental a través del conteo de
dientes presentes clinicamente en boca y la evaluacion de la
mineralizacién de los dientes permanentes basados en radiografias

panoramica.
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Entre los dos, el método més confiable es el basado en el proceso de
calcificacion dentaria que puede ser seguido facilmente por medio de
estadios predeterminados en radiografias, debe tomarse en cuenta que
la formacidén dental incluye la formacion de una matriz organica y su
subsecuente calcificacion, casi todas las cronologias de formacion son
de mineralizacion y es esto se visualiza radiograficamente. Este método
es viable y practico en la estimacién de la edad individual, porque los
dientes pueden ser preservados por un mayor tiempo después que otros
tejidos se han desintegrado. Por lo tanto, los estadios de desarrollo de
los dientes permanentes deben ser considerados como un indicador
valioso de la edad cronolégica para la poblaciébn peruana, dada la

escasez de otros indicadores de edad disponibles.

Los métodos de Gleiser-Hunt modificado y Demirjian fueron utilizados
en diversas poblaciones del mundo demostrando alta correlacion con la
edad cronoldgica, a pesar de esto cada una ha demostrado presentar
cierta imprecision cuando se evalia este método en diferentes
poblaciones, por lo que es altamente recomendable elaborar estdndares

propios para nuestra poblacion.
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l. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

2.1 Area Problema

La Odontologia Forense se ha constituido en una pieza clave dentro de los
procedimientos de identificacion médico-legales en sujetos vivos y
fallecidos.' En el &mbito de la medicina legal y forense, la estimacién forense

de la edad es una cuestion de creciente interés .2

Se hace preciso subrayar la discrepancia de criterio entre el concepto de
edad en términos legales y bioldgicos. Los conceptos de edad cronoldgica y
anatOmica no son directamente equiparables, pues mientras la edad
cronolégica sigue un curso continuo e inexorable, la edad bioldgica esta
determinada por el grado de maduracion de ciertas estructuras anatomicas
(esqueleto, denticion, etc.) presenta una evolucibn mas irregular e
inconstante, con aceleraciones, desaceleraciones y detenciones, bajo la
influencia de diversos factores tanto genéticos como ambientales muchos de
ellos dificil de determinar. ** Cada persona tiene su propio ritmo de
crecimiento y maduracién, que no es un simple reflejo de su edad

cronolégica.

Los estudios cientificos pretenden acotar ese rango de variabilidad, dentro
de unos margenes predecibles. En nuestra sociedad actual, factores
relacionados con sucesos de tipo socio-politico, han incrementado la
necesidad de desarrollar técnicas mas exactas para la estimacion de edad,
debido al incremento de cadaveres y restos humanos no identificados
relacionado a la mayor frecuencia de catastrofes naturales y no naturales, la
infancia abandonada, la delincuencia juvenil; estas razones exigen la
estimacion de la edad cronoldgica, debido principalmente a la carencia de

pruebas validas como la fecha de nacimiento.

La necesidad de técnicas precisas para la estimacion de la edad tiene

actualmente vital importancia, esto se requiere para la diferenciacion de los
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menores de los de condicion adulta en casos que exige el derecho penal. La
mayoria de edad significa automaticamente (en ausencia de limitaciones
intelectuales) adquirir la plena capacidad de obrar, por lo que tiene una gran

importancia en la vida administrativa, civil y penal del individuo.

No obstante el hecho de que exista una amplia gama de métodos de
estimacion de la edad, todavia sigue siendo un problema por estar
influenciada por factores ambientales, sociales, nutricionales, etc.
Indicadores esqueléticos como la fusion epifisiaria, huesos de la mano y
mufieca, racemizacion de aminoacidos, los cambios en la sinfisis pubica, la
fusion de suturas craneales o cambios en las caracteristicas sexuales
secundarias, todos tienen sus ventajas y desventajas, siendo en algunos
casos no muy precisas. La edad dental puede evaluarse en los nifios con
mayor precision debido a que muchos dientes estan sometidos a los

procesos de desarrollo y mineralizacion.

Es de vital importancia la resolucibn de casos que con frecuencia es
solicitada al odont6logo que junto a un equipo multidisciplinario confia en
metodologias de evidencia cientifica para poder responder las preguntas que
busquen la identificacion humana de una manera consistente y cuyas reglas

generales sean aceptadas, y estas sean confiables y relevantes.

En el &rea médico los indices de maduracién biol6gica de manera particular
la edad dental, permiten apreciar si el individuo esta creciendo
adecuadamente con respecto a otros de su misma edad, y nos proporciona

informacion sobre el estadio de maduracion.

En el area juridica, a través del conocimiento de la edad dental se puede
estimar de forma aproximada la edad de un presunto menor, cuando el
infractor desconociera o falseara su edad, ya que de esta dependera la
jurisdiccion que sera de aplicacion al infractor, adquiriendo especial

relevancia como elemento identificador.®

15



2.2 Delimitacién del Problema

En los dltimos afios ha tenido lugar una proliferaciéon de estudios centrados
en la maduracion de la tercera molar como método de estimacion de la
edad. Una marcada limitacion para la clara aplicacién de los métodos de
estimacion de la edad en dientes, es el reducido nimero de procedimientos
derivados de grupos poblacionales heterogéneos. El objetivo es obtener
datos que nos permitan comprender mejor los factores que influyen en el
desarrollo madurativo de este diente y establecer valores de referencia mas
especificos que nos aporten diagndsticos mas fiables para estimar la edad.

A propadsito del examen de la denticion por el examen clinico y radiografico,
existen diversos estudios y variantes de interpretacion de los resultados. En
principio, dado que este pardmetro de maduracion se halla menos
influenciado por circunstancias ambientales a comparacion de otros
pardmetros de maduracion, podria resultar especialmente Gtil para los fines
de este tipo de estudio. Sin embargo, el examen clinico centrado en la
existencia o no de la erupcidon de las terceras molares, es demasiado
impreciso, dada la alta variabilidad de aparicion de este fendmeno
fisioldgico.>"®

Por ello resulta mas adecuado valorar la evolucion de la maduracion,
osificacion de las terceras molares, siendo un fendbmeno méas estable aun
dentro de su alto grado de variabilidad. ° Para cuantificar este grado de
maduracién existen varios métodos, principalmente el método grafico original
de Dermijian® o sus variantes como el indice de Gleisser - Hunt

modificado. %1213

2.3 Formulacién del Problema

¢, Cual de los métodos, Gleiser -Hunt modificado o Demirjian, es el mas
eficaz en la estimacion de la edad dental a través del estudio de las

terceras molares?
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2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo general

Determinar la eficacia de los métodos de Gleisser - Hunt modificado y
Demirjian en la estimacion de la edad dental a través del estudio de las
terceras molares en ortopantomografias de pacientes que acudieron al

Departamento de Estomatologia del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”.

2.4.2 Objetivos especificos

Determinar la edad cronologica en los pacientes que acudieron al

Departamento de Estomatologia del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”.

Determinar la edad dental segin los métodos de Gleiser-Hunt modificado y
Demirjian en ortopantomografias de pacientes que acudieron al

Departamento de Estomatologia del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”.

Comparar los resultados de la estimacion de la edad dental segun los
métodos de Gleiser-Hunt modificado y Demirjian con la edad cronoldgica de
los pacientes que acudieron al Departamento de Estomatologia del Hospital

Nacional “Arzobispo Loayza”.

Determinar la eficacia a través de la menor diferencia significativa.

2.5 Justificacion

A través del conocimiento de la edad dental se puede estimar de forma
aproximada la edad cronolégica de un presunto menor, cuando el infractor
desconociera o falseara su edad, ya que de esta dependera la jurisdiccion a
la cual sera de aplicacion al infractor. Ademas adquiere especial relevancia,

como parte del proceso de identificacion humana.

17



Una posible solucién ante la problematica, que conlleva la estimacion de la
edad dental, es profundizar en el conocimiento en los procesos de
mineralizacion y desarrollo dental de poblaciones heterogéneas. Por tal
motivo, es de vital importancia la aplicacion, comparacion y validacion de los
diversos meétodos para la estimacion de la edad, entre ellos el método de
Gleisser - Hunt modificado y Demirjian, para asi determinar cual es el méas

adecuado para nuestra poblacion.

2.6 Limitaciones

Ausencia de datos en las historias clinicas que guardan relacion con

antecedentes de mal nutricién, enfermedades de larga data u otra enfermedad

que altere el normal desarrollo de las terceras molares en estos sujetos.

Numero limitado de radiografias panoramicas.

18



Il. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

Nykédnen R.y cols. (1998), estudiaron la validez del método de Demirjian
en su poblacion. La muestra consistio de 261 nifios provenientes del Centro
de Crecimiento de Oslo, que presentaban tres radiografias panoramicas en
tres lapsos de tiempo (5.5-6.5 afios, 8.5-9.5 afios y 11.5-12.5 afios). Los
nilos noruegos mostraron un avance en la maduracion dental de 1.5 a 4
meses comparado con la muestra franco canadiense de referencia. Las
nifias en el grupo de edad temprana (5.5-9 afios) eran de 0 a 3 meses mas
adelantadas en maduracién dental; en grupos de edad mayores de 9.5 afios,
las nifias mostraban un avance de 4.5 a 7.5 meses. Concluyeron que los
estandares aplicados parecen ser adecuados para el estudio de la edad

dental.!

Willems G. vy cols. (2001), realizaron un estudio con el fin de evaluar la
exactitud del método Demirjian en una poblacién de nifios belga. Se
seleccionaron 2523 ortopantomografia 1265 nifios y 1258 nifias, Tras la
evaluacion se confirmaron la sobreestimacion de la edad cronolégica
creandose un nuevo sistema de puntuacién de mayor exactitud para la

poblacién belga.*?

Mesotten K. y cols. (2002), la investigacion realizada tuvo como objetivo
la reconstruccion de la edad cronoldgica basada en los estadios de
desarrollo de las terceras molares evaluadas en ortopantomografias. En
total se evaluaron 1175 radiografias pertenecientes a pacientes de origen
caucasico entre 16 y 22 afios de edad. Cada tercera molar presentaba una
puntuacion de acuerdo a los 10 estadios de desarrollo de la escala utilizada
en el método de Gleiser y Hunt modificado. El analisis estadistico general se
basé en mudltiples andlisis de regresion con el fin de obtener formulas de
regresion para la estimacion de edad dental basada en el nimero de las
terceras molares presentes en la ortopantomografia evaluada. Mediante el

analisis de Kappa se encontr0 un concordancia significativa entre las
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mediciones intra e inter-observador. El analisis estadistico de determino
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, revel6 tanto para
hombres y mujeres altas una correlacion alta entre los terceros molares
contralaterales. Las férmulas de regresion obtenidas so6lo son aplicables en
ciertas condiciones especificas, por ejemplo, cuando cuatro terceros molares
estan presentes. Por lo tanto esta investigacion reveld6 que la edad
cronoldgica de un individuo de raza caucasica puede ser la estimacion
basada en formulas de regresion con una desviacion estandar de 1,52 o
1,56 afios para los hombres y mujeres, respectivamente, cuando los cuatro

terceros molares estan presentes.’

Gunst K. vy cols. (2003), el objetivo de la investigacion realizada es
continuar y extender un estudio piloto publicado anteriormente , se busco
calcular la edad cronoldgica de un individuo basandose en las etapas de
desarrollo dental de las terceras molares. El material evaluado consistio en
2513 ortopantomografias de pacientes belgas de origen caucasico
comprendidos entre 15,7 y 23,3 afios. Se analizé estadisticamente con el fin
de obtener multiples formulas de regresion para el calculo de edad dental
con la edad cronoldgica (como la variable independiente), y el desarrollo de
las terceras molares (como variables dependientes); para hombres y
mujeres. Se obtuvo el coeficiente de correlacion de Pearson a partir de las
terceras molares contralaterales. Para la aplicacion de las férmulas de
regresion se tuvo que tener en cuenta el género, la ubicacion y el nimero
de dientes. Ademas, se calculé la probabilidad de una persona sea mayor

de 18 afios en el caso de las terceras molares plenamente desarrolladas.**

Liversidge S. (2006), El objetivo de este estudio fue investigar el calendario
de las etapas de formacién de los dientes individuales en los nifios de ocho
paises. Esto fue un meta -andlisis de los datos publicados anteriormente de
los estudios transversales retrospectivos de madurez dental. Datos de los
dientes permanentes en desarrollo de la mandibula obtenidos de
radiografias panoramicas (etapas de Demirjian) se combinaron de Australia,
Bélgica, Canad4, Inglaterra, Finlandia, Francia, Corea del Sur y Suecia (n =

9002, las edades comprendidas entre 2 a 16,99 afios de edad). Se calculo
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la edad mediante regresion logistica para cada grupo por sexo y meta-
andlisis de la total. 95% intervalos de confianza superpuestos de los medios
fue interpretado como una diferencia significativa. Las edades medias de
cada grupo y el total fueron significativamente diferentes en 65 de 509
comparaciones (p <0,05). Algunos de éstos eran de pequefio tamafio de la
muestra, pero no hubo un patrén consistente. Los resultados sugieren que
no hay diferencias importantes en el calendario de las etapas de formacion

de los dientes entre estos nifios. °

Dhanjal K. y cols. (2006), El objetivo de este estudio fue determinar la
variabilidad intra e inter-observador del desarrollo de la tercera molar a partir
de radiografias panoramicas. La formacién de los terceros molares se
evalué de acuerdo a las etapas descritas por métodos que eran una
variacion del método de Demirjian , los métodos fueron la variacion de
Moorrees y Solari- Abramovitch; Ademas, también se analizaron los datos
sin modificar, es decir, Haavikko y Dermijian. La muestra fue una seleccion
aleatoria de 73 radiografias panordmicas de pacientes de 8-24 afios. Los
escenarios con mejor acuerdo eran el método de Demirjian en la etapa E y
Moorrees et al. En la etapa Cy R1/ 4. Llegando a la conclusién que un
menor numero de etapas permite una mejor reproducibilidad del desarrollo

de la tercera molar.*®

Acevedo R. (2008), evalué dos métodos para la estimacién de la edad
dental el de Moorrees y el de Demirjian en 142 nifios peruanos entre 8 y 11
afos, encontrandose una correlacion entre la edad obtenida a partir de los
métodos obtenidos y la edad cronoldgica, no existiendo diferencia
estadisticamente significativa entre las edades halladas, sin embargo al

comparar entre los métodos, el de Demirjian resulté mas preciso.*’

