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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el método mas efectivo, entre
el método de Schour & Massler y el método de London Atlas en la estimacion de la
edad dental en pacientes de 6 a 12 afos de edad de la Clinica del nifio de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. El disefio
metodologico del presente estudio fue descriptivo; el tipo de investigacion,
transversal, retrospectivo y observacional con un enfoque cuantitativo. Para la
ejecucion del estudio se us6 una muestra de 200 radiografias panordmicas de
pacientes nifios de 6 a 12 afios de edad que asistieron a la Clinica del nifio de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega entre 2016
a 2017, la muestra se selecciond de forma no aleatoria por conveniencia. El
procesamiento de datos se llevo a cabo con los programas Office Excel y SPSS
version 20.0. En los resultados se observo que el método de London Atlas tuvo 141
aciertos respecto a las edades cronoldgicas de los nifios, a comparacion del método
de Schour & Massler que tuvo solo 59 aciertos. Se concluyé que, en la poblacidon

peruana, el método mas efectivo fue el de London Atlas.

Palabras clave: Odontogénesis, Erupcion dental, Identidad, Odontologia Forense,

Edad cronoldgica, Edad dental.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the most effective method, between
the Schour & Massler Method and London Atlas method at estimating dental age of
patients from 6 to 12 years old of the Child Clinic of the Faculty of Stomatology of
Universidad Inca Garcilaso de la Vega. The methodological design used in the
present study was descriptive; cross-sectional type, Retrospective and
observational research with a quantitative approach. For the execution of the study,
a sample consisting of 200 panoramic radiographs of children from 6 to 12 years
old who attended the Child Clinic of the Inca Garcilaso de la Vega University from
year 2016 to 2017, the sample was non-randomly selected by convenience. The
data processing was performed on Office Excel software and the statistical
processing SPSS version 20.0. In the results it was observed that London Atlas
Method had 141 assertives regarding the chronological ages of the children unlike
the Schour & Massler method that had 59 assertive. It was concluded that, in
Peruvian population, the most effective method is the London Atlas method that was

more assertive in terms of age estimation results.

Key words: Odontogenesis, Dental eruption, ldentity, Forensic Odontology,

Chronological age, Dental age.



INTRODUCCION

La edad dental es identificada por el desarrollo de cada etapa de los gérmenes y
piezas dentarias, estas caracteristicas nos refieren la edad cronoldgica de paciente.
La edad cronolégica del paciente es la edad exacta del paciente considerada desde
el momento de su nacimiento, los métodos de Schour & Massler, asi como el
método de London Atlas, son métodos utilizados para determinar la edad

cronolégica segun el desarrollo de los gérmenes y piezas dentales.

En diferentes acontecimientos de desastres naturales en el Perd, o tragedias
masivas causadas por el hombre; han tenido como consecuencia muertes de miles
de personas, las cuales son sometidas a diferentes métodos por Médicos y
Odontologos Forenses para estimar la edad, sexo, estatura, raza y otras
caracteristicas particulares que pueden identificar a un cadaver; unas de las
caracteristicas principales de un cadaver o de una persona en el ambito legal, es

poder estimar su edad.

Los pocos métodos aplicados en el Peru limitan el conocer lo mas préximo a la
edad cronoldgica. Los métodos de estimacion de edad deben ser aplicados en la
poblacién peruana para identificar y conocer si el método creado en otro pais puede

ser aplicado en nuestra poblacion.

El aplicar métodos asertivos promueve a poder estimar de manera mas cercana a
la edad de quien se esta identificando, por lo que es importante el desarrollo de la
presente investigacion para poder utilizar la mayor cantidad de métodos de
estimacion de edad, tanto en cadaveres como en personas vivas, lo que es

necesario para contribuir con el sistema legal y judicial.

De esta manera se pudo contribuir con la sociedad al reconocer el método mas
efectivo aplicado en la poblacion peruana; el método mas efectivo entre los dos
ayuda a la sociedad para ser usado por las entidades responsables para reconocer

a su familiar lo mas inmediato posible aplicando nuevos métodos mas asertivos y



rapidos de aplicar. Pues la presente investigacion tuvo como finalidad determinar
el método mas eficaz, entre Schour & Massler y London Atlas, en la estimacién de
la edad dentaria en pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica del Nifio de la Facultad

de Estomatologia de la UIGV.



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 MARCO TEORICO
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Embriologia Dental

1.1.1.1 Desarrollo de los dientes

El desarrollo dental se da a partir de dos tipos de células. las células
ectodérmicas bucales y las mesenquimaticas que originan el érgano del
esmalte y a la papila dentaria, respectivamente. El esmalte se constituye
a partir del érgano del esmalte y la dentina a partir de la papila dentaria.
Es esencial la interaccion de ambos tipos de células para la formacién

de la pieza dentaria. *

Ademas de las células ya mencionadas, las células de la cresta neural
también forman parte del desarrollo del 6rgano dentario. Las células de
la cresta neural tienen origen y comienzan su migracion desde el tubo
neural, a nivel del mesencéfalo, en desarrollo en un estadio primario que
migra hacia el maxilar y mandibula, confundiéndose entre células
mesenquimaticas. Se integran con las papilas dentarias y el 6rgano del

esmalte inicial, que juega un importante papel en el desarrollo de los



organos dentarios. Asimismo, estas células estan involucradas en el
desarrollo de huesos, cartilagos, musculos de la cara y glandulas
salivales. La importancia de las células de la cresta neural radica en su

funcién que es la migracion de cada érgano.!

La proliferacion es el primer signo de formacion del érgano dentario, que
da paso a que la lamina dentaria se desarrolle. El desarrollo de la [amina
se da a manera de capa celular epitelial empujando el mesénquima que
subyace el perimetro de los maxilares y mandibula, iniciando en lalinea
media. En el borde anterior de la ldmina se forman 20 é&reas de
engrosamiento, que dan lugar a las yemas o brotes para los 20 dientes
deciduos. Desde el estadio inicial, estos brotes ya determinaron la
morfologia de las coronas dentarias, sean estos incisivos o molares. Esto
se da debido a una compleja serie de expresion de genes que alterna
entre epitelio y mesénquima. Luego del desarrollo de los dientes
deciduos a partir de los brotes, el borde anterior de la lamina dentaria
sigue con su crecimiento para, posteriormente, dar lugar a la denticion
permanente, es por esto que el borde anterior se denomina lamina de

sucesion. !

Posteriormente, la lamina continda en el interior de los maxilares y la
mandibula en elongacién, para asi dar origen a las piezas dentarias
posteriores permanentes, que se forman por detras de la denticion
decidua. Es asi que la denticion decidua es reemplazada por la
permanente, ademas del desarrollo de doce molares permanentes
ubicados detras de la denticion decidua. Aproximadamente quince afos
después del nacimiento se desarrollan las dltimas piezas dentarias que
son las terceras molares.! Dado que las molares permanentes no
reemplazan piezas dentarias deciduas, tienen origen a partir de la lamina
dentaria general y no de la de sucesion especificamente y se les
denomina dientes accesionales. La lamina dentaria inicial, que origina
las [aminas generales y de sucesion esta activa desde la sexta semana

de vida intrauterina los 15 afios de edad, generando los 52 dientes. El
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desarrollo dentario es, por lo general, en sentido anteroposterior, en
relacion con el crecimiento de los maxilares y mandibula. El desarrollo
de las molares no se da hasta disponer de espacio suficiente en el sector
posterior. Hasta que no se forman los dientes deciduos con
funcionalidad, la denticion permanente no se desarrolla. La formacién de
las piezas dentarias permanentes por debajo de las coronas primarias

es gradual y posteriormente se forman los molares primarios.!

Odontogénesis

El proceso de odontogenia u odontogénesis es un conjunto de eventos
gue ocurren a partir de la sexta semana de gestacion y comprende la
formacion y la erupcion posterior de los dientes. Los diferentes tejidos
gue forman el diente se originan del ectodermo que tapiza la cavidad oral
primitiva y el mesénquima del primer arco faringeo. El mesénquima tiene
dos origenes: Uno es de las células que se diferencian de las células de
la cresta neural, que migran de la region caudal del cerebro medio y de
la region craneal del cerebro posterior, y el otro origen es del
mesodermo. El esmalte proviene del ectodermo, la dentina, la pulpa
dentaria de la cresta neural, el cemento y el ligamento periodontal de la
cresta neural y del mesodermo. El numero de dientes varia en cada
especie y cada diente tiene su forma y ocupa un lugar determinado. La
combinacién especifica de la expresion de genes homedticos en las
diferentes regiones de los procesos mandibular y maxilar, y en los
dientes en desarrollo, determina el nimero, morfologia y disposicion de

los dientes.?

Etapas del desarrollo dentario

El desarrollo del diente, desde su inicio, crecimiento, morfogénesis e
histodiferenciacion, implica una serie de sefiales reciprocas de induccion
entre el epitelio de la cavidad oral y el mesénquima subyacente. La

comunicacion celular es a través de moléculas de sefalizacion



paracrinas que regulan el desarrollo del diente. La morfogénesis e
histodiferenciacién del diente pasan por diferentes etapas y los cambios

en ellas pueden producir alteraciones dentales particulares.?

Etapa de iniciacion

El desarrollo del diente empieza durante la sexta semana del pre
desarrollo embrionario, cuando el epitelio de la cavidad oral primitiva,
gue se origina del ectodermo, comienza a multiplicarse y se engrosa,
formando asi unas bandas epiteliales primarias en forma de U en ambos
maxilares, estas bandas de donde se originan se denominan laminas
dentales. La sefial inicial en el desarrollo la realiza el epitelio oral, de
origen ectodérmico, que induce a las células mesenquimaticas de la

cresta neural y estas a su vez responden al epitelio.?