Cameriere R.y cols. (2007), evaluaron el efecto de la nutriciéon en el tiempo
de maduracion dental en una muestra de 287 escolares peruanos de edades
entre 9.5 a 16.5 afios de edad, no se encontré diferencias significativas entre
el grupo malnutrido con el bien nutrido. Ademas comparoé la efectividad de

dos meétodos de maduracion dental el de Demirjian y el de Cameriere,
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resultando una edad dental de la poblaciébn peruana avanzada en
comparacion con la edad cronoldgica en 0.75 y 1.31 afios para los métodos
de Cameriere y Demirjian respectivamente, el cual denota una mayor

precision del primer sobre el segundo método.*®

Kasper K. y cols. (2009), evaluaron las terceras molares de 950 personas
hispanas cuya edad estuvo comprendida entre 12 a 22 afos para lo cual se
utilizé el método de Demirjian para la corona y la formacion de raices. Los
resultados del estudio indican que las terceras molares de los individuos en
la poblacion hispana de Texas estudiados alcanzaron las etapas de
desarrollo en edades cronolégicas anteriores a las terceras molares de la
poblacién caucasica estudiada por Mincer et al. Esta tendencia se ha
encontrado para ser consistente, tanto en hombres como en mujeres para
las etapas Demirjian G y H encontrandose que el desarrollo de la tercera
molar en hispano fue 8-18 meses mas rapido que los caucéasicos
americanos segun lo informado por Mincer, Harris y Berryman en 1993, lo
que representa un aumento de la diferencia estadisticamente significativa.
Los hombres hispanos alcanzaron etapas de desarrollo mas rapido que las
mujeres hispanas y las terceras molares superiores alcanzan las etapas de
desarrollo mas rapido que las terceras molares mandibulares en ambos

sexos. °

Peiris T. y cols. (2009), evaluaron la edad dental usando el método de
Demirjian en dos poblaciones distintas entre 4 a 24 afos, una del Reino
Unido y el otro de Australia. Los resultados indicaron una diferencia entre las
dos poblaciones, siendo la edad dental australiana 0.82 afios retrasada en
comparacion con la del Reino Unido y se sugiere la necesidad de desarrollar

datos de referencia para la poblacién australiana.?

Rai B. y cols. (2010), estudiaron 1200 ortopantomografias de grupos
originales de Iran y comprendidos entre 10 y 27 afios de edad. Se analiz6 en
las radiografias, las etapas de desarrollo de las terceras molares aplicando
la técnica de Demirjian. La confiabilidad inter e intra-observado fue sometida

a pruebas estadisticas kappa. La correlacion entre las puntuaciones de
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todas las terceras molares maxilares, y la simetria izquierda / derecha se
evaluo con el coeficiente de correlacion de Spearman. Se realizé la prueba t
de Student en la asimetria y se calcularon las formulas de regresion. La
actual base de datos fue el primero en reunir puntuaciones de desarrollo de
terceros molares en las radiografias de los individuos iranies y proporcion6
estimacion de edad dental m4s adecuado de los menores. Para mejorar la
precision de las estimaciones de edad forense basada en la mineralizacion
de las terceras molares, se recomendo el uso de normas especificas para

cada poblacion.*

Pefia C. (2010), realizo un estudio retrospectivo y transversal, del desarrollo
dental en 321 nifios y nifias peruanas, comprendidas entre 5,5 a 13,5 afios,
las cuales fueron evaluadas con el método de Demirjian. Una submuestra de
32 radiografias panoramicas fue escogida al azar y vueltas a examinar para
evaluar la fiabilidad intraexaminador. El coeficiente de correlacion intraclase
en las puntuaciones de maduracién fue de 0,99. El coeficiente de Cohen’s
Kappa fue de 0,82, ambas interpretadas como altamente confiables. Los
nifios fueron clasificados por sexo y edad. La edad dental y la edad
cronoldgica fueron comparadas usando la prueba t pareada. En la mayoria
de los grupos, la edad dental fue sobrestimada y presentaban una diferencia
significativa. Nuevos estandares para la poblacibn peruana fueron
construidos usando una curva logistica con la ecuaciéon: y = 1 / ((1/100) +)
como base ya que los estandares propuestos por Demirjian no fueron

apropiados para la poblacién peruana.?

Thevissen P. y cols. (2010), el objetivo de este estudio fue evaluar el
desarrollo de la tercera molar en cada pais usando datos estandarizados
recolectados y analizados. En las ortopantomografias se selleccionaron
sujetos pertenecientes a poblaciones de 9 paises (Bélgica, China, Japon,
Corea, Polonia, Tailandia, Turquia, Arabia Saudita y la India) registrandose
las cuatro puntuaciones de las terceras molares, segun el método de Gleiser
modificado y de la metodologia de Hunt. Para obtener la puntuacion que
representa el grado de desarrollo de la tercera molar en cada sujeto, se

utilizé un modelo mixto lineal generalizado para datos ordinales
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multivariantes. Las comparaciones entre paises revelaron diferencias en la
velocidad y el inicio del desarrollo. En todos los paises, en todas las edades,
los varones fueron por delante en el desarrollo de la tercera molar en

comparacion con las mujeres.?®

Bagherpour A.y cols (2012), Utilizaron el sistema de puntuacién de Gleiser
y Hunt, modificado por Kohler, la investigacion utilizO una muestra
transversal de 1.274 ortopantomografias de 885 mujeres y 389 varones,
entre 15 y 22 afios. Utilizando las estadisticas kappa, se analiz6 la fiabilidad
intraobservador. Se determiné el coeficiente de correlacion de Spearman, en
las puntuaciones de las cuatro terceras molares. Ademas se aplico la prueba
de rangos con signo de Wilcoxon sobre la asimetria y se calcularon las
formulas de regresion. Dando como resultado que no hay diferencia
significativa entre las molares superiores e inferiores, la probabilidad de un
individuo de ser mayor de 18 afios es del 95,6% para los varones y 100,0%
para las mujeres, en el caso de las cuatro terceras molares, encontrandose

completamente desarrolladas .**

Thevissen P. y cols. (2012), en un proyecto piloto establecido en un
conjunto de 496 radiografias cefalométricas (283 varones, 213 mujeres), las
técnicas de Baccetti et al. (2005) (BA), Seedat et al. (2005) (SE),Caldas et al.
(2007) y Rai et al. (2008) (RA) fueron verificadas. En el estudio principal, se
recogieron datos de 460 individuos en un rango de edad entre 3 y 26 afos,
las que en el mismo dia se tomaron la ortopantomografia y el cefalograma.
En las ortopantomografias, el desarrollo de la tercera molar izquierda se
registro utilizando el sistema de puntuacion descrito por Gleiser y Hunt
(1955) y modificado por Kohler (1994) (GH). En los cefalogramas, el
desarrollo vértebras cervicales fue registrado. Se establecié un modelo de
regresion, con la edad como respuesta y las puntuaciones de Gleiser yHunt
como variable explicativa, se ajustd a los datos. Concluyendo que la
prediccion de la edad cronolégica obtenida de los métodos de estimacion
de la edad basada en el desarrollo de la tercer molar se podria mejorar
mediante la combinacion de estas observaciones dentales con informacion

esquelética relacionada con la edad. %
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Karatas O. y cols. (2013), realizaron un estudio en el que se utilizo el
método de Demirjian para determinar la etapa de la mineralizacion de las
cuatro terceras molares y para comparar el desarrollo de la tercera molar por
sexo y edad. En el estudio participaron 832 nifios turcos de la region de
Anatolia oriental suroeste de entre 6 a 16 afos sobre la base de evidencia
radiolégica de ortopantomografias digitales. La edad media de los 832
pacientes fue de 11,03 = 1,98 afios, con 424 hombres (edad media: 10,97 *
1,97) y 408 mujeres (media de edad: 11,09 + 2,00). Las ortopantomografias
fueron anotadas por dos observadores. El estudio de pares de rangos
signados de Wilcoxon fue utilizado para evaluar la evaluacion intra-e inter-
observador y reveld un fuerte acuerdo entre las mediciones de los dos
observadores. El andlisis estadistico de la asociacion entre el sexo y la edad
se realizo con la prueba U de Mann-Whitney y el test de Wilcoxon. Se realiz6
un andlisis de regresion para obtener férmulas de regresion para calcular el
dental y la edad cronoldgica. El analisis estadistico mostré6 una fuerte
correlacion entre la edad y la tercera molar desarrollo en los varones (R (2) =
0,61) y mujeres (R (2) = 0,63). Para ambos sexos, la edad dental fue inferior
a la edad cronolégica. Los hombres llegaron a las etapas de desarrollo antes
gue las mujeres. En toda la poblacion, tanto de varones como en mujeres las
edades dentales eran 0,84 afios y 0,16 afios antes, respectivamente, que su

edad cronolégica.?®

Torralbo T. y cols. (2013), realizaron un estudio retrospectivo, de corte
transversal analizaron 659 radiografias de hombres y mujeres de edades
comprendidas entre quince y veinte y dos afios. Los examenes fueron
realizados durante el afio de 2010 y se utiliz6 el método de Gleiser- Hunt
modificado (MST) y el de Demijian(DT) para establecer las etapas de
formacion de las terceras molares. En sus resultados se encontré que
ambos DT y MST subestimaron las edades en unos 6 meses, dependiendo
de la clasificacion que se utiliza y el nUmero de dientes pero a pesar de esto
se encontré que la DT dio valores mas cercanos a la edad cronoldgica
gue el MST. Una explicacién podria ser que las puntuaciones de DT se
basan en forma anatomica definitiva en lugar de una medida subjetiva de

longitud (media de la raiz de longitud).?’
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3.2 BASES TEORICAS

3.2.1 Generalidades

Historicamente son muchos los investigadores que se han preocupado de
hallar la edad cronoldgica de las personas a través de la edad dental. Desde
el punto de vista forense, el estudio de los dientes proporciona datos
relevantes para la determinaciéon de la edad de los individuos en los
diferentes estadios de la vida. El fundamento cientifico de las estimaciones
diagnoésticas de edad parte de la propuesta de que en el ser humano se
producen una serie de cambios morfolégicos que siguen una secuencia

cronoldgica establecida y comun a todos los seres humanos.

Las herramientas diagnésticas que disponemos en la actualidad es
practicamente imposible aproximarse con exactitud y precision a una
estimacion de edad en un rango estrecho y particular del desarrollo y
crecimiento humano. El establecimiento de la edad, como otros aspectos

forenses, es mas complicado cuanto mas edad tenga el individuo.

La odontologia forense si puede contribuir de forma decisiva a la estimacién
de la edad. La edad dental es el proceso mas constante, mantenido y
universal, incluso entre poblaciones de distinto origen étnico, aunque puede
haber diferencias dependiendo de aspectos nutricionales (composicion y tipo
de alimentos, carencias nutricionales, etc.), habitos higiénicos o diferencias
climaticas. Particularmente por su formacion establecida de forma regular,
los tiempos conocidos de erupcion de cada pieza dentaria, y por ser los
dientes los elementos mas resistentes y mas comunmente encontrados en la
practica forense, colocan a los métodos odontolégicos como de maxima

utilidad para el establecimiento de la edad cronologica.

Para el estudio de la erupcion dentaria es necesario explorar la cavidad

bucal, realizando un odontografia y transcribiendo el estado en que se
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encuentran las piezas dentarias. Puede ser necesario completar el examen
con la toma de una ortopantomografia que nos permita informarnos del
estado de formacion y el tiempo estimado para la erupcion de las piezas
dentarias que aun no se observan en el arco dentario. Es posible emplear
atlas o diagramas elaborados para distintas edades, poblaciones y sexo que
nos orienten sobre la edad cronoldgica presumible en funcién del patron de

erupcion dentaria.

Una vez que han terminado su formacion y erupcionado todos los dientes de
la denticion permanente, algunos criterios como la erupcion y el grado de
mineralizacion de las piezas dentarias, no son validos para la determinacion
de la edad. Sin embargo, se producen cambios evidenciables en los tejidos
dentarios y estructuras relacionadas con el proceso normal de

envejecimiento.

De hecho, los cambios histolégicos, morfolégicos y bioquimicos que sufre el
diente con el paso de los afios se han ido imponiendo como métodos de
indudable ayuda en la estimacion de la edad cronoldgica del sujeto. El
principal problema de este tipo de métodos es que no son de utilidad para

sujetos vivos porque requieren el estudio minucioso de la pieza dentaria.

El estudio de los cambios morfolégicos mas importantes que sufren los
dientes con el paso de los afios, se ha aprovechado desde el punto de vista
forense para proponer modelos que permitan un calculo, lo mas aproximado
posible, de la edad cronoldgica del sujeto.

En el curso del desarrollo de los 6rganos dentarios humanos aparecen
sucesivamente dos clases de dientes: los dientes primarios (deciduos o de
leche) y los permanentes o definitivos. Ambos se originan de la misma

manera y presentan una estructura histologica similar.

Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales que, normalmente,
empiezan a formarse en la porcion anterior de los maxilares y luego avanzan
en direccion posterior. Poseen una forma determinada de acuerdo con el

diente al que daran origen y tienen una ubicacion precisa en los maxilares,
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pero todos poseen un plan de desarrollo comun que se realiza en forma
gradual y paulatina. Las dos capas germinativas que participan en la
formacion de los dientes son: el epitelio ectodérmico, que origina el esmalte,
y el ectomesénquima que forma los tejidos restantes (complejo

dentinopulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar).

En la odontogénesis el papel inductor desencadenante es ejercido por el
ectomesénquima o mesénquima cefalico, denominado asi porque son
células derivadas de la cresta neural que han migrado hacia la region
cefalica. Este ectomesénquima ejerce su accion inductora sobre el epitelio
bucal de (origen ectodérmico) que reviste al estomodeo o cavidad bucal
primitiva. La accion inductora del mesénquima ejercida por diversos factores
quimicos en las distintas fases del desarrollo dentario y la interrelacion, a su
vez, entre el epitelio y las diferentes estructuras de origen
ectomesenquimatico conducen hacia una interdependencia tisular o
interaccidn epitelio-mesénquima, mecanismo que constituye la base del

proceso de formacion de los dientes.