Etapa de yema o esbozo

En la séptima semana, la lamina dental se invagina en el mesénquima
dental de la cresta neural para formar la yema dental. Se conforman 10
yemas en cada lamina, 20 en total, de las que surgiran los dientes
deciduos. La yema dental queda conectada al epitelio por la lamina
dental. Debajo de la yema dental se condensan células
mesenquimaticas que derivan de la cresta neural y que posteriormente

daran lugar a la papila dental.?

Etapa de copa o caperuza

Comprende las semanas octava y novena. La papila se induce a la yema
dental a que se invagine y adquiera la forma de una copa o caperuza.
Esta estructura, que se origina del ectodermo, da lugar al érgano del
esmalte. Por debajo del o6rgano del esmalte las células
mesenquimaticas, originadas de la cresta neural, proliferan y se

condensan para generar la papila dental. Algunas células



mesenquiméaticas, de origen mesodérmico y de la cresta neural, rodean

a la papila dental y el 6rgano del esmalte y componen el saco dental.?

En esta etapa las células de la papila dental expresan e inducen a las
células del 6rgano del esmalte que estan en contacto con el vértice de la
papila dental y forman el nudo del esmalte. Las células del nudo del
esmalte expresan que se asocia con la salida de estas células del ciclo
celular, inducen el desarrollo del érgano del esmalte y la papila dental
para que posteriormente en la fase de histodiferenciacion, formen el

esmalte y la dentina.?

Etapa de campana

Comienza en la décima semana. En esta etapa la papila dental se aloja
en el organo del esmalte, que adquiere la forma de una campana. En

esta etapa el germen dentario ya esta formado por: 2

e El 6rgano del esmalte
Constituido por un epitelio externo que es cubico simple, un epitelio
interno, que es cilindrico bajo simple, y entre ambos epitelios se
localiza el reticulo estrellado, formado por células con prolongaciones
celulares que unen las células unas con otras. Las células estan
rodeadas por una matriz rica en glucosaminoglucanos.?

e La papiladental
Formada por un mesénquima condensado, la papila dental esta

situada en la concavidad del érgano del esmalte.?

e El saco dental



Constituido por un mesénquima que rodea al 6rgano del esmalte y a
la papila dental. En esta etapa, en la ldmina dental que une el 6rgano
del esmalte con el epitelio de la cavidad oral, comienza a formarse la
yema o esbozo del diente permanente. La ldmina dental desaparece
posteriormente y el diente permanente continla su desarrollo. En la
etapa de campana se produce la rnorfogénesis de la corona del
diente por la induccion del epitelio interno del 6rgano del esmalte por

la papila dental.?

Al avanzar esta etapa comienza la histodiferenciacién del diente. El
epitelio interno del o6rgano del esmalte se diferencia en los
ameloblastos, que inducen a las células superficiales de la papila
dental a que se diferencian en los odontoblastos. Los ameloblastos y
los odontoblastos estan separados por una membrana basal que pasa
nutrientes de la papila dental al epitelio interno del érgano del

esmalte.?

Los odontoblastos forman un epitelio cilindrico simple que rodea la
papila dental y secretan la predentina hacia los ameloblastos.?
Cuando la predentina se calcifica se convierte en dentina. Cuando se
ha formado la dentina, el centro de la papila dental se diferencia en la

pulpa dentaria.?

El saco dental estad formado por una capa celular interna rodeada de
fibras de colageno. Cuando se ha formado la dentina de la capa
celular del saco dental, se diferencia el cemento y el ligamento

periodontal.?

Etapa terminal o de aposicion



Esta etapa se inicia en la semana 18 cuando en las futuras cuspides
empieza la formacion del esmalte sobre las capas de dentina. Los
ameloblastos, inducidos por los odontoblastos, comienzan a secretar el
esmalte. El esmalte y la dentina crecen de forma aposicional al
depositarse sucesivamente capas de forma regular y alternando
periodos de actividad y reposo de forma intervalada, intermitente y
definida. La mineralizacion de los dientes comienza en el quinto o sexto

mes de la vida intrauterina.?

Cuando se produce una modificacion en esta fase se generan

alteraciones del esmalte y de la dentina.?

e Esmalte dental

Es el tejido acelular mineralizado mas duro del cuerpo humano. Lo
secretan los ameloblastos, que no estan presentes después de la
erupcion. Es translucido. No tiene terminaciones nerviosas, por lo que
es insensible al dolor. Estd compuesto por hidroxiapatita célcica y con
el flior forma cristales de flourhidroxiapatita que hacen que los dientes

sean muy resistentes a la caries dental y ademas los remineraliza.?

e Dentina

Es un material mineralizado, menos duro que el esmalte, secretado
por los odontoblastos que forman la capa mas superficial de la pulpa
dentaria. Contiene los tubulos dentarios, en donde se proyectan
prolongaciones de los odontoblastos. Es responsable del color de los

dientes y forma la mayor parte del diente.?



e Cemento dental

Es un tejido similar al hueso y secretado por los cementocitos.?
Carece de vascularizacién e inervacion. Forma una capa amarillenta

que recubre la dentina a nivel de la raiz.?

e Pulpadentaria

Es un tejido conjuntivo vascularizado e inervado situado en el interior
de la cavidad pulpar del diente. Las terminaciones nerviosas se
pueden introducir en los tubulos dentarios. La capa celular periférica
esta formada por los odontoblastos. La pulpa de los deciduos es un
reservorio de células madre dentales. Las estructuras que dan
soporte a los dientes son los tejidos peridentarios que constituyen el
periodonto, formado por el cemento, el ligamento periodontal, el
hueso alveolar y la encia. El ligamento periodontal esta compuesto
por tejido conjuntivo vascularizado e inervado que rodea la raiz del
diente y une el cemento a la pared del alvéolo. Se continda con el
tejido conectivo de la encia y a nivel del orificio apical comunica con
la pulpa. El hueso alveolar es la parte de los huesos maxilares donde
se alojan los dientes y recibe el nombre de proceso alveolar.? La encia

es la mucosa bucal que rodea al hueso que soporta al diente.?

1.1.1.4 Formacién dental

A lo largo de la nifiez, se puede estimar la edad del ser humano
evaluando el desarrollo de los 6rganos dentarios. El proceso de
estimacion de edad es complejo dado que los fendmenos de formacién
y erupcion coronorradicular suceden en momentos que son complicados
de observar para los investigadores. Es necesario que se observe de
forma mensual y hasta diaria de los pacientes para el andlisis
poblacional, lo que implica que la investigacion sea de tipo longitudinal,

0 sea observar a los mismos sujetos en un periodo de tiempo
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consecutivo, o transversal para lo que se estudiaria a sujetos de

diferentes edades al mismo tiempo.3

El método predilecto para observar el estado de los 6rganos dentarios
es mediante la observacion de radiografias. En otros casos se puede
observar dientes aislados para estimar la edad de forma méas general.
De no ser posible observar placas radiograficas por carencia de estas,
se puede analizar erupcion dentaria y la oclusién dental. Usualmente hay
mas precision cuando se trata de estimar la edad en nifios menores por
la mineralizacion determinada y menor influencia de factores
ambientales como la malnutricién aguda que posiblemente ocasionen

caries o la perdida de dientes.?

Se determind que la erupcion dental cronolégicamente para la
estimacion de la edad dentaria comienza por la aparicion de incisivos
centrales inferiores a los 6 meses de edad y se completa la denticién
decidua alos 2 afios y se da la calcificacion de radicular hasta los 6 afios;
a partir de los 6 afilos comienza la erupciéon de la denticion permanente
con los primeros molares inferiores e inicio de la ‘caida’ de los dientes
deciduos alos 6,5 afios. Desde los 6,5 a 11 afios se sustituye la denticion
decidua por la denticion permanente; a los 12 afios aparecen los
segundos molares; a los 18 afios aparecen los terceros molares. El
desarrollo de las piezas dentarias se caracteriza por la deposicion del
esmalte y material 6seo, en sentido coronoapical. A pesar de que se trata
de un proceso constante, es adecuado el separarlo en diferentes etapas

de acuerdo al nivel de calcificacion.?

Erupcién dental

El proceso de erupcién dentaria consiste en que la pieza dentaria
emerge de la cripta 6sea hacia la cavidad oral. La erupcion se da a partir
de que las raices de las piezas dentarias han alcanzado el desarrollo del

tercio medio radicular, por lo cual ya podemos observarlosclinicamente.



El tiempo de erupcién fue documentado por diversos autores usando
métodos variables o no homogenizados. Se observa una intima
correlacion entre los lados y, por lo general, los dientes inferiores
emergen antes que sus homdélogos antagonistas, en especial las piezas
dentarias anteriores. En general, la emergencia de la denticion

permanente es mas pronta en el sexo femenino que en el masculino.®

Fases de la Erupcion

La erupcion presenta tres fases:

e Lafasepreeruptiva: cuando laraiz del diente comienza su formacion

y se desplaza de su béveda 6sea hacia la superficie de la boca.?

Esta fase abarca cada movimiento de las coronas dentarias, sean
deciduas o permanentes, desde el instante del inicio de la formacion
hasta la la finalizacion de la corona en su.! Por ende, esta fase
culmina al iniciar la formacién radicular.! Durante esta fase hay
movimiento constante de las coronas en desarrollo en el maxilar y la
mandibula. Hay una respuesta de las coronas ante los movimientos
de las coronas adyacentes y al desarrollo de la mandibula y el maxilar
gue se expresan con un cambio en su forma y crecimiento, conforme
se desarrolla la cara hacia afuera, en sentido cefalocaudal,
apartandose del encéfalo en su via de crecimiento madurativo. A
través del proceso de elongamiento del maxilar y de la mandibula las
piezas dentarias deciduas y permanentes realizan movimientos
mesiales y distales. En ultimo lugar, las coronas en la denticion
permanente se mueven ajustando la posicion que tienen en relacion
con la rizélisis de la denticion primaria y la remodelacién 6sea de las
apdfisis alveolares, especialmente en la etapa de la denticion mixta

entre las edades de ocho y doce afios.!
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e Lafase eruptiva prefuncional: cuando laraiz del diente se desarrolla
a través de la emergencia gingival.?
Esta fase comienza con apenas el inicio de la formacién de la raiz de
la pieza dentaria y acaba cuando las piezas alcanzan el contacto de
las superficies oclusales.! Para que la raiz se forme requiere de
espacio para la elongacién de la misma. La formacién radicular inicia
con la proliferacion de la vaina epitelial radicular que, pasado un
tiempo, provoca la iniciacién de la dentina a nivel radicular y la
formacioén del tejido pulpar en la raiz. Con el proceso de formacion
radicular se produce un aumento del tejido fibroso del foliculo dental

circundante.!

Se produce movimiento en sentido oclusal a través de la cripta 6sea
del maxilar o mandibula para emerger de la mucosa bucal, producto
de la necesidad de espacio para el potencial de formacién o
crecimiento de las raices. Luego, el epitelio bucal y el epitelio reducido

del esmalte contactan y se fusionan el uno con el otro.!

Los ameloblastos secretan una cuticula organica propia del desarrollo
(primaria) que recubre el esmalte dentario. La penetracion de la
cuspide de la corona de la pieza dentaria a través de las capas del
epitelio fusionadas permite la emergencia del esmalte de la corona en

la cavidad bucal.?

El movimiento intraoral oclusal o incisal de las piezas dentarias en
proceso eruptivo sigue hasta que se produce el contacto clinico con
superficie oclusal de la corona de la pieza dentaria contraria.! La
corona continla moviéndose a través de la mucosa, provocando la
exposicién gradual de la superficie oclusal o incisal, en el espacio
existente de la corona, con un aumento de la traslacion apical de la

adhesion gingival.t
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1.1.2

e Lafase eruptiva funcional: después de que el diente ha salido a la

cavidad oral y es visible.?

El periodo final de la erupcion se da después de que las piezas
dentarias ya estan en funcionamiento y sigue mientras los dientes
estan en la boca. Durante esta fase de culminacion radicular, la
apofisis alveolar experimenta una compensacion del crecimiento a
nivel de su raiz. Para la formacién del extremo apical radicular, las
laminas alveolares fundicas se reabsorben. Producto de la
maduracion de extremo radicular, el conducto se hace més estrecho
y se desarrollan las fibras apicales del ligamento periodontal para
ayudar la amortiguacion del impacto de la oclusion. En el caso de la
denticion decidua, puede pasar hasta 1,5 afios desde el inicio de su
funcion para que se finalice la formacion de laraiz y hasta 3 afios para
gue se produzca el cierre apical en caso de la denticion permanente.
1

La sucesion de la erupcion comienza con los incisivos centrales, entre
los 6+8 meses después del nacimiento, y se continta hasta que brotan
los segundos molares a los 2 afios. Formados los dientes
permanentes, su crecimiento ocasiona la reabsorcion del diente
deciduo; este se cae y deja el espacio para que el diente permanente
ocupe su lugar (transiciéon isomorfa). La secuencia de la erupcion de
los dientes permanentes sigue el mismo modelo que la de los
deciduos, pero se crean doce piezas dentarias permanentes mas para

un total de 32.2

Antropologia Forense

Concepto

El término forense se origina del vocablo latino férum que significa “foro”.

El foro era el lugar de reunidn de senadores o tribunas para debatir con
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1.1.3

las curias o ciudadanos temas de economia, politica y sociales del

imperio en la antigua Roma.*

La palabra “forense” es asociada con la muerte o defuncion por el suceso
del asesinato de Julio César, en Roma, en el afio 44 a.C. Al analizar el
cadaver de Julio César, el galeno demostr6 que, de las veintitrés
pufialadas en el cuerpo, solo una, asestada en el corazén, fue la que le
quité la vida al César. Gracias a este suceso histérico, el término forense
se acopla, a manera de apellido, a todas las ciencias que aportan en la
imparticibn de justicia y que presentan resultados de peritajes o
investigaciones. Se les conoce a todas estas disciplinas como ciencias

forenses.?

La Antropologia se define como la ciencia que estudia al ser humano
desde distintos enfoques como el humanista, biologico y social.
Generalmente se segmenta en dos grandes éareas: la antropologia
social, que estudia las formas en las que el ser humano vive en sociedad
abarcando distintos aspectos como su cultura, las costumbres y la
evolucion de su lenguaje, y la antropologia fisica, que estudia la
evolucion biolégica de los seres humanos y su adaptacion fisiologica.
Por ende, la aplicacion de los conocimientos mencionados en el ambito

forense o legal viene a ser la Antropologia forense.®

Reconstruccion Osteobiografica

En el campo forense, una parte importante del engorroso procedimiento
de indentificacién humana es la Reconstruccion Osteobiografica de una
persona, de forma estimada. Esta consiste en métodos de estimacién de
edad, el género o sexo, ancestros y estatura, basados mayormente en
el analisis del macizo craneofacial, cuya morfologia y dimensiones
métricas aportan a las ciencias y disciplinas forenses con una
significativa base de datos que contribuyen a la especificacion de

personas desaparecidas. Cabe destacar que el odontograma de
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identificacion forense que se emplea usualmente es apenas un apice de
la informacion que se puede conseguir del sistema dental. Se puede
afirmar que, como con el resto de huesos, el macizo craneofacial,
incluyendo los dientes, muestran muchos signos que podemos percibir
para armar el caso y descifrar la historia de una persona desaparecida
gue en vida pas6 sus dias siendo parte de una sociedad, familia, entorno

determinado que lo caracteriza de forma Unica e irrepetible.®

La Universidad Mayor de San Marcos realiz6 una investigacion sobre las
posibles aplicaciones de los conocimientos en Odontologia Forense.
Dicha investigacion se basa esencialmente en aspectos fisiolégicos y en
variaciones adquiridas del macizo craneofacial. Las alteraciones pueden
presentarse como un reflejo de la actividad socioecondémica, cultural y
biologica del hombre, lo que permite la elaboracion de técnicas
especializadas para estos fines que, sumadas a las que aportan otras
disciplinas, permiten la identificacion de cadaveres o restos humanos.

Estas caracteristicas permiten que el macizo craneofacial y las piezas
dentarias, sean el elemento mas importante a tener en cuenta durante el
proceso de identificacion humana, sobre todo cuando el estado de las
estructuras blandas del organismo no es factible para ser usadas en

dicho proceso.6

Frente a la presencia de restos humanos no identificados, pudiéndose
encontrar estos en diferentes estados: carbonizados, mutilados, en
avanzado estado de putrefaccion, momificados o en estado de
esqueletizacion. Cuando los métodos de andlisis dactilar, el de
identificacion del odontograma, y el de analisis de ADN no son
aplicables, se utilizaran los métodos odontoantropoldgicos. Los cuales
ayudaran en el proceso de identificacion del individuo, analizadndo sus
restos dentales y 6seos con el fin de reconstruir la osteobiografia (edad,
sexo, ancestros, estatura), aportando asi datos que seran
imprescindibles para la individualizacion de aquellos que han perdido su
identidad civil.6
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1.15

Antropologia Odontoldgica

En odontologia la antropologia dental aparecid por primera vez como un
concepto formal en el afio 1900. Dicho término se hallé6 en un articulo
publicado por George Buschan. Posteriormente circulé por diversos
tratados de morfologia animal y antropologia. No obstante, a pesar del
largo recorrido en los ambitos académicos, esta rama de la ciencia inicio
en nuestro pais durante la década de 1980, y recientemente ha
comenzado a tomar una relevancia mas significativa en las
investigaciones arqueoldgicas y en la odontologia legal y forense. Se
puede definir a la antropologia dental como una especialidad de la
antropologia fisica, La cual tiene como objetivo estudiar los diversos
aspectos sociales de los muy diversos grupos humanos, todo gracias al
analisis de la variacion morfolégica presente en la denticion humana a lo

largo de su desarrollo.7

Identificacion Forense

Generalidades

La identificacién de un sujeto vivo o muerto se puede efectuar por medio
de diversos sistemas habituales en el area de la criminalistica que
estudian y comparan datos, particularidades o caracteristicas
especificas que son Unicas y lo particularizan: estatura, sexo, edad,
etnicidad y peso corporal; signos particulares como: marcas de

nacimiento, cicatrices, lunares, piercings, tatuajes, mutilaciones,
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malformaciones patologicas que diferencien fisicamente a un individuo,
dientes supernumerarios, polidactilia, etc.; vicios de conformacion
(relacionados con habitos, actividades frecuentes o trabajo
desempeiiado por el individuo, presuntamente); datos que son
registrados mediante el retrato hablado, en ciertos casos, fotografias de
frente y de perfil, dactilograma o ficha decadactilar y fichas odontologicas

con odontograma.®

La Identidad

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola muestra que
la palabra “identidad” es originada a partir de la voz latina identitas, la
cual significa “calidad de idéntico” que es un conjunto de especificas

circunstancias que la distinguen de las demas.®

Segun Hernandez de la Torre la identidad es la igualdad de un objeto
unicamente consigo mismo. En sus posibles manifestaciones y estados,
la falta de repeticién y la diferencia respecto al resto, incluso de sus
semejantes. La identidad es uno de los derechos mas importantes para
el ser humano. Este término es dificil de definir debido a que implica
condicionamientos bioldgicos, ideoldgicos, sociales, y de indole
religiosa, entre los cuales el aspecto bioldgico es crucial y determinante,
tal como se ha dejado en claro gracias a la ciencia conocida como
genética. La cual ha tenido grandes avances desde hace muy poco

tiempo.1°

La identidad es la asociacidén de caracteres que vuelven a un ente Unico
y lo diferencian del resto; la identificacion es el procedimiento mediante
el cual se recolectan y agrupan de manera sistematica esos caracteres.