En dicho proceso vamos a distinguir dos grandes fases: la morfogénesis o
morfodiferenciacion que consiste en el desarrollo y la formacién de los
patrones coronarios y radiculares, como resultado de la division, el
desplazamiento y la organizacién en distintas capas de las poblaciones
celulares, epiteliales y mesenquimatosas implicadas en el proceso. Y la
histogénesis o citodiferenciacion que conlleva la formacion de los distintos
tipos de tejidos dentarios: el esmalte, la dentina y la pulpa en los patrones

previamente formados.

3.2.2. Morfogénesis del 6rgano dentario

Desarrollo y formacion del patron coronario

El ciclo vital de los 6rganos dentarios comprende una serie de cambios

quimicos, morfolégicos y funcionales que comienzan en la sexta semana de
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vida intrauterina (cuarenta y cinco dias aproximadamente) y que contindan a
lo largo de toda la vida del diente. La primera manifestacion consiste en la
diferenciacion de la lamina dental o liston dentario, a partir del ectodermo
que tapiza la cavidad bucal primitiva o estomodeo. Inducidas por el
ectomesénquima subyacente, las células basales del epitelio bucal proliferan
a todo lo largo del borde libre de los futuros maxilares, dando lugar a dos

nuevas estructuras: la lamina vestibular y la lamina dentaria.

- Lamina vestibular: sus células proliferan dentro del ectomesénquima se
agrandan rapidamente, degeneran y forman una hendidura que constituye el

surco vestibular entre el carrillo y la zona dentaria.

- Lamina dentaria: debido a una actividad proliferativa intensa vy
localizada, en la octava semana de vida intrauterina, se forman en lugares

especificos.

Los crecimientos epiteliales dentro del ectomesénquima de cada maxilar, en
los sitios (predeterminados genéticamente) correspondientes a los 20
dientes deciduos. De esta lamina, también se originan los 32 gérmenes de la
denticion permanente alrededor del quinto mes de gestacion. Los primordios
se sitan por lingual o palatino en relacién a los elementos primarios. Los
molares se desarrollan por extension distal de la lamina dental. El indicio del
primer molar permanente existe ya en el cuarto mes de vida intrauterina. Los
segundos y terceros molares comienzan su desarrollo después del

nacimiento, alrededor de los cuatro o cinco afios de edad.

Los gérmenes dentarios siguen en su evolucién una serie de etapas que, de
acuerdo a su morfologia, se denominan: estadio de brote macizo (o yema),
estadio de casquete, estadio de campana y estadio de foliculo dentario,

terminal o maduro.

- Estadio de brote o yema dentaria. El periodo de iniciacion y
proliferacion es breve y casi a la vez aparecen diez yemas o brotes en cada

maxilar. Son engrosamientos de aspecto redondeado que surgen como
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resultado de la division mitética de algunas células de la capa basal del
epitelio en las que asienta el crecimiento potencial del diente. Estos seran
los futuros 6rganos del esmalte que daran lugar al Gnico tejido de naturaleza

ectodérmica del diente, el esmalte.

- Estadio de casquete. La proliferacion desigual del brote (alrededor
de la novena semana) a expensas de sus caras laterales o bordes,
determina una concavidad en su cara profunda por lo que adquiere el
aspecto de un verdadero casquete. Su concavidad central encierralé una
pequefia porcion del ectomesénquima que lo rodea; es la futura papila

dentaria que daréa origen al complejo dentino pulpar.

- Estadio de campana. Ocurre sobre las catorce a dieciocho semanas
de vida intrauterina. Se acentla la invaginacién del epitelio interno
adquiriendo el aspecto tipico de una campana. En este estadio es posible
observar modificaciones estructurales e histoquimicas en el organo del
esmalte, papila y saco dentario respectivamente. El desarrollo del proceso
permite considerar en el estadio de campana una etapa inicial y otra mas
avanzada, donde se hacen mas evidentes los procesos de morfo e
histodiferenciacién. En este periodo de campana se determina la morfologia
de la corona por accion o sefales especificas del ectomesénquima
adyacente o papila dental sobre el epitelio interno del érgano dental. Ello
conduce a que esta capa celular se pliegue, dando lugar a la forma, niamero
y distribucion de las cuspides, segun el tipo de elemento dentario a que dara
origen. Es decir que el modelo o patron coronario se establece antes de

comenzar la aposicion y mineralizacion de los tejidos dentales.

- Estadio final o de foliculo dentario (aposicional). Esta etapa
comienza cuando se identifica, en la zona de las futuras cuspides o borde
incisal, la presencia del depdsito de la matriz del esmalte sobre las capas de
la dentina en desarrollo. El crecimiento aposicional del esmalte y dentina se
realiza por el depdsito de capas sucesivas de una matriz extracelular en
forma regular y ritmica. Se alternan periodos de actividad y reposo a

intervalos definidos. La elaboracién de la matriz organica, a cargo de los
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odontoblastos para la dentina y de los ameloblastos para el esmalte, es
inmediatamente seguida por las fases iniciales de su mineralizacion. El
mecanismo de formacién de la corona se realiza de la siguiente manera:
primero se depositan unas laminillas de dentina y luego se forma una de

esmalte.

Desarrollo y formacion del patron radicular

En la formacién de la raiz, La vaina epitelial de Hertwig desempefia un papel
fundamental como inductora y modeladora de la raiz del diente. La vaina
epitelial es una estructura que resulta de la fusion del epitelio interno y
externo del érgano del esmalte sin la presencia del reticulo estrellado a nivel
del asa cervical o borde genético.

En sintesis, la elaboracion de dentina por los odontoblastos es seguida por
la regresion de la vaina y la diferenciacion de los cementoblastos a partir de
las células mesenquimaticas indiferenciadas del ectomesénquima del saco
dentario que rodea la vaina. El desplazamiento de las células epiteliales de
la vaina hacia la zona periodontal comienza con la formacion de dentina. Al
completarse la formacién radicular, la vaina epitelial se curva hacia adentro
(en cada lado) para formar el diafragma. Esta estructura marca el limite
distal de la raiz y envuelve al agujero apical primario. Por el agujero entran y
salen los nervios y vasos sanguineos de la cdmara pulpar. Se considera que

a partir de este momento la papila se ha transformado en pulpa dental.

3.2.3 Histogénesis del 6rgano dentario

La histogénesis consiste en la citodiferenciacion que conduce a la formacion
de los distintos tipos de tejidos dentarios. La histogénesis del esmalte recibe
la denominacién de amelogénesis y la formacién de la dentina se denomina

dentinogénesis.

31



Dentinogénesis

La dentinogénesis es el conjunto de mecanismos mediante los cuales la
papila dental elabora por medio de sus células especializadas, los
odontoblastos, una matriz organica que mas tarde se calcifica para formar

dentina. Se puede considerar tres etapas:

- Elaboracion de la matriz organica, compuesta por una trama fibrilar y
un componente fundamental amorfo
- Maduracion de la matriz

- Precipitacion de sales minerales. (calcificacién o mineralizacion)

La formacion de la dentina comienza en el estadio de campana avanzada.
Los odontoblastos se diferencian a partir de las células
ectomesenquimaticas de la papila dental, bajo la influencia inductora del
epitelio interno del 6rgano del esmalte. La diferenciacion de las células
ectomesenquimales es precedida por la maduracion de los preameloblastos,
en ameloblastos jovenes. Inmediatamente, las células ectomesenquiméticas
comienzan a incrementar su volumen, conteniendo progresivamente mayor
cantidad de organelas, especialmente, complejos de Golgi y reticulo
endoplasmatico rugoso. Estos elementos que ahora se denominan
preodontoblastos inician su diferenciacion terminal hacia odontoblastos, con
una ultima division mitGtica que supone la salida definitiva del ciclo celular y,

el nacimiento de dos nuevas células hijas.

En el polo proximal del odontoblasto se observa una prolongaciéon Unica y
de mayor tamafo que se denomina proceso odontoblastico y que caracteriza
al odontoblasto joven. La actividad secretora de esta célula se manifiesta
hacia dicho polo proximal, por el que se segrega la predentina que ocupa el
espacio existente entre el 6rgano del esmalte y los odontoblastos. Mas tarde
este odontoblasto continla contribuyendo al proceso de mineralizacion
(formacion de la dentina circumpulpar) y mas tarde disminuye de volumen y
contribuye, durante el resto de su vida que es la del diente, al mantenimiento

de la matriz dentinaria
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Formacién de la dentina del manto

La primera dentina (matriz organica) que se forma corresponde a la dentina
del manto. Cuando la predentina de la dentina del manto alcanza un espesor

aproximado de 6 ym comienza la mineralizacion.

Formacion de la dentina circumpulpar

A medida que se calcifica la dentina del manto, los odontoblastos (que ya
son odontoblastos maduros) continGan produciendo matriz organica para

formar el resto de la dentina primaria, es decir, la dentina circumpulpar.

Formacién de la dentina radicular

La dentinogénesis de la raiz se inicia una vez que se ha completado la
formacién del esmalte, y ya se encuentra avanzada la deposicién de la
dentina coronaria. Los odontoblastos radiculares se diferencian a partir de
las células ectomesenquimaticas de la periferia de la papila, bajo la
induccion del epitelio interno del érgano del esmalte, que conjuntamente con
el epitelio externo han pasado a constituir la vaina de Hertwig, 6rgano

encargado de modelar la raiz.

Amelogénesis

La amelogénesis es el mecanismo de formacion del esmalte. Dicho
mecanismo comprende dos grandes etapas: 1° la elaboracién de una matriz
organica extracelular; y 2° la mineralizacién casi inmediata de la misma que
involucra: a) formacion, nucleacion y elongacion de los cristales y b)
remocion de la matriz organica y maduracion del cristal. Los ameloblastos se
diferencian a partir del epitelio interno del 6rgano del esmalte y alcanzan un
alto grado de especializacidon. En el proceso de diferenciacion se requiere de

la presencia de dentina. Debido a ello, la diferenciacién se inicia en la region
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del futuro extremo cuspideo del germen dentario, siguiendo la dentina en
desarrollo y se propaga en direccion de las asas cervicales hasta que todas
las células del epitelio dental interno se transforman en ameloblastos. El
extremo del asa cervical del 6érgano del esmalte, determina la extension de la
aposicion del esmalte ya que los ameloblastos del epitelio interno sélo llegan

hasta ese nivel.?

3.2.4. Cronologia de la erupcién dental

La cronologia de la erupcion corresponde a la época en que el diente
irrumpe en la cavidad bucal y la secuencia y orden en que los dientes
irumpen; las maloclusiones estdan més asociadas a las alteraciones en el
orden de erupcion que a las variaciones en la cronologia eruptiva. La
erupcion dental, como todo proceso biologico, estd sujeto a variaciones
individuales. No obstante en condiciones normales los hechos siguen un
ciclo evolutivo regular. Sato (1991) comunica que cuando todo el desarrollo
corporal ocurre en forma precoz, los dientes irrumpen mas temprano de lo
normal cuando el desarrollo se retarda, los dientes irrumpen de manera
tardia. Existe en la actualidad una tendencia a la erupcién dental precoz

atribuida a la precocidad en todo el desarrollo infantil.?°

3.2.4.1 Cronologiay secuencia de erupcion de los dientes temporales

La formacion de los dientes temporales se inicia en la sexta semana de vida
intrauterina con la expansion de la capa basal de células del epitelio bucal.
El inicio de la mineralizacién de los dientes temporales ocurre al cuarto mes
de vida intrauterina, por el borde incisal y superficie oclusal progresando en
direccién al apice, en el sexto mes de vida fetal, casi todos los dientes
temporales han comenzado su mineralizacion y al nacer aproximadamente
5/6 de la corona del incisivo central, 2/3 de la corona del incisivo lateral la
cuspide del canino y las cuspides de los primeros y segundos molares

temporales se encuentran mineralizadas. Luego del nacimiento puede ocurrir
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una interferencia en los procesos metabdlicos del nifio determinando la
aparicion de una linea hipo mineralizado denominado linea neonatal.
Cuando el nifio llega al primer afio de edad, la mineralizacion de todos los
dientes temporales por lo general ya ha culminado y la formacion de la raiz

concluye entre los 1.5y 3.0 afos.

El estadio eruptivo de la denticion temporal se prolonga del sexto al
trigésimo mes de vida del nifio como promedio. Entre los 6 y 8 meses de
edad comienza la erupcion de los incisivos centrales, seguidos de los
incisivos laterales, primeros molares, caninos y segundos molares; los
dientes inferiores erupcionan primero que los superiores a esta segun
diversos autores una secuencia favorable de erupcién. No obstante, el orden
de erupcién de los incisivos temporales puede sufrir variaciones la siguiente
secuencia de erupcién es la mas frecuentemente observada: incisivo central
inferior, incisivo lateral inferior, incisivo central superior, incisivo lateral
superior 0 incisivo central inferior, incisivo central superior, incisivo lateral
inferior, incisivo lateral superior. Desde el momento de la erupcion del
segundo molar temporal hasta la exfoliacibn de los primeros incisivos
inferiores a los 6 afios de edad la denticion del nifio puede parecer en
reposo, pero, esta en gran actividad la formacion de las raices de los dientes
temporales se completa; la reabsorcion radicular de los dientes temporales
continda; y la formacién de las coronas y raices de los dientes permanentes
progresa. Como los maxilares todavia estdn en crecimiento, los dientes
permanentes estan apifiados. Los incisivos permanentes estan situados
hacia la porcion lingual de las raices de los incisivos temporales, con las
superficies vestibulares de sus coronas en intima relacion con el apice de
dichas raices. Los caninos permanentes también se estan desarrollando
hacia la porcion lingual por las raices de sus predecesores temporales,
arriba/abajo de sus 4pices. Los premolares estan entre las raices de los
molares temporales y los molares permanentes estan en sentido distal de los

segundos molares temporales.?®

Con la denticibn temporal completa las dimensiones sagitales y

transversales de la arcada quedan estables excepto si son sometidas a
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influencias ambientales. Hasta poco antes de los 5 6 6 afios de edad,
apenas se notard el crecimiento vertical del proceso alveolar junto al
desarrollo de los gérmenes dentales sucesores y crecimiento sagital
posterior, relacionado con el desarrollo de los gérmenes accesorios

(gérmenes de los molares permanentes).

3.2.4.2 Cronologia y secuencia de erupcion de los dientes permanentes

La cronologia y secuencia de erupcion de los dientes permanentes sufren
mas variaciones que la de los temporales ya sea por causas de orden
general o local. La calcificacion de los dientes permanentes se inicia al nacer
el nifio con las cuspides de los primeros molares. Los incisivos permanentes
inician su mineralizacion durante el primer afio de vida, los premolares y
segundos molares, entre el segundo y tercer afio de vida. Las coronas de los
dientes permanentes excepto los terceros molares, estan por lo general
completas éntrelos 5y 7 afios de edad. El desarrollo de las raices lleva 6 a 7
afos, y los apices radiculares se cierran a los 3 y 4 afios después de la

erupcion del diente.

El estadio eruptivo de la denticion permanente se amplia de los 6 a los inicia
luego después de completarse la formacion de la corona y/o el inicio de la
formacion de la raiz. La reabsorcion y exfoliacion de los dientes temporales
lleva de 1.5 a 2 afios (incisivos) y de 2.5 a 6 afios (caninos y molares). El
periodo medio entre la exfoliacion de los dientes temporales y la emergencia
de sus sucesores permanentes varia entre 0 diasy 4 a 5 meses. La edad
de erupcion de los dientes permanentes es mas variable comparada con la
de los dientes temporales y, a que la variaciébn es menor para los primeros
dientes que irrumpen (incisivos y primeros molares) y mas elevada para los

altimos (caninos, premolares y segundos molares).

En cuanto al sexo, la erupcién en las niflas es mas temprana que en los
nifios. Marques y otros (1978) estudiaron la cronologia de la erupcién de los

dientes permanentes de nifios de Sao Paulo y observaron que en el maxilar
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las secuencia mas observada (mas del 40%) fueron: 6- 1-2-4-3-5-7 y 6-1-2-
4-5-3-7 y en la mandibula fueron (6 6 1) -2-3-4-5-y7 ( 6 6 1)-2-a-3-5-7. La
erupcion primero del 6 6 1 mandibulares parece no tener significado clinico.
del

aumenta la tendencia de disminuir el arco.

Pero la erupcion segundo molar antes del canino o premolares
Para Low y Moyers (1953) la

secuencia mas favorable y comuan para el arco superior es 6 -1- 2-4-5-3-7 y

para el inferior es 6 -1-2-3-4-5-7.%°

Tabla N°I Cronologia de la denticion humana

INICIO DE LA CANTIDAD DE
DIENTE FORMACION ESMALTE ESMALTE ERUPCION RAIZ
DEL TEJIDO FORMADO AL COMPLETO COMPLETA
MINERALIZADO | NACER
Central 4 Meses |.U* 5/6 1% Meses 7% Meses | 1% Afios
x - Lateral 4% Meses LU, 2i3 2 % Meses 9 Meses 2 Afios
g g Canino 5 Meses |.U. 173 9 Meses 18 Meses 3 % Afios
o % 1° Molar 5 Meses |.U. Cuspides unidas 6 Meses 14 Meses 2 1% Afios
? = Puntas de cls- .
2° Molar 6 Meses |.U. _ 11 Meses 24 Meses 3 Afios
pides separadas
Central 4% Meses |L.U. 35 2 %2 Meses 6 Meses 1 1% Afios
I Lateral 4% Meses |L.U. 35 3 Meses 7 Meses 1 % Afios
g g Canino 5 Meses |.U. 173 9 Meses 16 Meses 3 % Afios
E % 1% Molar 5 Meses |.U. Cispides unidas | 5% Meses 12 Meses 2 % Afios
- T 2° Molar 6 Meses |.U. P_untas de cls- 10 Meses 20 Meses 3 Afos
pides separadas
Central 3-4 Meses 4-5 Afios 7-8 Afios 10 Afios
Lateral 10-12 Meses 4-5 Afios 8-9 Afios 11 Afios
@ - Canino 4-5 Meses 6-7 Afos 11-12 Afios | 13-15 Afios
g E 1°Premolar | 18-21 Meses A veces se 5-6 Afios 10-11 Afios | 12-13 Afios
o g 2°Premolar | 24-27 Meses observa incipiente | 6-7 Afios 10-12 Afios | 12-14 Afos
@ ; 1° Molar Al nacer 2 %-3 Afios 6-T Afios 9-10 Afios
2° Molar 2 %%-3 Afios 7-8 Afos 12-13 Afios | 14-16 Afios
3° Molar 7-9 Afios 12-16 Afios 17-21 Afios | 18-25 Afios
Central 3-4 Meses 4-5 Afios 6-T Afios 9 Afios
Lateral 3-4 Meses 4-5 Afios 7-8 Afios 10 Afios
= Canino 4-5 Meses 6-7 Afios 9-10 Afios 12-14 Afios
é é 1°Premolar | 21-24 Meses A veces se 5-6 Afos 10-12 Afios | 12-13 Afios
w g 2°Premolar | 27-30 Meses observa incipiente | 6-7 Afios 11-12 Afios | 13-14 Afios
E= & 1% Molar Al nacer 2 %-3 Afios 6-T Afios 9-10 Afios
* 2° Molar 2 %%-3 Afios 7-8 Afos 11-13 Afios | 14-15 Afios
3° Molar 8-10 Afios 12-16 Afios 17-21 Afios | 18-25 Afios
Fuente: Cuadro reproducido del libro McDonalds RE, Avery DR. Odontopediatria 6° Ed.
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3.2.5 Maduracién dental

La mineralizacion de las coronas de los dientes deciduos comienza sobre los
3 6 4 meses de vida intrauterina continuando su calcificacion tras el
nacimiento durante el periodo neonatal.*! La formacién de las raices

generalmente se completa entre el afio y medio y los tres afios de edad.

Por su parte, la mineralizacion de la denticion permanente dura
aproximadamente unos nueve afios, comenzando con el primer molar

permanente en torno al momento del nacimiento.*?

El proceso de maduracion dental se correlaciona con diferentes estadios de
mineralizacion que pueden ser observados a través de registros
radiograficos y experimenta cambios mucho mas uniformes y graduales que
la erupcion. Esta mas controlado por factores genéticos y menos
influenciados por factores externos que todos los demas criterios

33,34

mensurables de maduracion. Esta es la razon por la que se han

desarrollado diversos métodos de estimacion dental de la edad.

Todos los métodos de evaluacion de la edad basados en la maduracion
dentaria siguen una misma sistematica. Primero se evalla el estadio de
desarrollo de cada uno de los dientes a partir de registros radiograficos,
siendo el método de eleccion la ortopantomografia. A continuacion, el
estadio de desarrollo se relaciona con la edad correspondiente al mismo,
derivada del estudio de una muestra de edad conocida. Este método de
estimacion se basa en evaluaciones subjetivas de los estadios y posee
ciertos defectos. Por otra parte ha de tenerse en cuenta la variabilidad
biolégica en el desarrollo de cada uno de los dientes. Debido a las
diferencias existentes entre métodos y poblaciones de distinto origen, estos
elementos han de ser expresados, asi como el intervalo de confianza.
Numerosos estudios han proporcionado escalas de maduracion, tanto en
denticién decidua como permanente, en diferentes poblaciones, identificando

sucesivos estadios de desarrollo, aunque presentan diferencias en la
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metodologia empleada (métodos longitudinales frente a transversales,

definicion de los estadios evolutivos),10:3>:3¢:37:38

La mayoria de estos métodos de estimacion de la edad presentan durante el
periodo infantil, en que puede observarse el desarrollo simultdneo de varios
dientes, variaciones de unos 2 afios respecto a la media para intervalos de
confianza del 90-95%, lo que indica una exactitud bastante baja. Estudios

39,40

realizados sobre muestras de edades conocidas, presentan diferencias

de unos 6 meses respecto a las edades reales.

Nolla clasificé el desarrollo dentario en 10 estadios de calcificacion, desde el
estadio de cripta hasta el cierre apical de la raiz. El estudio de Nolla advirtié
que el desarrollo de la mineralizacion comenzaba y finalizaba antes en el
sexo femenino, aunque no parecian existir diferencias en la secuencia de
finalizacion del desarrollo. EI método de Nolla es uno de los mas utilizados
en la clinica como procedimiento para la estimacion del desarrollo de la

denticién permanente. Diversos estudios,*"#**3

aplicando el método de Nolla
encuentran un error medio de estimacion, para el 95% de intervalo de

confianza, de unos dos afios.

Uno de los sistemas mas universalmente utilizados para valorar el grado de
desarrollo de la denticion permanente es el propuesto por Demirjian
Goldstein y Tanner, '° a partir del analisis de una muestra de nifios de origen
franco-canadiense. El método original valora el grado de calcificacién de los
siete dientes de la hemiarcada mandibular izquierda, excluyendo el tercer
molar, a partir de registros radiograficos. Se establecen 8 estadios de
maduracion en cada diente (A a H), desde el inicio de la calcificacion de la
corona hasta el cierre apical de la raiz, de manera similar al método de
Nolla. Se atribuye a cada diente un estadio de formacién, que se convierte
en una puntuacion, en funcion del sexo, siguiendo la misma técnica
matematica utilizada para la valoracion de la maduracion esquelética por el
método de Tanner-Whitehouse.** Se suman las puntuaciones de los siete
dientes, obteniendo la denominada puntuacién de madurez dentaria en una

escala de 0 al 10.
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Esta puntuacion se transforma, a partir de las tablas correspondientes, en
edad dentaria. EI método tiene el inconveniente de que no incluye la
valoracion de los terceros molares, por lo que sélo puede ser utilizado para

edades preadolescentes.

Gréfico N°I Estadios del desarrollo de la denticion permanente. Segun Nolla
(1960)

10. Apice radicular completo

9. Raiz casi completa, apice
abierto

8. Dos tercios de la raiz completa

7. Un tercio de la raiz completa

6. Corona completa

5. Corona casi completa

4. Dos tercios de la corona
completa

3. Un tercio de la corona
completo

2. Calcificacion inicial

1. Presencia de la cripta

.—- l ‘ 0. Ausencia de la cripta

Fuente: Reproducido de libro de Mac Donald RE, Avery DR Odontopediatria. Sexta Edicién.
Rio de Janeiro.
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La evaluacion radiografica del desarrollo dental individual es de gran
importancia clinica porque pueden compararse con los estadios del
desarrollo de Nolla (1960).

El conocimiento de las edades del desarrollo dental es importante para
diagnosticar las alteraciones resultantes de problemas sistémicos o eventos
locales en determinadas épocas de la vida del individuo y también en funcion

de aspectos legales.

3.2.6 Latercera molar en la estimacién de la edad

La estimacion de la edad se complica una vez se ha producido el cierre
apical de las raices del segundo molar permanente (aproximadamente a los
14 aios) debido a la variabilidad que presenta el desarrollo del tercer molar.
El tercer molar es el diente con mayor frecuencia de agenesias, *’ y el méas
irregular en su secuencia de maduracion “® y, al contrario que en el resto de

la denticién, ésta suele ser mas precoz en varones que en mujeres.*

A pesar de ello, el continuo aumento de la inmigracion de jovenes de paises
del tercer mundo a los paises industrializados, y la necesidad de contar con
un procedimiento fiable y seguro de estimacion de la edad cuando se carece
de documentacion que acredite la fecha de nacimiento, estd impulsando el
desarrollo de estudios basados en la maduracion del tercer molar desde
hace afios Unico diente en proceso de maduracion en edades juveniles,
especialmente debido a que su grado de mineralizacion puede ser
facilmente determinado a partir de un método no invasivo como es la

radiologia.
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Maduracién de la tercera molar

La tercera molar, debido a la gran complejidad e inconstancia
morfolégica que lo caracteriza y por las limitaciones para valorar su
presencia 0 ausencia, es involucrada en diversas controversias respecto

a su génesis y evolucion.

En muchas investigaciones efectuadas en los udltimos 15 afios para
valorar la maduracién dental, se evidenciaron pequefios cambios
interpoblacionales en el desarrollo dental. Estas diferencias también se
encontraron en los trabajos realizados para determinar la validez de la

tercera molar como indicador de la edad.>? 354555657

De los numerosos métodos de valoracién del proceso de maduracion de
la tercera molar, parece haber actualmente un amplio consenso en
considerar el método de Demirjian el mas adecuado por diversas
razones: Los estadios de Demirjian se definen por cambios morfoldgicos,
mas objetivos en su valoracién que las estimaciones mas especulativas
de la longitud.>®*! Los estadios de formacién de la raiz son mas faciles
de definir y muestran los valores mas altos de concordancia intra e inter-

observador y de correlacién entre los estadios definidos y la edad real.°
Eleccién del método adecuado

Para que un método de estimacion de la edad se considere adecuado,

deberia cumplir los siguientes requisitos :*°

- Debe ser claro y verificable, presentado a la comunidad cientifica,
como regla general, a través de su publicacibn en revistas

arbitradas.

- Informacién clara sobre el grado de exactitud de estimacion de la
edad.
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- El método necesita ser suficientemente preciso para satisfacer las
demandas especificas del caso concreto.

- En los casos de estimacion de la edad de individuos vivos han de
tenerse en consideracion los principios de la ética médica y las
normas legales, especialmente si se realiza alguna actuacion de

caracter médico.

La eleccion de un método concreto dependera de las condiciones

especificas de cada caso y principalmente de la exactitud necesaria.

3.2.7 Factores que pueden influenciar la cronologia y la secuencia de

erupcion

La evolucion normal de la denticion humana depende del equilibrio
fisiolégico de todo el organismo. La edad dental es un elemento util en la
evaluacion de la edad fisiolégica que comparada con la edad cronolégica
podra orientar el diagnostico de posibles alteraciones del desarrollo en el
proceso de erupcién dental puede ser afectado en su cronologia y/o
secuencia por diversos factores que pueden ser tanto de orden general
(raza, etnia, sexo, factores hormonales, patrén familiar condicion
socioeconémica, estado nutricional, urbanizacion, prematuridades,
enfermedades de origenes sistémicos infecciosos, sindromes genéticos y
problemas endocrinos) de orden local (ausencia de espacio en el arco,
secuelas de traumas, raices residuales anquilosis del diente temporal
pérdida prematura del diente temporal presencia de dientes

supernumerarios, odontomas, dientes duplos y quistes).

Para que la erupcion de los dientes de un individuo se considere como fuera
de los patrones habituales y se considere un problema ella debe alejarse

mucho de los periodos considerados como normales.
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La erupcion es mas precoz en las nifias que en los nifios y ha sido atribuido
al desarrollo biolégico méas r4pido en el sexo femenino ya que las nifias

entran en la pre pubertad y pubertad antes que los nifios.