La identidad se pierde cuando aquellas caracteristicas particulares y
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distintivas de un ente se desintegran y/o su cuerpo es modificado

totalmente.!

Idéntico

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola refiere lo
siguiente: “Que es igual que otro con que se compara.” Por ejemplo: Se
propone demostrar que el odontograma de un cadaver es idéntico al de

una persona gue se busca identificar.®

Las circunstancias y accidentes son: que ambos odontrogramas,
comparten caracteristicas especificas del mismo individuo, como
consecuencia: uno es idéntico al otro, porque se trata de la misma
denticion de una persona; del mismo modo, dos impresiones palatinas
de un mismo paladar, son idénticas, porque su origen es el mismo
paladar. Igual dos fotografias que tienen origen de un mismo negativo,
produce dos imagenes fotograficas idénticas, porque parten del negativo

de un mismo cuadro en un rollo fotografico.*?

Identificar

Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola,
significa “reconocer” si una persona o cosa es la misma que se supone

o busca.?

La Identificacion

La palabra identificacion procede del vocablo en latin ‘identificare’, que,
asimismo, proviene de otros dos vocablos latinos: identitas y facere:

verificar, hacer evidente la identidad de algo o de alguien.*3
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Identificacién forense

En el laboratorio de identificacién forense, en el cual se iniciaran las
labores para reconstruir la llamada cuarteta basica de la identificacion,
es decir se inician los procedimientos con el animo de establecer la raza,

sexo, edad y longitud de los restos 6seos en estudio.

e El reconocimiento

A través del enfoque forense, podemos definir al reconocimiento como
el acto de contemplar cualidades fisicas de una persona conocida,
haciendo un mapeo de sus caracteristicas fisicas, anatomicas y
morfologicas, sefales particulares y vestimenta. Por tal motivo, para
efectuar el reconocimiento, es necesario que sea realizado por un
familiar o persona cercana a quien se va a reconocer, de lo contrario

no se trataria de un reconocimiento sin el conocimiento previo.#

e Laidentificacion

Se define como el proceso a través del cual peritos llevan a cabo
procedimientos, para comprobar de forma axiomatica e infalible que
el sujeto o cadaver es realmente quien es.'® Para conseguir la
identificacion es imprescindible que haya archivos, sea de huellas
dactilares de personas desaparecidas, de sindicados de algun delito
gue hayan sido resefiados, como de odontogramas, los cuales se
puedan comparar y asi mismo conseguir puntos de concordancia que
evidencien técnica y cientificamente la identidad de un sujeto en

cuestion.

Formas de identificacion

Son dos las formas de identificaciéon, comparativas y reconstructivas.'*
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e Comparativas:

Son las que més frecuentemente se hacen, y consisten en comparar
huellas de tarjetas decadactilares o alfabéticas de preparacion de
cédulas de ciudadania con necrodactilias que son las huellas tomadas
a los cadéaveres, lo mismo que el comparar historias clinicas
odontolégicas con cartas dentales post mortem, asi como también la
comparacién de sefiales particulares como tatuajes, cicatrices y

prendas de vestir.14

¢ Reconstructivas
Con el apoyo de la antropologia forense como pilar, se realizan
partiendo de cadaveres que atraviesen el periodo de reduccion
esquelética.'4

e Clases de identificacion

Existen dos clases de identificacion, la identificacion fehaciente o

plena y la identificacién por indicio.*
e Fehaciente, o plena
Consiste en conseguir la identificacion mediante métodos cientificos

y legales, como la dactiloscopia y el odontograma, necropsia bucal,

estudio radiografico, estudio fotografico.4
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Indiciaria

Consistente en la aplicacion de métodos no cientificos, como la

comparacion de sefales particulares y de prendas de vestir. 14

Cabe resaltar que para identificar a un sujeto ya sea de manera
fehaciente o indiciaria, se debe tener en cuenta que esta siempre debe
hacerse con base en los soportes previos de las personas que se han
de identificar, sean estos huellas dactilares de cédulas de ciudadania,
de documentos notariales o de registros de resefia; al igual que
odontogramas remitidos por odontélogos tratantes y formatos de
desaparecidos diligenciados por instituciones encargadas de la

busqueda de personas victimas de este flagelo.'*

Los rasgos de identidad

Se dividen en rasgos genéricos y rasgos individualizadores. Los
genéricos, también llamados de identificacion reconstructiva: son
aquellos rasgos que otorgan un panorama mas general, rasgos
comunes objetivos como raza, sexo, edad, etc.’® Los rasgos
individualizadores o de identificacion comparativa: son los rasgos
especificos por los cuales podemos confirmar la identidad de una
persona, por medio de la comparacion de registros indubitados ante-

mortem y registros dubitados post-mortem.®

Identificacién Odontolégica

La identificacion odontolégica ocupa diversas areas como es la

Identificacion de cadaveres o n/n Individuales o en el caso de los

desastres masivos. Obtener la identificacion de un individuo por
evidencia de huellas de mordedura. Las piezas dentarias comprenden la

estructura mas dura del cuerpo humano, dado que sobrepasan los
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1.1.6

fendmenos de putrefaccion cadavérica, impactos o traumas y elevadas
temperaturas por su ubicacion dentro de estructuras Oseas y estan
protegidas por la mucosa oral, fluidos como la saliva en el interior de la
cavidad oral, marcan gran importancia cuando se trata del proceso de
identificar a un individuo o cadaver. Ademas de la conservacion que les
proporciona su gran resistencia, las piezas dentarias tienen
caracteristicas Unicas inherentes a cada sujeto por sus variaciones

genéticas.®

Identificacién dental

El principal recurso en casos forenses es el registro dental, debido a que
la mayoria de gente ha recibido tratamiento dental en sus vidas y es
factible el acceso y revision de sus fichas por medio de los dentistas.
Entre los registros es usual incluir radiografias, estas proveen vital
informacion sobre la estructura de las piezas dentarias y el tejido
circundante, y al aspecto de las restauraciones dentales. El cotejo de los
datos debe ser llevado a cabo por odontdlogos forenses cualificados.
Cabe la posibilidad de que la ultima radiografia disponible y la muerte
del individuo estén separadas cronoldégicamente por periodos muy largos
y puede haberse dado la pérdida de piezas dentarias de forma prematura
o haber sufrido alguna alteracion a lo largo de ese periodo. Las
diferencias justificables no desprestigian una identificacion, mas una sola

diferencia inexplicable tiene caracter decisivo.t’
Odontologia forense

Etimologia

Odontologia forense tiene los siguientes términos:

e Odontologia: Del griego, odontos y logos. 8

e Estomatologia: Del griego, stoma y logos. 18
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e Forense: del latin, forensis perteneciente o relativo al foro o

tribunal de justicia.'®

Concepto

Es una rama odontoldgica que se enfoca en el manejo y la examinacion
adecuada de la evidencia dental, la valoracion y la presentacion de
hallazgos dentales. Todos los procedimientos anteriormente
mencionados tienen la finalidad de lograr la identificacién. Y ademas
tienen gran utilidad en el derecho Laboral, Civil y Penal. La odontologia
forense es de gran importancia y abarca temas relevantes para
investigaciones judiciales tales como: dictamenes de edad, recoleccion
de evidencia odontoldgica ligada a delitos sexuales, abuso infantil, entre

otros.1®

Aplicacion de la Odontologia en el area Forense. En épocas pasadas la
Odontologia Forense se limitaba meramente a la identificacion, servia
de recurso en situaciones de desastre, incendios y otro tipo de siniestros
donde dichas condiciones solo permitieron la preservacion las piezas
dentales. 19

El peritaje que se realiza en el Derecho del Trabajo se enfoca en los
casos en que se necesita determinar si los signos o sintomas que
presenta un empleado fueron originados directa o indirectamente por su
labor. En el caso que se compruebe que dicha condicién negativa
proviene de su actividad laboral, se obliga al empleador a que compense
al trabajador mediante una indemnizacién; en caso negativo, se le exime

de la obligacion.*®

A la fecha, contamos con un método altamente fidedigno para la
identificacién, en el campo de la odontologia forense, se trata de la
tasacion de caracteristicas clinicas que observamos radiograficamente
del sistema estomatognatico, considerando que los tejidos que

conforman el sistema han atravesado un proceso evolutivo natural,
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alteraciones causadas por trauma, patologias y desgastes funcionales,
ademas de la recepcion de tratamientos odontologicos que, a su vez,
han ido evolucionando con el paso de los afios. Como con cualquier otra
disciplina forense, es imprescindible contextualizar cada hallazgo para
poder hacer el reconocimiento, identificaer e individualizar a plenitud a
una persona, con los resultados que se obtienen a partir de diversos

métodos comparativos y reconstructivos y la informacién del caso.?°

Entre las mas importantes labores que presta la Odontologia como
ciencia a la Justicia estan: recoleccion de evidencia dental en delitos,
dictimenes de sexo, raza y edad, reconocimiento e identificacion de

individuos.1®

Importancia del odontdlogo forense

La especialidad de Odontologia Forense tiene origen en Francia, por el
afio 1897, a raiz del incendio que se produjo en el Bazar de la Caridad,
gue dejo muchos cadaveres que posteriormente fueron identificados,
mayormente, por Oscar Amoedo con la ayuda de dos odont6logos
forenses. Un afio mas tarde, se publicé la otra “El arte dental en medicina

legal” bajo la autoria de Amoedo. 2!

Al identificar a una persona o cadaver, la odontologia forense juega un
papel clave dado que las piezas dentarias poseen cualidades que las
proveen de una estructura de gran resistencia tafonémica, que implica
resistir a los cambios de pH bruscos y fuertes, salinidad, humedad, paso

del tiempo, temperatura y al fuego.*®

No solo sus caracteristicas propias, como sus dimensiones y su
morfologia, o las adquiridas como traumas, tratamientos recibidos,
patologias y modificaciones intencionales o de oficio. La apariencia
dental es, posiblemente, la forma mas usual para el analisis sistematico

en una autopsia dental; por ello, un recurso indispensable e
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1.1.7

irremplazable es la historia clinica odontoldgica para la investigacion que
tiene como fin la identificacion de restos humanos o cadaveres por el
hecho de que todas las caracteristicas clinicas deben quedar registradas
en el odontograma de la historia clinica. Toda informacion observada y
registrada caracteriza a un individuo diferencidndolo del resto a lo largo

de la vida y posterior a su muerte.*®

Campos de accién de la odontologia forense
La odontologia forense se puede desempefiar en los siguientes

campos.?®

¢ Identificacién de restos humanos o Identificacion de victimas en
catastrofes masivas. *°

e Evaluacién de marcas de mordisco en casos de lesiones. 1°

e Evaluacién en casos de abusos y maltratos (nifios, mujeres, viejos).®

e Casos de mala praxis profesional. 1°

e Estimacion de la edad.?®

Métodos de estimacion de edad basada en el desarrollo dental

Se puede estimar la edad observando el desarrollo dental. Este tiene dos
aspectos: la formacion coronorradicular y la erupcion de la pieza
dentaria. La primera es, en definitiva, mas resistente a influencias
ambientales, a diferencia de la erupcion que se puede ver alterada por
distintos factores como son pérdida de piezas dentarias, malnutricion
aguda y enfermedades infectocontagiosas como la caries. El factor
hereditario influye en gran parte para la formacion dentaria, como en sus
caracteristicas morfolégicas y su tamafio. A comparacion de los estadios
0seos, los estadios de formacion dentaria tienen coeficientes de
variacion muy bajos. La formacién dentaria, a diferencia de la erupcién,
tiene resistencia al factor de nutricion y tendencias seculares. No quiere
decir que el impacto ambiental no tenga efecto sobre los dientes, pero

su impacto sobre el tejido dentario es minimo.*!
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Se han descrito por muchos autores con diferentes métodos de estudio
por el desarrollo dental y estaran clasificadas de diversas maneras en
esta oportunidad lo clasificaremos segun cada autor. 22

Método Moorrees

El método de Moorrees y Cols. Usan los estadios de maduracién para
la corona y la raiz, estos estadios varian en segun si el diente es
monorradicular- o multirradicular. Una vez seleccionado el estadio en la
radiografia se enfrentara a los graficos que permiten conocer la edad, a
la cual se observa dicho estadio en ese diente en particular, esto ayuda
a calcularla mediante la evaluacion de sélo un elemento dentario o por
medio del promedio de las edades que corresponden a los estadios

asignados a un grupo de dientes. 22

Describen 14 estadios de maduracion y los subdividen tres fases de

mineralizacion de la corona, la raiz y el cierre apical: %2

e Formacion inicial de las cuspides (Ci).
e Coalescencia de las cuspides (Cco).
e Contorno cuspideo (Coc).

e Y Corona completada (Cr.1/2).

e ¥, Corona completos (Cr.3/4).

e Corona completada (Cr.c).

e Formacion inicial de la raiz (Ri).

e Formacion inicial de la furca (CL.i).

e Longitud radicular ¥ (R1/4).

e 10.Longitud radicular %2 (R1/2).

e 11.Longitud radicular ¥ (R3/4).

e 12.longitud radicular completa (Rc).
e 13.% Cierre apical (A1/2).

e 14.Cierre apical completo (Ac).
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Método Nolla

El método de Nolla divide el desarrollo dentario en 11 estadios que
inician con el «0», el cual corresponde a la ausencia de la cripta, hasta
el numero 11 que refiere al cierre apical de los dientes monorradiculares
y multirradiculares; para usar este método de estimacion de edad puede
seleccionarse un cuadrante del maxilar o de mandibular, asi como
también la arcada completa, incluyendo o no incluyendo el tercer molar.
A cada diente es asignado un estadio, el cual representa una puntuacion,
dichas puntuaciones se suman y se obtiene un puntaje, el cual es
representado en edad dental mediante tablas de referencia para cada

sexo.23

Los estadios que describe Nolla son: 22

0. Ausencia de cripta.
Presencia de cripta.
Calcificacion inicial.

1/3 de la corona completa.
2/3 de la corona completa.
Corona casi completa.
Corona completa.

1/3 de la raiz completa.

2/3 de la raiz completa.

© 0 N o O bk~ wbd P

Raiz casi completa. Apice abierto.

=
o

Cierre apical completo.

Los resultados obtenidos del estadio madurativo de cada diente se
convierten en una puntuacion y la suma de estas puntuaciones da lugar
a un resultado del que se obtendra la edad cronoldgica estimada

correspondiente.??
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Método de Kvaal

Kvaal y Cols.; en 1994 realiz6 un estudio considerando la morfologia de
la camara pulpar y el grado de maduracion de la denticion, este estudio
fue desarrollado en base a radiografias periapicales con técnica de
proyeccion paralela inicialmente y ortopantomografia posteriormente
sobre las que se realizan una serie de mediciones relativas de la camara
pulpar con respecto a la corona y a la raiz del diente. Los dientes
evaluados a través de este sistema son el incisivo central maxilar,
incisivos laterales maxilares, segundos premolares maxilares, incisivos
laterales mandibulares, caninos mandibulares y primeros premolares
mandibulares, ya que son los que mas correlacion muestran con la edad.
Las mediciones realizadas se correlacionan con la edad mediante

formulas de regresion.?*

Método de Haavikko

Haaviko y Cols.; desarrollaron en 1974 una investigacion basada en el
método que desarroll6 Moorrees, de forma simplificada descartando dos
estadios del método original considerando solamente doce estadios de
maduracién. Asimismo, en esta investigacion, a diferencia de la de
Moorrees, la estimacion de la edad se efectia sobre radiografias
panoramicas. En este método se tienen en cuenta dientes de los cuatro
cuadrantes que son: Canino, primer premolar, segundo premolar y

segundo molar permanente.?®

*Método de Liliequist y Lundberg:

Liliequist y Cols.; desarrollaron en 1971 un método que aplica a las 7
piezas dentarias del cuadrante inferior izquierdo, evaluando su
desarrollo con base en 7 estadios. Con similitud al sistema que Demirjian
propuso un par de afios mas tarde, pero cuya diferencia radica

particularmente en que Liliequist y Cols. no tuvieron en cuenta la pieza
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dentaria a analizar al momento de describir el estadio madurativo para
definir los criterios de valoracion, siendo indiferentes ante si se trata de
piezas unirradiculares o multirradiculares. Ademas, diferenciandose del
método de Demirjian, las valoraciones conseguidas de las piezas

dentarias que se hayan en el mismo estadio madurativo son similares.?®

Método de Demirjian:

En la actualidad es el método mas utilizado de todos los estudios de
investigacion sobre estimacién de edad con el desarrollo dental. En
1973, Demirjian propuso este método que, posteriormente, fue
modificado, en sus inicios fue aplicado a una poblacién franco —
canadiense, desarrollado con base en analisis sobre ortopantomografia.
Teniendo en cuenta siete piezas dentarias del sector inferior izquierdo
para evaluarlas en cuestion de criterios de desarrollo sin considerar
cambios en su tamafio o medidas absolutas sino evaluando los cambios
gue tienen en forma y apariencia. Demirjian y cols. Describen en su
investigacion 8 estadios de maduracion, con una nomenclatura
alfabética desde la letra “A” hasta la “H” por medio de criterios visuales
y escritos, con predominancia del segundo sobre el primero. Se le asigna
un estadio de maduracion a cada pieza dentaria segun su aspecto, y a
cada estadio le corresponde una puntuacion. Por medio de un algoritmo
matematico detallado por Healy y Goldstein en 1976 se determina la
puntuacion. El estado de maduracion dental se obtiene como suma de
las puntuaciones de las siete piezas dentarias evaluadas. Dicho
resultado conseguido se aplica en tablas de conversion, diferenciadas
por sexo, y obtenemos la edad dental. Este método propuesto por
Demirjian se puede aplicar en un rango de edades entre 3y 17 afios de

edad.?’
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Método de Gustafson y Koch.

Gustafson y Koch; desarrollaron un método en el cual se toma en cuenta
la formacion dentaria y la emergencia clinica para estimar la edad por
medio de la denticidn. El sistema propuesto por Gustafson y Koch consta
de tres estadios de desarrollo, esta clasificacion puede abarcar piezas
dentarias deciduas o permanentes para estimar o determinar la edad.
Solo las piezas dentarias que se pueden incluir en el estudio son
trasladadas al gréafico, unidas entre si con una linea y la proyeccién que
tienen sobre el eje de las abscisas nos indicara, aproximadamente, la

edad estimada.?8

Método de Kullman

Kullman y Cols.; en su estudio, basaron su metodologia en el desarrollo
radicular del tercer molar inferior y examinar su utilidad en el proceso de
estimar la edad mediante la observacion radiografica. Ademas,
analizaron las diferencias entre dos observadores independientes. Estos
clasificaron el desarrollo de las piezas dentarias mencionadas
observandolas mediante radiografias panoramicas en siete estadios
definidos. Ambos evaluadores concordaron en, aproximadamente, 84%
de los casos al registrar los diferentes estadios, mas se hallé6 una
diferencia importante entre los evaluadores. Se pudo observar que a
partir de los 15 afios de edad comenzaba la mineralizacion de la raiz y
aproximadamente a los 20 afios de edad se completaba la formacion
radicular. Hallaron, ademas, diferencias menos significativas entre los
sexos femenino y masculino en el tiempo de mineralizacion de la raiz.
Asimismo, el estudio mostré que hubo una precision estadisticamente
baja para estimar la edad con el método mencionado y aplicado. En
términos generales, se hallé una desviacion estandar de entre 1 a 2 afios

de edad del promedio de los diferentes estadios de desarrollo.?®
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- Método de Cameriere