Durante el siglo se ha observado una tendencia a la erupcioén precoz de los
dientes permanentes en los paises desarrollado las cuales atribuidas al
establecimiento precoz de la pubertad y a las mejores condiciones de salud
y nutricion. La influencia del factor racial se observa en estudios sobre
erupcion dental en indios los cuales confirmaron que esta poblacion, en
relacion con los nifios ingleses presenta atraso en la erupcién de los dientes

anteriores y precocidad en la erupcion de los dientes posteriores.

Nanda y Chawla (1966) al comparar nifilos indios con americanos
concluyeron que las diferencias no eran raciales y si del estado nutricional y
patrén de salud. De acuerdo con Koch y otros (1995), en la raza caucasica

los dientes irrumpen mas tarde que en la mayoria de las otras razas.

Autores como Filipson y otros (1978) citado por Martins y otros (1999)
observaron fuerte correlacion entre altura, peso y curva de erupcion de los
incisivos y molares permanentes. También parece existir una correlacion
significativa entre el numero de dientes irrumpidos altura, peso vy

circunferencia de la cabeza del individuo.

De acuerdo con Martins otros y (1999) factores como edad esquelética y
cronoldgica del nifio estan menos asociados a la cronologia de erupcion que
al estadio de formacién radicular ya que los dientes irrumpen en la cavidad
bucal cuando cerca de 2/3 de la raiz estdn formadas y entran en oclusion

antes del completo desarrollo radicular.

El patron de erupcion de los dientes temporales es menos vulnerables a la
mayoria de los factores de orden sistémico cuando se comparan con los
dientes permanentes enfermedades sistémicas, problemas endocrinos y

sindromes genéticos, tales como: fibromatosis gingival, hipopituitarismo,
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hipotiroidismo, acondroplasia, hipovitaminosis, displasia ectodérmica,
mixedema juvenil, hipogonadismo, acromegalia, amelogenésis imperfecta,
sindrome de mucopolisacaridos sindrome de Progeria, sindrome de
incontinencia pigmentaria, sindrome de Coltz, sindrome de Gardner y
sindrome de Lange, entre otras proporcionan reflejos nocivos en la erupcion
dental, sobre todo, retardando la erupciéon de los dientes. Nifios con
sindrome de Down, ademas del atraso en la erupcion de ambas denticiones
presentan alteraciones en la secuencia de la erupcion. En la displasia o
disostosis cleidocraneal los dientes temporales irrumpen sin alteraciones,
pero su exfoliacion se retarda muchisimo atrasando inhibiendo la erupcion

de los dientes permanentes.

La secuencia de desarrollo dental es razonablemente consistente a lo largo
de cualquier poblacion aunque haya algunas variaciones menores. Hay, sin
embargo un mayor grado de variacion entre individuos en el periodo de
iniciacion del desarrollo dental, asi como la tasa en el que este progresa. Si
el grado de desarrollo dental es usado como indicador de la edad
cronoldgica que cualquiera de los factores que afecten el tiempo y tasa de

desarrollo sea ampliamente entendido y tomado en cuenta.

3.2.7.1 Factores genéticos

Para los dientes temporales los factores de origen genético parecen ser los
mas influyentes y se ha comprobado que una erupcion precoz o tardia es de
origen familiar. No parece haber variaciones relativas al sexo, madurez
psicomotora del nifio, altura corpérea y maduracion esquelética. Sin
embargo, para los dientes permanentes, las diferencias con relacion a la
cronologia de erupcion entre los sexos son significativas especialmente para

los ultimos dientes a irrumpir.

Es evidente que en la evaluacién del proceso del desarrollo del diente

humano que hay un tiempo esencial vinculado a la diferenciacion de varios
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tipos de células sea de origen mesodérmico o ectomesenquimatico. En todo
el crecimiento, la comunicacion entre las células cercanas constituye un
mecanismo central que regula el proceso de desarrollo. Las redes por las
qgue los componentes epiteliales y mesenquimaticos del diente en desarrollo
comunica durante varias etapas de desarrollo son genéticamente regulados.
La respuesta de cada célula a cualquier sefial durante el proceso es

determinado por “genes maestros reguladores” entre otros factores.>®

Un ejemplo especifico de este proceso es el de las células de la papila
dental transformandose en odontoblastos funcionales que luego proceden a
producir la matriz dentinaria. La transformacion celular de las células de la
papila requiere un cambio en la morfologia y funcién de las células que debe
reflejar la activacion de complejos genéticos especificos. El proceso global

es controlado por un horario genético.”®

El tiempo de iniciacidbn y tasa de desarrollo dental es genéticamente
gobernado en un amplio grado. Estudios han estimado la contribucion del
control genético en un 78% a 90% aproximadamente. A una similar
conclusién ha llegado Pelsmaekers y col. que en un estudio de gemelos
dizigéticos encontré que los “factores ambientales especificos” no genéticos
contribuian en menos del 10% al control de maduracion dental.®® Hay varios
estudios que han encontrado que las variaciones morfolégicas en la
denticibn humana exhiben un alto grado de herencia. Si es de esta forma, y
aceptando el rol que también juegan los genes en el tiempo de iniciacion y

tasa de desarrollo, se podria decir que éste tiene un fuerte rasgo genético.*

3.2.7.2 Factores no genéticos

El crecimiento y desarrollo del cuerpo humano es afectado por una
interaccion compleja de factores genéticos y ambientales. Estudios han
mostrado consistentemente que el desarrollo dental estd menos afectado por
factores ambientales que el crecimiento de los sistemas 0seo, somatico o

sexual.?%6?
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- Nutricidén y status socioeconémico

Las condiciones socioeconOmicas afectan la nutricion del nifio y son uno de
los factores mas citados como responsables por el retraso de la erupcion
dental. Los nutrientes pueden influir en el desarrollo de los tejidos dentales
durante la formacién y la mineralizacién de la matriz organica y durante la
complementacion del proceso de maduracion después de la erupcion del

diente.

La erupcion dental ha sido reportada como ligeramente retrasado en
individuos malnutridos, pero significativamente en menor grado que
cualquier otro efecto observado en el crecimiento 6se0.”® Garn y col. en un
estudio evalu6 el efecto del exceso caldrico en el desarrollo dental y los
autores encontraron que hubo una baja correlacién (r = 0,1 — 0,2) entre el
balance calorico y el desarrollo dental y que los dientes respondian 26 una
tercera parte al estado nutricional comparado con el tiempo de osificacion o
union epifisial.®*

En resumen, Demirjian estableci6 que la malnutricion severa afecta los
sistemas 0seo y dental, afectdndolo al ultimo en un menor grado, y las
correlaciones estadisticamente significativas entre la emergencia dental y la
nutricién siempre se mantienen bajas.>® La nutricion y el estatus socio-
econdmico son en muchos casos, altamente correlacionados. Los nifios
malnutridos tienden a pertenecer a estatus socioeconémico bajo. La mayoria
de estudios que han examinado el estatus socioeconémico y su relacién con
el desarrollo dental han atribuido cualquier variacion en la tasa de desarrollo
a la malnutricion y a la prevalencia aumentada de enfermedades de la

nifiez.>
- Fumar
Un estudio de madres fumadoras durante el embarazo encontré que

mientras que el cigarrillo reduce significativamente el peso promedio al

nacer, las coronas de los dientes deciduos aparecen sin afectacion,
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reflejando la estabilidad de desarrollo de los dientes. También se encontrd
que una reduccion del primer molar permanente atribuible a la madre

fumadora.>®
- Tendencia secular

La tendencia secular se manifiesta en el incremento de la talla y una
maduracion mas rapida después de 1950 en el mundo occidental. La mejor
explicacion para esto es el mejoramiento de las condiciones sociales para
muchas poblaciones, incluyendo una mejor alimentacion y la ausencia de
enfermedades en la nifiez. La tendencia de una maduracién mas temprana
27 parece consistente en todas las areas del crecimiento, incluyendo el
desarrollo dental. Un estudio europeo por Holtgrave y col. encontraron una
ligera aceleracion en el desarrollo dental.

- Fluoruro

Dos estudios radiograficos publicados que se centraron en los efectos del
fluoruro en el desarrollo dental y no sélo en la erupcién, encontraron que no
habia diferencias significativas en el desarrollo dental entre los grupos

fluorizados y los no fluorizados.®?

- Peso al nacer

La prematuridad o sea, el recién nacido con menos de 37 o 38 semanas de
gestaciéon segun la Organizacion Mundial de la Salud, los recién nacidos de
bajo peso (nifios con 2.500 gramos 0 menos), tienden a presentar retraso en
la erupcion de los dientes temporales. Nifios con peso superior a 4 kg al
nacer aceleran su erupcion. Ademas de los problemas comunes en
prematuros tales como dificultades respiratorias, hiperbilirrubinemia,

hemorragia intracraneana, problemas hematoldgicos, hipocalcemia pueden
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provocar un alto porcentaje de defectos de formacion en la denticién
temporal.

La influencia de la prematuridad y peso al nacer sobre la erupcién dental fue
observada por Ramos et al (1997) quienes compararon el inicio de la
erupcion del primer diente temporal en nifios prematuros (menos de 38
semanas de edad gestacional) a término de (38 - 42 semanas), con peso
normal (igual o por encima de 2.500 gramos), bajo peso (entre1500 y 2499
gramos) y muy bajo peso (menos de 1500 gramos). Se evaluaron 77 niflos
prematuros y 69 a término en el rango etario de 5 a 36 meses. Los datos
analizados considerando la edad cronoldgica (a partir del nacimiento) y
corregida (edad gestacional + edad cronologica). Los resultados mostraron
que de acuerdo con la edad cronolégica los nifios prematuros y con muy
bajo peso al nacer tuvieron un significativo retraso en la erupcion dental. Sin
embargo al considerar la edad corregida no se encontré diferencia

estadistica significativa.

Nifios pre — términos y con bajo peso al nacer con frecuencia experimentan
un amplio rango de complicaciones médicas que afectan la mayoria de
sistemas corporales. Varias de estas complicaciones como enfermedades
pulmonares, hiperbilirrubinemia e hipocalcemia pueden potencialmente tener
efectos significativos que se traducen en un crecimiento mas lento durante la
infancia y nifiez. Esta tasa reducida de crecimiento afecta varios sistemas
fisicos incluyendo el desarrollo de la denticion. Al parecer hay una relacion
entre el bajo peso al nacer y un retraso en el desarrollo dental en sélo nifios
menores de 9 afos. Una posible explicacion para el retraso en la
maduracion dental que aparece solo en nifios menores es debida al
crecimiento compensatorio. Este fenébmeno es conocido por afectar28 el
crecimiento somatico y 6seo y ha sido reportado en estudios que examinan
tasas retardadas de desarrollo somatico y 0seo y su tendencia a disminuir

cuando incrementan la edad.>®
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- Condiciones congénitas

En un estudio de Keller citado por Blenkin, se encontré que un nimero de
desdrdenes no tenian un impacto consistente y significante en el desarrollo
dental. Especificamente, pacientes con diabetes mellitus, tiroiditis linfocitica,
0 hipo e hipertiroidismo no exponen cambios significativos en la tasa de
desarrollo dental diferente del grupo control. Keller encontré que
hipopituarismo (resultante de una deficiencia en la hormona de crecimiento)
si tenia un impacto significativo en el desarrollo tanto dental como

esquelético. Este hallazgo es consistente con el estudio de Garn.®

El otro desorden principal en el que Keller encontré un significativo retraso
tanto en el desarrollo dental como esquelético, fue cuando comparé un
grupo control con uno del sindrome de “pubertad constitucionalmente
retrasada”. Esto fue consistente con los hallazgos del estudio de Gaethofs et
al.** Finalmente Keller encontré un niimero de desérdenes los que, aunque
las tasas de crecimiento 6seo y dental son afectadas, el efecto en el
crecimiento 6seo era significativamente mayor que el pequefio efecto en el
desarrollo dental. En algunos casos no hubo un efecto dental, pero si un
profundo efecto a nivel éseo. Estos desordenes incluian myxoedema juvenil,
donde el retraso 6seo era considerablemente mayor que el dental; el
sindrome adrenogenital, donde no habia efecto en el desarrollo dental pero
si un considerable retraso en el desarrollo 6seo; y la pubertad
constitucionalmente  precoz, donde el crecimiento 6seo era
significativamente mas avanzado, el desarrollo dental 29 estaba dentro de

los rangos normales, lo que es consistente con los hallazgos de Garn et al.®®

Los hallazgos de Keller y otros investigadores sostienen la idea que el
sistema dental no es afectado ni de cerca en la misma extension por los
factores que aceleran de gran forma la maduracion somatica, sexual u

6sea.”®
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3.2.8 Establecimiento de la Edad Dental Sub adulta en Odontologia

Forense

3.2.8.1 Formacion y erupcion dental

El desarrollo dental posee el potencial para la estimacion de la edad durante
toda la nifiez. La misma estimacion, mediante estudios de la formacion y
erupcion de coronas y raices, es un procedimiento complejo por cuanto
estos eventos ocurren en momentos dificlmente observables por

investigadores.

Su analisis poblacional exige la observacion mensual, semanal e inclusive a
diario de los pacientes, sea la investigacion de tipo longitudinal (la
observacion de los mismos sujetos en un intervalo de tiempo consecutivo) o

transversal (sujetos de diferentes edades analizados al mismo tiempo).

Normalmente, para la observacion del estado dental se utilizan radiografias.
En casos excepcionales se puede utilizar también dientes aislados para
lograr una estimacion general de la edad. En caso de indisponibilidad de

placas radiograficas, se analiza la erupcién y oclusion dental.

Normalmente, los resultados son mas precisos para nifios menores a causa
de la mineralizacion determinada y menor influencia ambiental (como
malnutricibn aguda) que pueden ademas provocar caries o pérdida de
piezas dentales. Como se ha mencionado anteriormente, el desarrollo dental
es controlado por factores genéticos y sufre por ello poca influencia
ambiental (Smith 1991, Ubelaker 1999).

Los factores funcionales, endocrinos u hormonales, metabdlicos, bioldgicos,
geograficos y socio-ambientales también influyen al desarrollo dental. La
aparicion del primer molar coincide con la terminacion de la primera infancia,
la emergencia del segundo molar marca el final de la segunda infancia, el

inicio de las grandes transformaciones de la pubertad y la aparicion de los



rasgos sexuales secundarios. La salida del tercer molar o muela del juicio

marca el final del desarrollo y el inicio de la vida adulta.

3.2.8.2 Métodos de estimacién de edad basada en el desarrollo dental

Logan y Kronfeld en 1933, se dieron cuenta que no habia una
alteracion pronunciada en el desarrollo de los dientes de los nifios en los
afos siguientes a la correccion quirdrgica de pacientes con labio y paladar
hendido, y creyeron que conociendo la posicion, el tiempo y secuencia del
desarrollo dental era una informaciéon valiosa para el disefio del plan de
tratamiento por lo que realizaron un estudio transversal usando cortes
histoldgicos y evaluacion radiografica de nifios de cero a seis meses, el cual
primero se extendid hasta los dos afios, que era el tiempo limite de las
intervenciones quirdrgicas en ese tipo de pacientes. Luego los dentistas
generales y especialistas vieron la importancia de esta informacion por lo

que se extendié este estudio hasta los 15 afios.®

Schour y Massler en 1945, publicaron un importante estudio que
resumio el desarrollo de la denticion humana, desde el nacimiento hasta los
35 afios. Estos datos lo representaron en un atlas gréafico que no es sélo util
en la practica dental diaria, sino que es muy util en la estimacion de la edad
de un individuo, mediante la comparacion de una radiografia o mejor
mediante una maxila o mandibula seca con los diagramas representados en

el atlas que ofrece un rango de edad estimada.®®

- Gleiser, E.E. Hunt en 1955, hicieron su estudio basado en una
investigaciéon de calcificacion, erupcién y caries en los dientes, seguido en un
periodo de afios en un pequefio grupo de nifios en su primera molar
permanente derecha maxilar y  primera molar permanente mandibular.
Diversas relaciones entre crecimiento dental y esquelético se discuten en
este estudio especialmente el uso de los dientes en la evaluacion de

crecimiento individual progreso.
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Nolla en 1960, hizo su estudio en radiografias seriadas de 25 nifios y
25 niflas norteamericanas y elaboré su método basado en diez estadios por
el que cada diente pasa, y en el que cada estadio da una puntuacién
numeérica. La suma de estas puntuaciones son comparadas con tablas
realizadas para poder obtener la edad cronoldgica estimada. Son evaluados
todos los dientes de una hemiarcada de maxilar y mandibula excluyendo a

las terceras molares.®’

Moorrees, Fanning y Hunt en 1963, realiz6 un estudio en nifios
norteamericanos caucasicos y dividio el desarrollo dental en 14 estadios en
los ocho dientes mandibulares e incisivos maxilares. Asi mismo, elaboré

tablas en las que por cada estadio de un diente, esta estimaba una edad.®®

Demirjian, Goldstein y Tanner en 1973, realizaron un estudio en
una poblacion franco — canadiense de 1446 niflos y 1482 niflas y
propusieron un nuevo método basado en la maduracién dental en el que
examinaba los siete dientes mandibulares de la hemiarcada izquierda y
establecia ocho estadios en el que por cada diente tenia una puntuacion. La
suma de estas siete valoraciones resultaba en una puntuacién de
maduracion dental, el cual podria convertirse directamente a una edad

dental con la ayuda de una tabla segin sexo.'°

Demirjian y Goldstein en 1976, actualizaron y extendieron el sistema
gue presentaron tres afios antes, basado en la evaluacién radiografica de
siete dientes en el que se incluy6 dos estadios mas, y alargando la muestra
estandarizada a incluir 2407 niflos y 2349 niflas de edades de 2,5 a 17,0
afos. Ademas se presentaron sistemas de puntuacion y estandares de
percentiles para dos sistemas diferentes en el que sélo se utilizan cuatro
dientes y se realiz6 una comparacion de los tres sistemas (el original de
siete dientes y los dos que utilizan solo cuatro dientes), en el que se sugiere
gue estos sistemas pueden medir diferentes aspectos de la maduracion

dental.®®
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Haavikko en 1974, elabora un método basado en la evaluacion de
cuatro dientes de referencia y en el reconocimiento de 12 estadios
radiograficos para cada diente. Estos estadios son transformados a una
edad dental con la ayuda de las tablas. La edad cronolégica es entonces
calculada como la media de todas las estimaciones. Los dientes de
referencia son los siguientes: primer molar mandibular derecho, primer
premolar mandibular derecho, canino mandibular derecho e incisivo central
superior derecho para nifios menores de 10 afios; el segundo molar inferior,
primer premolar inferior, canino mandibular y canino superior, del lado

derecho para mayores de 10 afios.”

Filipsson en 1975, elabora un nuevo método para la elaboracion de
la edad dental usando una curva de un namero total de dientes permanentes
erupcionados. Su grupo de estudio consistio de 133 nifios y 137 nifias de
Suecia, el cual fue observado a lo largo de 7 afios. La edad cronoldgica para
un sujeto es determinado a partir de un especifico punto en el gréfico de

curva de erupcién elaborado.”

A.G. Drusini, O. Toso, C. Ranzato en 1997, en su estudio se evaluo
la correlacion entre la reduccion de la cavidad pulpar coronal y la edad
cronoldgica, fue examinado en una muestra de 846 dientes intactos de 433
personas mayores de edad y sexo conocido. Panoramica (rotacional)
radiografia se utiliz6 para medir la altura (mm) de la corona (CH = altura
coronal) y la altura (mm) de la cavidad pulpar coronal (coronal CPCH =
altura de la cavidad pulpar) de 425 premolares y molares de 421 213
hombres y 220 mujeres. El indice de dientes de la corona (TCI) mediante
una formula, se calcul6 para cada diente y la regresion de la edad real. Las
correlaciones fueron ligeramente superiores en hombres que en mujeres.
Las ecuaciones obtenidas lograron estimar la edad en una muestra de 100
dientes de ambos sexos (no utilizados para la regresion) con un error de +/ -
5 afios en el 81,4% de los casos de molares masculinos. Las formulas de
regresion para estimar la edad obtenida de la muestra reciente fueron

probados en una muestra histérica de 100 dientes de 100 afios de edad,
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esqueletos con un error de +/ - 5 afios en el 70,3% de los casos de molares
masculinos. Este estudio ilustra el valor potencial de un método de
envejecimiento poco conocido que se puede aplicar facilmente para estimar

la edad en individuos vivos y material esquelético de edad desconocida.”

Cameriere, Ferrante y Cingolani en el 2006, realizé un estudio en
455 sujetos italianos (213 nifios y 242 nifias) entre 5 y 15 afos, en donde
disefiaron un método de estimacion de la edad dental basado en las
medidas de los apices abiertos de los dientes mediante una formula
matematica, obteniendo una alta correlacion entre la edad dental y la

cronolégica.*

- K. Gunst, K. Messoten, A. Carbonez, G. Willems en el 2003, El
objetivo de la presente investigacion, es calcular la edad cronolégica de un
individuo basandose en las etapas de desarrollo dental de la tercera molar.
El material evaluado consistié en 2.513 ortopantomografias, acerca de todos
los pacientes de origen caucasico belga entre 15,7 y 23,3 afios . La muestra
de ortopantomografias de lo marcé dos observadores que fueron calibrados
para la fiabilidad intra e interobservador. De esta investigacion se puede

concluir que en el caso donde las cuatro terceras molares estan presentes:

1. La edad cronolégica de un individuo de raza caucésica belga se puede
estimar sobre la base de formulas de regresion con una desviacion estandar

de 1,49 o0 1,50 afios para los varones y mujeres, respectivamente.

2. La posibilidad que una persona de raza caucasica sea mayor de 18
afios es de 96,3 0 95,1% para los hombres y mujeres, respectivamente en
el caso que el desarrollo del diente es completado. Estos resultados indican
la conveniencia de utilizar la tercera molar como un marcador del desarrollo,
especialmente cuando se compara la desviacion estandar obtenida con otra
edad 6sea técnicas de célculo basados en, por ejemplo, mano-mufieca o

largo huesos.*
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Grafico N°Il  DEMIRJIAN (1973)

Fuente: Demirjian stages of mineralization 1973.

Estadio A: calcificacion de la superficie oclusal en union con otros
puntos de calcificacion.

Estadio B: término de la fusion de los puntos de calcificacion, el
contorno oclusal ya esta completo.

Estadio C: la formacién del esmalte ha comenzado a completarse en
la superficie oclusal, la dentina también ha comenzado su desarrollo.
Estadio D: la formacién de la corona ha terminado con la formacién
del amelocentoma y la raiz empieza su desarrollo.

Estadio E: la formacion de la raices son cortas y la pulpa también,
empieza la bifurcacion entre las raices.

Estadio F: la pulpa tiene una forma triangular, la bifurcacion ya es lo
suficiente y ya término la distincion de las raices.

Estadio G: la formacién de las raices son paralelas pero los &pices
estan parcialmente abiertos.

Estadio H: las raices han completado su formacion y la membrana

periodontal se forma uniforme.

56



Grafico N° lll GLEISER Y HUNT MODIFICADO (1994)

T.T lopez et ol [ Journal of Forensic and Legal Medicine 20 (2013) 412418

Cr % Cr % Cr. R, R %
1 2 3 4 5
1
R % R% R, A% A,
3 7 8 a 10

Fuente: Modified Scoring Technique (MST) stages of mineralizaciéon according to the

modification technique of Gleiser and Hunt modified by Kohler et al.

e Estadio 1: calcificacién de la corona Y.

e Estadio 2: calcificacion de la corona %a.

e Estadio 3: terminé la calcificacién coronal.

e Estadio 4: iniciacion de la formacion radicular.

e Estadio 5: calcificacion radicular 1/4

e Estadio 6: calcificacion radicular Y.

e Estadio 7: calcificacion radicular %a.

e Estadio 8: esta terminado la formacién radicular.

e Estadio 9: término la formacion radicular y es de forma paralela.

e Estadio 10: la formacién radicular ha terminado completamente y los

apices estan cerrados.
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Tabla NIl

ESTIMACION DE LA EDAD CRONOLOGICA SEGUN
DEMIRJIAN Y GLEISER - HUNT MODIFICADO.

METODO DEMIRJIAN

METODO GLEISER Y HUNT
MODIFICADO

FEMENINO

Edad= 15.54+(D38x0.53)

Edad = 16.13+(D38x0.41)

MASCULINO

Edad=14.05+(D38x0.66)

Edad=14.88+(D38x0.50)

D38: Estadio de desarrollo de la pieza dental 38.

Fuente: Torralbo et al. / Journal of Forensic and Legal Medicine 20 (2013) 412e418
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3.3 Definiciéon de Términos

Edad Dental: Se refiere a la edad estimada segun la formacion,
calcificacion, emergencia y erupcion de los dientes primarios y de las
piezas permanentes, son parte de un proceso continuo de maduracion
del individuo que ocurre desde el nacimiento hasta pasado la edad
adulta.

Edad Cronoldgica: también llamada edad real, es la edad medida por el
calendario sin tener en cuenta el periodo intrauterino, también se puede
determinar por medio de documentos como registro de nacimiento,

cédula de ciudadania, pasaporte, etc.

Edad bioldgica: puede ser utilizada para determinar el tiempo adecuado
para tratamiento médico y se relaciona con la edad cronoldgica para
evaluar la normalidad del crecimiento. Cuando no hay registros locales,
como en regiones de algunos paises, el desarrollo de estandares locales
sirve para estimar la edad cronolégica. En casos legales como la
determinacion de la edad de inmigrantes juveniles sin registros de
identificacion se estan utilizando estandares de erupcién o emergencia y

maduracion dental en diversos paises.
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3.4 Hipotesis

El método de Demirjian es mas eficaz que el método de Gleiser-

Hunt modificado en estimar la edad en Ortopantomografias de

pacientes que acuden al Departamento de Estomatologia del

Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”.

3.5 Operacionalizacién de Variables

Definicion Dimensién Indicador Tipo de Escala Categoria
Variable Conceptual medicién
También Edad
llamada referida
Edad edad real, segun la
Cronoldgica | es la edad historia
medida por clinica cuantitativa | razén 11- 24afios
el
calendario
sin  tener
en cuenta
el periodo
intrauterino
Método de | EStadios - . AB.C.D,EF.G H
cualitativa | ordinal
Demirjian de
desarrollo
Son aquellos
que permiten
la estimacion
Métodode | de la edad
estimacion | dental a través | Método de 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
delaedad | de la | Gleiser- Estadios cualitativa | ordinal
dental formacion  y | Hunt de
calcificacion Modificado desarrollo
dental.
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Il METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion

La investigacion desarrollada fue Aplicada porque se mejora la aplicacion
de métodos orientados a la estimacion de la edad tomando como
referencia las terceras molares, ademas se pretende que el método mas
eficaz sea empleado por los odontélogos forenses durante el proceso de

identificacion humana y en casos que se requiera la mayoria de edad.

Disefio metodoldgico

El presente es un estudio fue Observacional porque se analizé las
radiografias panoramicas con los métodos de Demirjian y Gleiser-Hunt
modificado, Descriptivo porque se recopilé datos de las historias clinicas
y radiografias panoramicas, no manipulando ninguno de ellos,
Transversal porque los datos se estudié en un determinado momento
temporal, Retrospectivo porque Los datos se recolectaron de los
registros radiograficos panoramicos digitales del Centro de Radiologia del
Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” durante los afios 2013 y 2014,
Comparativo debido a que se precedi6 a la comparacion de los
resultados después de haber aplicado los métodos para la estimacion de

la edad.

4.2. Poblacion y muestra

- Poblacion: La poblacion estuvo constituida por las
ortopantomografias de los pacientes que acudieron al
Departamento de Estomatologia del Hospital Nacional
“Arzobispo Loayza” durante los afios 2013 y 2014.

- Muestra: El tipo de muestra fue no probabilistico por

conveniencia. Se seleccionaran las ortopantomografias de los



pacientes que cumplan con los criterios de inclusién y exclusiéon
sumando un total de 250 pacientes atendidos en al
Departamento de Estomatologia del Hospital Nacional

“Arzobispo Loayza”, durante los afios 2013y 2014.

Criterios de inclusion

- Que se disponga de todos los datos personales y de filiacién
del paciente.

- Pacientes de edades entre 11-24 afios.

- Que la historia clinica cuente con una ortopantomografia en la
gue se precise la fecha de toma.

- Pacientes cuyas radiografias hayan sido tomadas por el mismo
equipo de rayos X.

- Ortopantomografia con presencia de la pza.38.