Cameriere y Cols.; desarrollaron un método para evaluar la edad
cronoldgica basado en la relacion entre la edad y la medicion de los
apices abiertos en los dientes. Los coeficientes de correlacién de
Pearson entre la edad y estas variables mostraron que las correlaciones
entre la edad y los apices abiertos en los dientes fueron significativas y
negativas. Ademas, el sexo y el nimero de dientes con el extremo apical
de los conductos radiculares completamente cerrados mostraron una
correlacion significativa con la edad cronoldgica. Con la ayuda de un
modelo de regresion multiple por pasos, se mostré una relacion lineal
entre los apices abiertos, y la edad. El andlisis estadistico indicé que
estas variables morfolégicas explican el 83.6% de las variaciones en la
edad cronolégica estimada. La mediana de errores residuales entre las
edades real y estimada fue de -0.035 afios [rango intercuartilico (IQR) =

1.18 afos].*°

1.1.8 Método Schour & Massler

Schour & Massler realizaron estudios del patron de crecimiento dental.
En el afio 1940 propusieron una detallada descripcion de los diferentes
estadios del proceso denominado como calcificacion dental. Estos
estudios comprendian tanto el desarrollo de los dientes primarios como
el de los permanentes. Ambos autores plantean que el proceso de
calcificacion de las estructuras; dentina y esmalte, ocurre mediante

aposicién en capas incrementales a partir sus centros de crecimiento. 3!

Estos autores han descrito las etapas de formacién dental partiendo

desde estadios iniciales de la odontogénesis.3!

La propuesta que han presentado tiene como base observaciones
histolégicas y radiograficas. Dando a conocer que la evidencia

radiogréafica del estadio de formacién dental expone la presencia de un
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estadio mas tardio que los hallados en los cortes histologicos, debido a
gue se basan en la deteccién de la densidad de tejido en estado

calcificado.3!

La creacién de tablas de dibujo esquematico, refleja la existencia de 20
etapas en la formacion dental. Presenta un enfoque tipo atlas que ha

beneficiado al momento de estimar la edad dental en los individuos. 3!

La secuencia de crecimiento aposicional y su cronologia ocurre alo largo
de diferentes edades. Presenta patrones regulares, y se pueden agrupar

tomando como base el inicio de dicho proceso.3!

Grupo | (prenatal): Este grupo se da desde el cuarto al sexto mes de vida
intrauterina. En este periodo inicia la calcificacion secuencial de los

dientes primarios. 33

Grupo Il (1 afio, Infancia): Primer molar e incisivos permanentes.
Grupo Il (2 afio, Infancia temprana): Se presenta una pausa, para luego
iniciarse la calcificacion del grupo de premolares cerca de 1 %2 a 3 afios

de edad. 3!

Grupo |V: se presenta otra pausa para posteriormente comenzar con la
calcificacion de los terceros molares cerca a los 7 afos de edad. Ambos
autores realizaron el analisis de las lineas incrementales presentes en
las estructuras calcificadas de los dientes y como se relacionan algunas

condiciones sistémicas con posibles defectos estructurales.3!

Se puede llegar a la conclusion de que el aporte mas relevante de esta
serie de articulos tiene que ver con la elaboracion de dibujos
esquematicos. Estos sintetizan el proceso de calcificacion observable en
las imagenes radiogréficas, asi como la relativa posicion que presentan
los gérmenes de dientes primarios y permanentes en los huesos

maxilares, desde el inicio del proceso de aposicion hasta el término del
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proceso de erupcion de la denticion permanente. Estas tablas tienen una
gran utilidad para el clinico, debido a que permiten una identificacion
rapida de la edad dental mediante la observacion de la cantidad de tejido
dental formado y la posicion relativa de los gérmenes dentales en cada

caso0.3132

Con el uso de la radiografia panoramica se nos presenta la posibilidad
de determinar la edad dental utilizando las tablas propuestas por Schour
& Massler. La ventaja que presenta el determinar la edad dental
mediante el uso de estas tablas radica principalmente en la sencillez con
la cual el clinico puede comparar de forma general el desarrollo y
posicion de los gérmenes dentales hallados en la imagen radiografica
con los modelos establecidos. Todo gracias al diagrama esquematico

creado por Schour & Massler.31-33

Figura N° 1

Adaptacion de las tablas de desarrollo dental de Schour & Massler.

DECIDUOUS DENTITION MIXED DENTITION PERMANENT DENTITION
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(Schour I. y Massler M. The development of the human dentition. Journal of the
American Dental Association 1941; 28:1153-1160.)
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1.1.9

Método London Atlas

El London Atlas o Atlas de London fue desarrollado como un Atlas
basado en la evidencia que intentd superar algunas de las limitaciones
anteriores. Este atlas diseflado para la estimacion de la edad es
especificamente dental e ilustra el desarrollo del diente y Erupcion por
31 categorias de edad. La distribucién por edades de la muestra esta
documentada y una distribucién por edades uniforme. Fue elegida para
reducir la variacion. Todas las categorias de edad estan ilustradas en
etapas dentarias y los niveles de erupcion describen e ilustran esmalte,
dentina y pulpa dentaria. La posicion de los dientes esta espaciada
para que cada diente sea visible. Cada dibujo es una etapa de erupcion
para la categoria de edad, pero mediana, minima y maxima. La etapa
dental y nivel de erupcion para cada categoria de edad son tabuladas
por el Dr. AlQahtani et al. Desde el afio 2010.34

El dltimo método explorado en la corriente investigacion es el London
Atlas, método propuesto por el Dr. Sakher J. AlQahtani y colegas en
2008, entonces revisado en 2010. AlQahtani y su colega enfocado en
dos diferentes grupos étnicos para su investigacion, cuya mitad fue de
ascendencia europea y la otra mitad fue bangladesi. El grafico de
London Atlas estaba desarrollado para mostrar el crecimiento y
aparicion de dientes para individuos en cualquier lugar desde 28
semanas en el Utero a 23 afios de edad. Al crear el grafico, los
investigadores observaron en 704 radiografias de individuos de edades
conocidas que los diagramas fueron significativos para mostrar la edad
dentaria y etapas de erupcion. Este grafico esta dividido en diferentes
secciones basadas en el desarrollo. En el ultimo trimestre del
embarazo, los diagramas representan desarrollo mensual, con un
espacio de dos semanas desde alcanzada la marca de 40 semanas,
trimestral para la del individuo el primero afio, y anual después ese. El
autor ha querido sefalar, especialmente para estudiarla. La formacién

dental
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(AlQahtani et al. 2010). Este método estaba elegido para la corriente
investigacion porque era un método que también se veia en toda la
arcada dental, mas que cada diente individualmente. El beneficio de
este método es que es para libre uso mundialmente al encontrarse el

gréfico en internet.®*

La Dra. Helen Liversidge realizé unainvestigacion de 1995 a 2013 donde
se ha centrado sobre la variacion de edad en la formacion de dientes con
el uso de indices de desarrollo dental para estimar la edad de una
persona. El London Atlas o Atlas de Londres estudié el Desarrollo y
Erupcion dental, es una original y precisa herramienta de diagndstico
para determinar la edad dental en afios de estimacion en individuos
hasta los 22 afios. Eso ha demostrado un recurso invaluable para una
serie de grupos, en particular a los trabajadores de recuperacion ante
desastres (para identificar las edades del tsunami, guerra y terremoto
victimas) y a los arqueodlogos (que buscan aprender mas sobre restos
arqueoldgicos). También tiene sido invocada como prueba judicial en los

casos de asilo en blisqueda de menores.3435

Construyendo sobre trabajos anteriores de doctorado en otros lugares,
ella comenzd sistematicamente a recopilar datos de radiografias
dentales de nifios de Londres. Esto involucré grandes muestras y la
comenzando de un unico Colaboracion mundial investigando las
diferencias étnicas en la formacion de dientes. Se utilizan normalmente
tablas dentales por victima del desastre y equipos de identificacion para

estimar la edad y asi ayudar a identificar a los nifios. 3435

El tsunami de 2004 resaltd la necesidad de una evidencia el método
London Atlas basado, asi como las pruebas que de los muchos métodos
de estimacion de la edad fue el mas preciso. El también llamado Atlas
de Londres comenz6 como un doctorado en un proyecto del Dr. Sakher
AlQahtani de una serie de dibujos de desarrollo dental para categorias

de edad desde antes del nacimiento hasta 23 afios.3* Se basa en datos
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dentales del feto y restos esqueléticos de individuos con edad conocida
a la muerte y radiografias dentales, desde Maurice Stack Coleccion de
Royal College of Surgeons of England y la coleccién Spitalfields en el
Museo de Historia Natural de Londres. El Atlas de Londres fue publicado

en un par de revista en 2010 3435

La Dra. Liversidge y su equipo han disefiado un atlas especificamente
para estimar la edad, para superar los principales defectos del anterior
atlas dental. Las mejoras incluyen de descripciones de la etapa del
diente de cola llustracion clara con caracteristicas internas y externas de
cada diente, adecuada y representativa. El tamafio de la muestra y la
variacion de edad para cada etapa dental y categorias de edad
consecutivas para apuntalar el desarrollo del método London Atlas.
Como la Dra. Liversidge ha probado la precision de mas mas de 50
meétodos de estimacion de la edad dental. Esto ha mejorado la forma en
gue evaluamos los métodos de envejecimiento y destaco la importancia
del rango de edad y la estructura y caracteristicas de los datos de
referencia, claramente definido en etapas dentales y expresion de
incertidumbre en edad estimada. El Dr. AlQahtani valido el Atlas de
Londres sobre restos de esqueletos y radiografias dentales de edad
conocida individuos y mostro que es el método mas preciso para estimar
la edad de los dientes en desarrollo. Ademas, se comprob6 que el Atlas

era mas facil y mas claro que el dental usado anteriormente. 3436

La Dra. Helen Liversidge ha colaborado con colegas de todo el mundo
desde 2001 para investigar las etnias diferencias en la formacién de los
dientes al comparar la edad promedio de otras etapas de formacion para
cada uno grupo geografico. Ella y sus colaboradores han comparado
mas de 10 000 radiografias dentales del Reino Unido, Sudafrica, Africa
occidental y oriental, Malasia, Japon, aborigen australiano, maories,
islefios del pacifico, inuit y Nativos americanos y demostré que el
momento del desarrollo de los dientes es similar entre los grupos étnicos

y notablemente no afectado por el medio ambiente influencias. Esta
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subraya La importancia de que el Atlas de Londres sea adecuado para
estimar la edad en todo el mundo. El trabajo era financiado por el
Ministerio de Educacion, Arabia Saudita. Seis afios £ 168,000. La Dra.
Liversidge recibi6 fondos para viajes del Central University Fund