Criterios de exclusién

- Pacientes con algun antecedente de enfermedad sistémica.

- Historia clinica sin datos de filiacion y Ortopantomografia sin
fecha de toma.

- Ortopantomografias en mal estado que dificulte su
interpretacion.

- Terceras molares con alteraciones de posicion, forma, tamafio

u otra alteracion que impida la valorizacion de las mismas.

4.3. Procedimientos y técnicas

Se utilizaron los métodos de Demirjian y Gleiser - Hunt modificado en la
estimacion de la edad dental.
El estudio se realiz6 con el consentimiento de las autoridades del Servicio

de Radiologia del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” , se seleccionaran
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las Ortopantomografias de pacientes de 11-24 afios que acudieron al
Departamento de Estomatologia del Hospital Nacional “Arzobispo
Loayza”,durante los afios 2013 y 2014, que cumplan con los criterios de
inclusion antes mencionados. Previo a la obtencion de datos la
investigadora se calibré con la asesoria de un profesor del area de
Forense. Solo la investigadora llevo a cabo las observaciones para evitar

el riesgo de sesgo de diagnadstico y la falta de homogeneidad.

Considerando el tiempo que tomd la recoleccion de las radiografias, la
clasificacion de la tercera molar (pza 38) de acuerdo a los estadios de
Demirjian, y Gleiser —Hunt modificado asi como, la obtencion de las
edades decimales de los integrantes de la muestra y el analisis
propiamente dicho; el tiempo que toma la ejecucion de la investigacion fue
de 4 meses.

La clasificacion de la tercera molar (pza.38) se realizd a través de los
estadios de Demirjian y Gleiser-Hunt modificado. Sin embargo; del total de
radiografias (250), 30 radiografias fueron evaluadas dos veces con el
objeto de medir el error intra-observador y poder determinar que el
método de Demirjian y Gleiser-Hunt modificado son claros y concretos. El
periodo de tiempo entre la primera y segunda clasificaciéon fue de 30 dias,
este periodo de tiempo tuvo como objetivo evitar sesgos que tengan
relacion con el recuerdo de la primera clasificacion.

Por otra parte, el presente estudio debié determinar la edad cronoldgica
de las personas de las que se obtuvieron sus radiografias panoramicas y
gue constituyeron la muestra de estudio. La edad cronoldgica se expreso
en afos decimales. Para lograr este objetivo; los dias que forman las
semanas, los meses y los aflos se expresaron en una sola unidad de
medida anual. Para ello, se tuvo que transformar la fecha de nacimiento
(referida por la persona) en su correspondiente fecha decimal de
nacimiento, asimismo, la fecha de la toma radiografica también se
expresé en su correspondiente fecha decimal. Luego, se hall6 la

diferencia entre la fecha decimal de la toma radiografica y la fecha
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decimal del dia de nacimiento. La sustraccion permitié conocer la edad
cronoldgica expresada como edad decimal.

Mientras que para obtener la edad estimada por cada método se utilizo la
formula obtenida del estudio de Torralbo y cols?’ , que consiste en una
ecuacion donde la variable D38 es reemplazada por el estadio segun
cada método, en el caso de Demirjian los estadios A-H son reemplazados
por cifras del 1-8 y en el caso del método de Gleiser y Hunt modificado se

mantiene el valor original de cada estadio 1-10.

Se elabor6 una base de datos que incluyé cada una de las clasificaciones
de la tercera molar segun los dos métodos, la edad cronoldgica y la edad
estimada por ambos métodos. Por ultimo, se realizé el andlisis entre las

variables.

Se evalu6 cuidadosamente la informacion correspondiente a la edad
decimal de las personas y la clasificacion de la tercera molar (pza. 38).
Por otra parte, se puso énfasis en la etapa inicial de la recoleccién de los
datos es decir, la calidad de la radiografia: la claridad de la imagen
radiografica de la tercera molar debié ser éptima. Asimismo, se tuvo
cuidado en separar las radiografias que presentaron patologias o
alteraciones que podrian crear un sesgo (anomalias en la forma, tamafio y

posicion de las terceras molares).

Para favorecer la tabulacion de los datos y su analisis estadistico se cre6
una base de datos (Tabla Matriz) electronica que contiene los nhombres y
apellidos de las personas integrantes de la muestra, el cédigo de la placa
radiogréfica, la edad decimal y el sexo de cada persona, asi como, el
desarrollo radicular de la tercera molar pza 38 (de acuerdo a los estadios
de Demirjian y Gleiser yHunt modificado). En este sentido, los datos se
convirtieron en codigos numéricos para facilitar el manejo estadistico a
través de la computadora. Los estadios de Demirjian - que van desde la A

a la H - fueron reemplazados por los guarismos: 1 al 8 ; en el caso del
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método de Gleiser-Hunt modificado ya presenta una codificacién del 1 al
10.

De acuerdo a la clasificacion de la tercera molar (pza.38) y la edad
cronoldgica (expresada en afios decimales), esta investigacién trabaj6é con
dos tipos de datos o variables: variables ordinales y variables de razén.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se utilizo una ficha de recoleccion de datos
(ver Anexo 1), donde se registré informacion relacionado a la obtencién

de datos para la estimacion de la edad.

4 .4.- Procesamiento de datos

Se utilizé el programa estadistico SPSS version 20.0 para realizar los

analisis descriptivos e inferenciales.

4.5 Analisis de resultados

Con los datos obtenidos se realizé una prueba piloto para determinar la
existencia 0 no existencia de una relacién entre la edad estimada segun
los métodos Gleiser y Hunt modificado/ Demirjian con la edad cronolégica
del paciente para determinar si es estadisticamente significativa, con un
nivel de significancia de p < 0.05, aplicando para ello el programa
estadistico SPSS version 20. Luego se procedié a la obtencién de indices

estadisticos.

El analisis de fiabilidad intra examinador se realizd6 mediante el
coeficiente Kappa, se hallé la correlacion entre la primera y segunda
clasificacion de la tercera molar (pza.38) en la muestra de estudio que
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consto de 30 casos para cada método, se realizd después de 30 dias de

realizar la primera clasificacion.

El analisis descriptivo de las variables se realiz6 con tablas y frecuencias

y gréficos para las variables cualitativas.

El analisis inferencial se realizO mediante el test de Wilcoxon para
muestras relacionadas. Por ultimo, el nivel de significancia para las
pruebas estadisticas inferenciales - utilizado en la presente investigacion
— fue de 0,05.
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V.- RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos, los cuales estan

organizados en tablas, donde se determinan los indicadores estadisticos
respectivos:

Tabla N° 1

Distribucion de frecuencia del género en la muestra

GENERO N (%)

Femenino 139 55.6

Masculino 111 444
TOTAL 250 100.0

Fuente: Investigacion realizada por la autora de la tesis
Como se observa en la Tabla N° 1, un porcentaje ligeramente mayor de

la muestra corresponde al sexo femenino (55,6%) y un porcentaje

ligeramente menor pertenece al sexo masculino (44,4%).
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Tabla N° 2

Distribucion de la muestra segun edad cronoldgica

GRUPOS DE N (%)
EDAD
11,50 - 13,49 5 2
13,50 - 15,49 36 14.4
15,50 - 17,49 70 28
17,50 - 19,49 59 23.6
19,50 - 21,49 53 21.2
21,50 - 23,49 27 10.8
TOTAL 250 100

Fuente: Investigacion realizada por la autora de la tesis

Como se observa en la Tabla N° 2, un porcentaje considerable de la

muestra de estudio se encontré comprendido en el grupo de edad de

17,5 - 19,49 afos (23,6%) Yy un porcentaje minoritario pertenecio al grupo
de edad de 11,5-13,49 afos (2%).
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Tabla N° 3

Distribucion de frecuencia del grupo de edad segun género

GENERO

GRUPO DE Femenino Masculino

EDAD n (%) n (%)
11,50 - 13,49 3 (2.16%) 2 (1.80%)
13,50 - 1549 19 (13.67%) 17 (15.32%)
15,50 - 17,49 31 (22.30%) 39 (35.14%)
17,50 - 19,49 37 (26.61%) 22 (19.82%)
19,50 - 21,49 35  (25.18%) 18 (16.23%)
1,50 - 23,49 14 (10.07%) 13 (11.71%)

TOTAL 139 (100%) 111 (100%)

Fuente: Investigacién realizada por la autora de la tesis

Como se observa en la Tabla N° 3, el grupo de edad predominante en el
género femenino  fue el de 17,5 — 19,49 afos (26,61%) y en el
masculino fue el de 15,50- 17,49 afios (35,14%). El grupo de edad menos
frecuente en el género femenino (2.16%) como en el masculino (1.80%)
fue el de 11,5- 13,49 afios.
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Tabla N° 4

Fiabilidad intra examinador, Método de Demirjian.

PRIMERA SEGUNDA MEDIDA DEMIRJIAN Tota
MEDIDA DE I

DEMIRJIAN

>
w
@]
w)
m
-n
®
T

A 2 0 0 0 0 0 0 0 2
B 0 3 0 0 0 0 0 0 3
C 0 0 1 0 0 0 0 0 1
D 0 0 0 3 0 0 0 0 3
E 0 0 0 0 2 1 0 0 3
F 0 0 0 0 0 3 1 0 4
G 0 0 0 0 0 0 1 0 10
0
H 0 0 1 3 4
Total 2 3 1 3 2 4 1 3 30
2
valo error tip. t sig.
r asint. aproxima
da
Medida de Kap 0,87 ,068 10,943 0,000
acuerdo pa 6
N de casos validos 30

Como se observa en la Tabla N°4, la correlacion entre la primera y
segunda revision de la muestra de estudio se realiz6 después de 30 dias.
El coeficiente Kappa para determinar la fiabilidad intra examinador para el
meétodo de Demirjian es de 0,876 (rango 0.62-1.00), lo cual indica que

existe una correlacion alta para dicho método.
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Tabla N° 5

Fiabilidad intra examinador, Método Gleiser y Hunt modificado

PRIMERA MEDIDA SEGUNDA MEDIDA DE GLEISER-HUNT M To
DE GLEISER-HUNT tal
M
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0
1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
3 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
4 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3
5 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 3
6 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
7 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3
8 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3
9 0 0 0 0 0 0 0 1 6 0 7
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 4
0
Total 2 3 1 3 2 2 2 5 7 3 3
0
Valo Error tip. T Sig.
r asint. aproxima
da
Medida de Kap ,810 ,077 12,346 ,000
acuerdo pa
N de casos 30

Como se observa en la Tabla N°5, la correlacion entre la primera y
segunda revision en la muestra de estudio se realiz6 después de 30 dias
de realizar la primera. El coeficiente Kappa para determinar la fiabilidad
intra observador para el método de Gleiser-Hunt modificado es de 0,810

(rango 0.62-1.00), lo que indica un grado de correlacion alta.
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Tabla N° 6

Edad cronolégica documentada y la edad estimada por el método

de Demirjian segun grupo de edad en el género femenino.

GRUPOS N EDAD EDAD DENTAL DIFERENCIA SIG.
DE CRONOLOGICA MEDIA ASINTOT.
EDAD (BILATERAL)
MEDIA DE MEDIA DE

11,50 - 3 12,6420 ,96366 16,6700 ,63789 4,028 ,109
13,49

13,50 - 19 14,3930 ,66311 17,2832 , 77686 2,8902 ,000
15,49

15,50 - 31 16,5447 ,55241 18,3506 , 74663 1,8059 ,000
17,49

17,50 - 37 18,5775 ,49160 18,7876 , 79316 0,2101 ,090
19,49

19,50 - 35 20,4173 ,61410 19,3986 ,46924 -1,0187 ,000
21,49

21,50 - 14 21,8969 ,24971 19,3114 ,94795 -2,5855 ,001
23,49

TOTAL 139

» Test de Wilcoxon para muestras relacionadas

Fuente: Investigacion realizada por la autora de la tesis

Como se observa en la Tabla N° 6, la edad cronolégica y la edad
estimada por el método de Demirjian en el género femenino no presentan
diferencias significativas en el rango de 11,5—13,49 afios (sig=0.109) ni
en el de 17,5-19,49 afios (sig=0,09) que a su vez presentd la menor
diferencia de medias (0,2101).
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Gréafico N°1

Edad cronolégica documentada y edad estimada por el método de
Demirjian segun grupo de edad en el género femenino.
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11.5-13.49 13.5-15.49 15.5-17.49 17.5-19.49 19.5-21.49 ,| 21.5-23.49

Fuente: Investigacion realizada por la autora de la tesis

» Diagrama de Cajas y Bigotes

En el Grafico N°1 se observa que en método de Demirjian es el que
ofrece edades mas cercanas a las edades cronologicas que estan
comprendidas en el rango de 17.5-19.49. Ademas, las edades que se
sobreestiman estan comprendidas en el rango de 11.5-17.49 afios y las

gue se subestiman en el de 21.5-23.49 afos.
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Tabla N° 7

Edad cronolégica documentada y la edad estimada por el método de
Demirjian segun grupo de edad en el género masculino.

GRUPOS N EDAD EDAD DENTAL DIFERENCIA SIG.
DE CRONOLOGICA MEDIA ASINTOT.
EDAD (BILATERAL)
MEDIA DE MEDIA DE

11,50 - 2 12,6420 ,96366 16,3250 1,44957 3,683 ,180
13,49

13,50 - 17 14,3930 ,66311 16,7253 1,00470 2,3323 ,000
15,49

15,50 - 39 16,5447 ,55241 18,3082 ,82328 1.7635 ,000
17,49

17,50 - 22 18,5775 ,49160 18,8191 ,53285 0,2416 ,291
19,49

19,50 - 18 20,4173 ,61410 19,1439 49075 -1,2734 ,000
21,49

1,50 - 13 21,8969 ,24971 19,2792 ,18305 -2,6177 ,001
23,49

TOTAL 111

» Test de Wilcoxon para muestras relacionadas

Como se observa en la Tabla N° 7, la edad cronolégica y
estimada por el método de Demirjian en el género masculino

presentan diferencias significativas, en el

Fuente: Investigacion realizada por la autora de la tesis

menor diferencia de medias (0,2416).

la edad

no

rango de 11,5—13,49 afios
(sig=0.180) y el de 17,5-19,49 afnos (sig=0,291) que a su vez presenta la
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Grafico N° 2

Edad cronolégica documentada y edad estimada por el método de
Demirjian segun grupo de edad en el género masculino.
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Fuente: Investigacion realizada por la autora de la tesis

» Diagrama de Cajas y Bigotes

En el Grafico N°2 se observa que en método de Demirjian es el que
ofrece edades mas cercanas a las edades cronologicas que estan
comprendidas en el rango de 17.5-19.49. Ademas, las edades que se
sobreestiman estan comprendidas en el rango de 11.5-17.49 afios y las

gue se subestiman en el de 21.5-23.49 afos.
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Tabla N° 8

Edad cronolégica documentaday la edad estimada por el método

de Gleiser y Hunt modificado segun grupo de edad en el género

femenino.

GRUPOS N EDAD EDAD DENTAL DIFERENCIA SIG.
DE CRONOLOGICA MEDIA ASINTOT.
EDAD (BILATERAL)
MEDIA DE MEDIA DE

11,50 - 3 12,6420 , 96366 17,1167 ,50143 4,4747 ,109
13,49

13,50 - 19 14,3930 ,66311 17,4958 ,63676 3,1028 ,000

15,49

15,50 - 31 16,5447 ,55241 18,4810 ,84978 1,9363 ,000
17,49

17,50 - 37 18,5775 ,49160 19,1168 ,80054 0,5393 ,001
19,49

19,50 - 35 20,4173 ,61410 19,7474 ,59963 -0,6699 ,000
21,49

1,50 - 14 21,8969 ,24971 19,8979 ,39604 -1,999 ,001
23,49

TOTAL 139

» Test de Wilcoxon para muestras relacionadas

Como se observa en la Tabla N° 8, la edad cronoldgica y

Fuente: Investigacién realizada por la autora de la tesis

la edad
estimada por el método de Gleiser y Hunt modificado en el género
femenino no presentaron diferencias significativas en el rango de 11,5—
13,49 afios (sig=0.109).
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Grafico N° 3

Edad cronolégica documentada y edad estimada por el método de
Gleiser yHunt modificado segun grupo de edad en el género
femenino.
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Fuente: Investigacion realizada por la autora de la tesis

» Diagrama de Cajas y Bigotes

En el Grafico N°3 se observa que el método de Gleiser y Hunt modificado
ofrece edades mas cercanas a las edades cronologicas que estan
comprendidas en el rango de 17.5-19.49. Ademas, las edades que se
sobreestiman estan comprendidas en el rango de 11.5-17.49 afios y las

gue se subestiman en el de 21.5-23.49 afos.
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Tabla N° 9

Edad cronoldogica documentada y la edad estimada por el método

de Gleiser y Hunt modificado segun grupo de edad y en el género

masculino
GRUPOS N EDAD EDAD DENTAL DIFERENCIA SIG.
DE CRONOLOGICA MEDIA ASINTOT.
EDAD (BILATERAL)
MEDIA DE MEDIA DE

11,50 - 2 12,6420 ,96366 16,4950 1,25158 3,853 ,180
13,49

13,50 - 17 14,3930 ,66311 16,9000 ,84332 2,507 ,000

15,49

15,50 - 39 16,5447 55241 18,6362 ,97881 2,0915 ,000
17,49

17,50 - 22 18,5775 49160 19,2127 ,76179 0,6382 ,014
19,49

19,50 - 18 20,4173 ,61410 19,6550 ,63746 -0,7623 ,000
21,49

1,50 - 13 21,8969 24971 19,8415 ,13868 -2,0554 ,001
23,49

TOTAL 111

» Test de Wilcoxon para muestras relacionadas

Fuente: Investigacion realizada por la autora de la tesis

Como se observa en la Tabla N° 9, la edad cronoldgica y la edad

estimada por el método de Gleiser y Hunt modificado en el género

masculino no presenté diferencias significativas en el rango de 11,5—
13,49 afios (sig=0.180).
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Grafico N° 4

Edad cronoldgica documentada y edad estimada por el método de
Gleiser y Hunt modificado segun grupo de edad en el género

masculino.
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» Diagrama de Cajas y Bigotes
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En el Grafico N°4 se observa que el método de Gleiser y Hunt modificado

ofrece edades mas cercanas a las edades cronolégicas que estan

comprendidas en el rango de 17.5-19.49. Ademas, las edades se

sobreestiman estan comprendidas en el rango de 11.5-17.49 afios y las

gue se subestiman en el de 21.5-23.49 afos.
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VI.- DISCUSION

Teniendo en cuenta que no hay otro método biométrico no invasivo que
se conozca actualmente para evaluar a las personas que viven alrededor
de la edad de transicién de juvenil a la condicién de adulto, el analisis del
desarrollo de los terceros molares es un método util y fiable de estimacion
de la edad.

La presente investigacion al igual que los estudios que se mencionaran a
continuacion llego a la conclusién de que el método de Demirjian fue méas
preciso y por lo tanto mas eficaz que el método de Gleiser y Hunt
modificado, ya que en los resultados se encontr6 que el método de
Demirjian no presento diferencia significativa en el rango de 17,5-19,49
A diferencia del método de Gleiser y Hunt modificado en el que todos los
rangos presentaron diferencias significativas y solo el rango de edad 17,5-

19,49 afios presentd menor diferencia de medias.

Segln Bagherpour A y cols'®, usando el sistema de puntuacién de Gleiser
y Hunt, modificado por Koéhler, realiz6é la investigacion en una muestra
transversal de 1274 ortopantomografias de 885 mujeres y 389 varones
de entre 15 y 22 afios. Se utiliz6 la estadistica kappa, para probar la
fiabilidad intraobservador . Se evalu6 con el coeficiente de correlacion de
Spearman, las puntuaciones de las cuatro terceras molares. Ademas, se
realizé la prueba de rangos con el signo de Wilcoxon sobre la asimetria y
se calcularon las férmulas de regresion, concluyendose que la
probabilidad de un individuo de ser mayor de 18 afios es del 95,6% para
los varones y 100,0% para las mujeres en el caso de las cuatro terceras
molares completamente desarrolladas cuando estan presentes. En el
presente estudio, también se observl resultados similares, ademas el
estadio mayor indicaba la probabilidad de que la persona sea mayor de
edad, donde el coeficiente Kappa para determinar la fiabilidad
intraobservador fue de 0,810(rango 0.62-1.00) lo que indica un grado de
correlacion alta.

Karatas OH y cols, *? en su estudio utilizé6 el método de Demirjian para

determinar la etapa de la mineralizacion de las cuatro terceras molares y
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lo compard segun sexo y edad con los resultados de estudios anteriores.
En el estudio participaron 832 nifios turcos de entre 6 a 16 afios sobre la
base de evidencia radiolégica de ortopantomografias digitales. La edad
media de los 832 pacientes fue de 11,03 + 1,98 afos,en los 424 hombres
fue de 10,97 + 1,97 y en las 408 mujeres de 11,09 £ 2,00. El analisis
estadistico mostré una fuerte correlacion entre la edad y el desarrollo de
la tercera molar en los varones (R (2) = 0,61) y en las mujeres (R (2) =
0,63). Las nuevas ecuaciones (edad = 7.49 +0.69, etapa de desarrollo
(DS) 38 0.70, DS18) se derivaron para la estimacion de la edad
cronoldgica. Los resultados mostraron que no hubo diferencia significativa
en la mineralizacion de entre 18, 28, 38 y 48 en varones y mujeres. Para
ambos sexos, la edad dental fue inferior a la edad cronolégica. Los
hombres llegaron a las etapas de desarrollo antes que las mujeres. En
toda la poblacién, las edades dentales eran 0,84 afios y 0,16 afios antes,

respectivamente, que su edad cronoldgica.

Asi mismo Kasper y cols® evaluaron las terceras molares de 950
personas hispanas de entre 12 a 22 afios para lo cual utilizo el método de
Demirjian para la corona y la formacion de raices. Los resultados del
estudio indican que, en general, las terceras molares de los individuos en
la poblacién hispana de Texas estudiados alcanzaron las etapas de
desarrollo en edades cronoldgicas anteriores a las terceros molares de la
poblacién caucasica estudiada por Mincer et al. Esta tendencia se ha
encontrado para ser consistente, tanto en hombres como en mujeres para
las etapas Demirjian G y H encontrandose que el desarrollo de la tercera
molar en hispanos fue de 8-18 meses mas rapido que los caucasicos
americanos segun lo informado por Mincer, Harris y Berryman en 1993, lo
gue representa un aumento de la diferencia estadisticamente significativa.
Los hombres hispanos alcanzaron etapas de desarrollo mas rapido que
las mujeres hispanas y las terceras molares superiores alcanzan las
etapas de desarrollo méas rapido que las terceras molares mandibulares
en ambos sexos. De esta manera tambien demostré6 como las edades
fueron sobreestimadas en hasta 5,3 afios en los grupos de edad mas

jovenes y subestimados hasta en 4,85 afos en los grupos de mayor edad
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cuando se usaron los valores promedio para la edad estimada. Esto se
explica porque Al llegar a la etapa H, un diente permanecera en la Etapa
H para el tramo de su existencia, tanto antes como después de la muerte
del huésped. En acuerdo Torralbo y cols ,” desarrollaron la investigacion
en 659 radiografias de hombres y mujeres de origen brasilefio de edades
comprendidas entre quince y veinte y dos afios. Los examenes fueron
realizados durante el afio de 2010 y se utilizé el método de Demirjian y
Gleiser y Hunt modificado para establecer las etapas de formacién de las
terceras molares. En sus resultados al igual que los anterios estudios ya
mencionados se encontr6 que ambos DT y MST subestimaron las

edades en unos 6 meses.

Estos resultados concuerdan con la presente investigacion, en la cual
fue necesario analizar por rangos de edad, encontrdndose una diferencia
significativa muy alta y de esta manera se obtuvo resultados donde las
edades fueron sobreestimadas en los grupos de edad mas jovenes y
subestimados en los grupos de mayor edad .En el rango de edad de
11,5-15,49 las edades estimadas por ambos métodos sobrestiman en
gran medida las edades cronolégicas, a partir del rango de 15,5-17,49
disminuye ligeramente esa sobreestimacion especialmente en el sexo
masculino y ya en el grupo de edad de 17,5-19,49 afios no hubo
diferencia significativa asi como también se encontré menor diferencia de
medias tanto en mujeres (sig=0,09) como en varones (sig=0,291) con
respecto al método de Demirjian y con lo que refiere al método de Gleiser
y Hunt modificado solo se encontr6 en este grupo de edad menor
diferencia de medias tanto en varones (0,6382) como en mujeres
(0,5393). A partir del rango de edad de 19,5 en adelante las edades
estimadas por ambos métodos subestiman las edades cronolégicas en

mayor medida a partir de los 21,5 afios.

Para Dhanjal vy cols®® El objetivo de su estudio fue determinar la
variabilidad intra-e inter-observador del desarrollo de la tercera molar a

partir de radiografias panoramicas. La formacion de las terceros molares
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se evalué de acuerdo a las etapas descritas por modificaciones del
método de Demirjian et al 's, Moorrees et al; Solari y Abramovitch;
Ademas, también se analizaron los datos sin modificar, es decir, Haavikko
y Dermijian et al. La muestra fue una seleccion aleatoria de 73
radiografias panoramicas de pacientes de 8-24 afios. Los valores kappa
indican un acuerdo bueno para la mayoria de los métodos; el mejor
meétodo fue Demirjian y cols, para la tercera molar inferior con muy buena
fiabilidad (K = 0,80) para el primer autor, una buena fiabilidad para el
segundo autor (K = 0,75) y una buena concordancia entre los
observadores (K = 0,75). Los escenarios con mejor acuerdo eran de
Demirjian y la correlacion intra-observador fue mayor para los terceros
molares inferiores y mejor para los métodos con menos etapas, ya que
menor numero de etapas permite una mejor reproducibilidad de la tercera
formacién molar.

En concordancia con Torralbo y cols* que encontr6 que el método de
Demirjian dio resultados mas reproducibles que el método de Gleiser y
Hunt modificado. Una explicacion podria ser que las puntuaciones de DT
se basan en forma anatomica en lugar de una medida subjetiva de
longitud (media de la raiz de longitud) llegando a la conclusion de que los
métodos utilizados para las estimaciones de edad son apropiado para
evaluar la edad de los jévenes brasilefios y que el método de Demirjian

era mas reproducible.

La presente investigacion al igual que los estudios antes mencionados
lleg6 a la conclusion de que el método de Demirjian fue mas preciso y por
lo tanto mas eficaz que el método de Gleiser y Hunt modificado, ya que en
los resultados se encontr6 que el método de Demirjian no presento
diferencia significativa en el rango de 17,5-19,49 aflos en mujeres
(sig=0,09) vy en varones (sig=0,291) ademas de menor diferencia de
medias. A diferencia del método de Gleiser y Hunt modificado en el que
todos los rangos presentaron diferencias significativas y solo el rango de

edad 17,5-19,49 afos presenté menor diferencia de medias.
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VII. CONCLUSIONES

CONCLUSION GENERAL

Se determina que el método de Demirjian es mas eficaz que el método de
Gleiser y Hunt modificado en el grupo de edad de 17.5-19.49 afios en

ambos géneros.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS

1. Las edades estimadas por el método de Demirjian no difieren
significativamente con la edad cronoldgica en el grupo de edad de
17.5-19.49 afos tanto para el género femenino como en el
masculino, mientras que en los otros grupos si hay diferencias

significativas.

2. Las edades estimadas por el método de Gleiser y Hunt modificado
si difieren significativamente con la edad cronolégica en todos los
grupos de edad tanto para el género femenino como en el

masculino.

3. Las edades estimadas por el método de Demirjian y Gleiser-Hunt
modificado fueron sobreestimadas en los grupos de edad mas

jovenes y subestimados en los grupos de mayor edad.
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VIIl.- RECOMENDACIONES

» Se sugiere realizar estudios en otras regiones del Peru con el objetivo

de adaptar el método de Demirjian a nuestra poblacion por ser eficaz.

Se sugiere que el método de Demirjian sea empleado en la estimacion
de la edad durante la identificacion humana cuando esta se realice por

instituciones que desarrollen dicha labor (Ministerio Publico y Policia
Nacional del Peru)
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X. ANEXOS
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS GENERALES N..... FECHA
Fechas de nacimiento: Género:
Lugar de nacimiento: Lugar de procedencia:

ESTIMACION DE LA EDAD SEGUN GLEISER Y HUNT MODIFICADO
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ESTIMACION DE LA EDAD SEGUN DEMIRJIAN
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