(Universidad de Londres) y Daiwa Anglo.34-3¢

Figura N°2

Adaptacion de las tablas de desarrollo dental de London Atlas.
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(AlQahtani, M. P. Hector, and H. M. Liversidge Accuracy of Dental Age Estimation Charts:
Schour and Massler, Ubelaker, and the London Atlas American Journal of Physical
Anthropology 2014; 154:70-78)
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Detalles del impacto.

La inspiracion para la investigacion descrita anteriormente fue el
Tsunami de 2004, que destaco la necesidad de una evidencia usandola
como herramienta basada, presentada en un formato accesible, para
estimar con precision las edades de las victimas para ayudar a la
identificacion. 3437

Posteriormente se utilizo el Atlas de Londres para estimar las edades de
las victimas en el accidente aéreo en libia en mayo de 2010 y el
terremoto en Nueva Zelanda en febrero de 2011. El profesor Jules
Kieser, Director, Instituto de Investigacion Sir John Walsh, Universidad
de Otago, Dunedin, Nueva Zelanda comento: "como dentista forense yo,
junto con mi equipo, usamos tu atlas cuando hicimos el Identificacion de
las victimas del tragico terremoto de Christchurch. El atlas habilitado,
incluso voluntarios sin experiencia para entender el envejecimiento
dental, y posiblemente lo mas importante, fue enormemente util cuando
las presentaciones donde se hizo a la Junta del Forense pudieron
conseguir un Apreciacion visual de lo que les deciamos. En resumen,
gracias de nuevo por brindarnos Con un hito en el campo del
envejecimiento dental”. El atlas de London ha sido adoptado por el New
Zealand de la Sociedad de Odontologia Forense. 34 El atlas de London
es ahora un método aceptado de estimaciéon de la edad en todo el
mundo, y se utiliza en formacion talleres dirigidos por la Academia
Americana de Ciencias Forenses, la Internacional Organizacion de
Odontologia Forense, y Centro de Investigacion de Antropologia
Biologica y Bioarqueologia, en Varsovia. Profesor Bob Wood, dentista
forense e identificacion de victimas de desastres, entrenador de la
Universidad de Toronto, dice que el Atlas es parte del paquete de
informacién estandar entregado al equipo canadiense. 3¢ En noviembre
de 2010, se invitd a la Dra. Liversidge a presentar en el "Taller
internacional sobre métodos para la estimacion de la edad en
adolescentes y adultos jévenes en manos de la Direccion de La

inmigracién y el médico baltico - Conferencia juridica esto resulté en un
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cambio de politica de préctica. Se trata de estimar la edad en edad
disputada solicitantes de asilo en Noruega sobre los terceros molares en
diferentes grupos étnicos que se utilizan para estimar la edad de los
solicitantes de asilo de Afganistan. El Atlas de Londres es utilizado en la
ensefianza de antropologia forense (Reino Unido, Canada, Estados
Unidos, lIsrael, Italia), identificacion de victimas de desastres (Reino
Unido, Australia, Canada, Pakistan), odontologia forense (Reino Unido,
Bélgica, Canad4, American Board Forensic Odontology, EE. UU.) Y
arqueologia (Bradford, Liverpool John Moore, University College London
UK, Nuevo México, EE. UU.). El Atlas ha sido utilizado para estimar Edad
de los casos forenses en el Reino Unido, Suiza, Israel, Australia, Nueva
Zelanda, Libia, Canada, Nueva México, Texasy el estado de Washington
USA. 34-37

La ensefianza de La anatomia y el desarrollo de las denticiones también
se basan en gran medida en la Atlas de Londres, actualmente se utiliza
en la mayoria de las escuelas de odontologia del Reino Unido, asi como
en Bélgica, Croacia, China, Finlandia, Alemania, Grecia, Australia,
Islandia, Noruega, Suiza, Estados Unidos, Canada, Japdén, Malasia,
Oriente Medio, Israel, Nueva Zelanda y Venezuela. 3* El atlas de Londres
también ha sido utilizado por arquedlogos para el envejecimiento de
restos 0seos en EE. UU. Grecia y Perd. La arqueodloga forense
finlandesa, Dra. Jana Hurnane y su equipo consultaron el Atlas para
aprender mas sobre las momias infantiles que se encuentran en Perq.
Un pozo - estrategia de difusion ejecutada ha sido clave para el uso
generalizado y el éxito de la Atlas de London en todo el mundo los
derechos de autor se publicaron en 2009 para permitir el acceso gratuito
a Internet. En el lanzamiento de abril de 2012 a agosto de 2013, hubo
56150 visitas de 73 paises, y el sitio web recibe en promedio 130 visitas
al dia. El Atlas ha sido traducido a 16 idiomas. Incluyendo chino, arabe
y japonés. La aplicacion ha sido descargada muchos miles de veces. Un
entrenamiento El video ha sido desarrollado y estd disponible

gratuitamente en Internet. El proyecto fue preseleccionado. Proyecto de
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1.1.10

investigacion del afio por Times Higher Education. Suplemento en 2012
[15]. El Atlas de London se mostré en el documento Caso Documentario

de la Historia de oro en BBC2 en mayo de 2010.3437

Edad Cronoldégica

Se considera como edad cronolégica al periodo de tiempo pasado desde
el momento en que nace un individuo, hasta la instancia en que se lleva
a cabo la evaluacion para estimar su edad. Objetivamente, podemos
afirmar que la edad cronoldgica representa apenas una aproximacion,

por ende, se expresa en rangos etéreos.38

1.1.11 Edad Dental

En estos complejos dentales se observara los rasgos no métricos
dentales que son variantes menores del fenotipo que presentan alta
heredabilidad en su expresividad morfologica y permiten establecer

relaciones biolégicas y taxondémicas entre individuos y poblaciones.3°

1.2 Investigaciones

Zapata K.y Cols. (2014); determinaron el nivel de precision del método
Schour & Massler para la determinacion de la edad dental en un grupo
de niflos de nacionalidad venezolana que asisti6 al Servicio de
Ortodoncia Interceptiva de la Universidad Central de Venezuela durante
el periodo de 2001-2011. Se seleccioné una muestra con los criterios
estratificados de edad y sexo incluyendo imagenes radiogréaficas
panoramicas de alta fidelidad. Estas imagenes fueron tomadas a
pacientes con buen estado de salud con una edad de entre 4 a 10 afios.
Se determiné el estadio de erupcion dental (con presencia de barrera
0sea, sin barrera 6sea, en plano oclusal) y la formacién radicular

(estadios de Nolla) en las muestras, comparando las medias presentes
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con las tablas creadas por Schour & Massler (ANOVA p=0.05)
distribuyéndose por rangos de edad. La erupcién dental hallada en las
pruebas a los nifios venezolanos fue similar a las encontradas en las
tablas de Schour & Massler, con la presencia de un adelanto
estadisticamente significativo para el incisivo central inferior, y un retardo
en el primer premolar superior y segundo premolar inferior. El desarrollo
radicular estuvo retrasado en comparaciéon al hallado en las tablas,
siendo estadisticamente significativo para las etapas de formacion
radicular del incisivo lateral inferior, el primer premolar superior,
segundos premolares y segundo molar superior. La conclusion principal
fue que la estimacién de edad dental utilizando las tablas de Schour &

Massler fue apropiada en esta muestra de nifios venezolanos.*!

Medina A. (2011); comparo la precision en determinar la edad dentaria
estimada mediante los métodos de Nolla, Faning & Hunt, Schour &
Massler, Moorrees, Demirjian y Willems en un grupo de pacientes nifios
del Area Metropolitana de Caracas, Venezuela. La muestra seleccionada
se estratifico por género y edad, considerando 238 radiografias
panoramicas de alta calidad de nifilos sanos cuyas edades estaban
comprendidas entre los 5 y 13 afios de edad, las cuales fueron
estudiadas siguiendo las indicaciones de cada metodologia. El método
de Schour & Massler presentd concordancia de 88,3% en la erupcion,
con una discrepancia estadisticamente relevante sobre la erupciéon del
incisivo central inferior. EI método de Moorrees, sefald que el 60% de
los promedios de formacion radicular se hallaron en el rango de + 1
desviacidn estandar para cada estadio de desarrollo radicular. La
correlacién de Pearson (p=0,01) entre la edad dental cronolégica y la
edad dentaria fue 0,921 para Nolla; 0,929 para Demirjian y 0,922 para
Willems. La discrepancia entre la edad dentaria y cronologica fue
estadisticamente relevante (ANOVA) para Nolla -0,883 + 0,947 (p=0,01)
y Demirjan 0,615 * 0,932(p=0,05), no presentando relevancia
estadistica para Willems 0,148 + 0,965. Las cinco metodologias

estudiadas tienen aptitud clinica, mostrando discrepancias en su
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ejecucion y resultados entre si. Para la muestra estudiada, se observé
una mayor precision en la estimacion de la edad dental mediante el uso

del método de Willems.3’

Algahtani S, Hector M, Liversidge H. (2014); evaluaron la precision de
la estimacién de la edad de tres graficos de desarrollo dental (Schour &
Massler, Ubelaker y el London Atlas). La muestra de prueba fueron
restos esqueléticos y radiografias dentales de individuos con edad
conocida (N = 1.506, prenatal a 23.94 afios). La edad odontologica se
estimo utilizando tablas de Schour & Massler, Ubelaker y London Atlas.
Se compararon las edades dentales y cronolégicas usando una prueba
t pareada para los tres métodos. Se calculd la diferencia de medias
absoluta entre la edad dental y cronolégica. Los resultados muestran que
los tres métodos subestimaron la edad, pero el London Atlas tuvo un
mejor desempefio que Schour, Massler y Ubelaker en todas las medidas.
La diferencia de medias para Schour & Massler & Ubelaker fue de -0.76
y -0.80 afios (SD 1.27 afios, N = 1.227) respectivamente y para el London
Atlas fue de -0.10 afios (SD 0.97 afos, N = 1.429). El analisis posterior
por categoria de edad mostré una precision similar para los tres métodos
para individuos menores de 1 afio. Para las edades 1-18, la diferencia
media entre las edades dentales y cronoldgicas fue significativa (P

<0.05) para Schour & Massler y Ubelaker y no significativa (P> 0.05) para
el London Atlas para la mayoria de las categorias de edad. Estos
hallazgos muestran que el London Atlas tiene un mejor desempefio que
Schour & Massler y Ubelaker y representa una mejora sustancial en la
precision de la estimacion de la edad dental a partir del desarrollo de los

dientes.40

Eshitha E. y Cols. (2014); estimaron la edad en los nifios indios del sur
mediante el método de Schour & Massler para evaluar la eficacia de este
método comparando con edad cronologica. ElI grupo de estudio
comprendié 25 nifios sanos de 5-16 afios de edad. La edad dental fue

evaluada directamente comparando las etapas de desarrollo de los

41



dientes en radiografias panoramicas con los estandares usando la tabla
de Schour & Massler. Los datos se analizaron mediante el uso de la
prueba t pareada y el coeficiente de correlacion intraclase utilizando el
software estadistico SPSS 13. El coeficiente de correlacion intraclase fue
de 0,938, lo que muestra un alto acuerdo entre la edad cronoldgica y la
edad dental por Schour & Massler. Los dos métodos fueron altamente
significativos. En conclusion, el método de Schour & Massler fue
confiable para la estimacion de edad en nifios del sur de la India. Este
método de estimacion de edad es simple y preciso y puede ser aplicado
tanto en hombres como en mujeres. Una nueva formula de regresion
para la prediccion de la edad dental en la poblacion del sur de la India

fue desarrollada en base al método de Schour & Massler.#?

Jaquilin G. y Cols. (2018); verificaron la eficacia del método de Schour
& Massler en determinar la edad de la poblacion de estudio utilizando la
tabla de desarrollo de dientes de Schour & Massler. El estudio
comprendié 62 imagenes panoramicas, tomadas del departamento de
archivos de medicina oral y radiologia. La edad se evalué mediante la
comparacion del desarrollo del diente etapas en radiografias
panoramicas con los estandares usando la tabla de Schour & Massler.
Se verific la precision del presente método, la edad real de las muestras
se combind con la edad (DA) estimada por el método de Schour &
Massler. Los resultados se analizaron estadisticamente mediante la
prueba t comparada y se realiz6 la correlacion. Mostré una fuerte
correlaciéon entre la edad real y DA por el método de Schour & Massler.
En conclusion, el método de Schour & Massler es un método confiable

para estimar la edad en el estudio poblacion.*?

Rebekah A. (2016); compard cuatro diferentes métodos que utilizan
radiografias dentales de subadultos modernos menores de 18 afios para
determinar cual es mas preciso para la muestra del médem. Ademas,
este estudio explora la edad estimacion de la fusién apofisaria en la

pelvis utilizando el método Risser de la cresta iliaca en comparacion con
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las estimaciones de la edad dental. Este estudio compara
adicionalmente la precision de cuatro métodos de estimacion de edad
dental, que incluyen: Schour & Massler (1941), Schour & Massler (1944),
Ubelaker (1989) y el London Atlas Method de AlQahtani et al. (2010).
Para determinar la precision de los métodos, este proyecto se
correlaciond la edad real de individuos modernos y la edad estimada por
cada uno de los métodos antes mencionados. En general, se encontrd
gue Schour & Massler (1941), Schour & Massler (1944), y el Método del
Atlas de Londres sobreestimé la edad mientras que el método de
Ubelaker ligeramente subestimado la edad. Todos los métodos de
estimacion de edad dental superan con creces la precision de fusion

apofisaria de la cresta iliaca establecido por el método Risser.*?

Liversidge H (2016); determing la precision de varios métodos de
estimacion de la edad basados en dientes en desarrollo se probo en 63
individuos de edad conocida entre 0 y 5,4 afios a partir de la coleccién
de Spitalfields. Se probaron los siguientes métodos de estimacion de la
edad: método atlas de Schour & Massler; diagrama de Gustafson y Koch;
La edad de mineralizacion de algunos dientes deciduos y permanentes,
Moorrees, Fanning and Hunt, un método modificado de Moorrees et al.
por Smith, y métodos cuantitativos que usan ecuaciones de regresion de
peso y longitud de dientes deciduos, Deutsch, Tamy Stack. La precision
se midi6 como la diferencia entre la edad dental de los dientes en
desarrollo y la edad cronolégica real disponible en los registros
parroquiales. Los resultados muestran que el atlas y los métodos de
diagrama son considerablemente mas precisos para esta poblacion y
grupo de edad que los métodos basados en las etapas de formacién de
la mineralizacion. La precision para el método de atlas fue de 0.11 (+
0.30) afio y el método de diagrama 0.10 (£ 0.37) afio. La precision de los
métodos basados en las etapas de formacion de la mineralizacion fue
considerablemente menos precisa: 0,52 (£ 0,62) afio para dientes
deciduos, 0,57 (x 0,42) aflo para dientes permanentes y 0,29 (x 0,39)

afio para el mismo método, pero modificada especificamente para la
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prediccion. Las diferencias significativas (P <0.01) entre la edad dental y
cronolégica fueron evidentes para los métodos basados en las etapas
de mineralizacion. La precision de los métodos cuantitativos durante el
primer afio de crecimiento postnatal fue alta, siendo la mas precisa la
longitud del molar de hoja caduca a 0.02 (x 0.15) afio. Se discuten los
factores que influyen en la precision y los problemas encontrados con
los métodos probados. El atlas de Schour & Massler sigue siendo el
método recomendado para la estimacion de la edad dental para este

grupo de edad por razones de precision y facilidad.**

Roshanak y Cols (2018); el desarrollo dental se utiliza ampliamente
para la estimacion de la edad y la maduracion fisica en etapas. Es de
gran importancia en la estimacion de la edad dental en odontologia
forense, planificacion del tratamiento de ortodoncia y endocrinologia
pediatrica. El objetivo de este estudio fue comparar la precision de los
dos métodos de estimacion de la edad, es decir, el Atlas de Londres y el
método de Smith, utilizando la vista panoramica de los dientes en
desarrollo. En este estudio analitico descriptivo, se evaluaron las
radiografias panoramicas de 339 individuos sanos, incluidos 145 nifios y
194 nifias. Los participantes de edades comprendidas entre 5.00 y 15.99
afios. La edad dental de los sujetos fue determinada por el Atlas de
Desarrollo Humano y Erupcion Humana de Londres y el método de
Smith. La informacidén recopilada se ingres6 en el software SPSS
(Ver.18). Las diferencias y las correlaciones entre la edad cronoldgica y
dental se evaluaron mediante pruebas t pareadas y el analisis de
correlacién de Pearson. En todos los analisis, el nivel de significacion se
consideré inferior a 0,05. La edad cronoldgica media de los sujetos fue
de 10,13 + 2,92 afos. Las edades medias estimadas por el método de
London Atlas y Smith fueron 10.29 * 291 y 9.89 + 2.84 afos,
respectivamente. La prueba t pareada mostré que las diferencias entre
la edad cronolégica media y las edades medias estimadas con el método
de London Atlas y Smith no fueron significativas (P = 0,15 y 0,16,

respectivamente). Nuestros resultados mostraron que ambos métodos
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tenian una alta precision para la estimacion de la edad, pero el Atlas de

Londres es mas facil de usar.*®

1.3 Marco Conceptual

Odontogénesis

El proceso de odontogenia u odontogénesis es un conjunto de eventos
gue ocurren a partir de la sexta semana de gestacion y comprende la

formacion y la erupcion posterior de los dientes.?

La erupcion dental

La erupcidn es el proceso que consiste en la emergencia de la pieza
dentaria en boca desde la cripta 6sea. Este fenomeno sucede cuando
formacion radicular ha alcanzado la mitad o hasta tres cuartos de su

longitud total, con lo cual las piezas dentarias aparecen clinicamente.?
Identidad
Es la igualdad de un objeto sélo consigo mismo en sus diferentes

manifestaciones y estados, la falta de repeticién y la diferencia respecto

a cualquier otro, incluso de sus semejantes.®
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Odontologia Forense

Es la rama de la odontologia que trata del manejo y el examen
adecuado de la evidencia dental y de la valoracion y la presentacion de
los hallazgos dentales, con fines de identificacion y tiene utilidad en el

derecho Laboral, Civil y Penal.?®

Edad cronolégica

Se considera como edad cronoldgica al periodo de tiempo pasado
desde el momento en que nace un individuo, hasta la instancia en que
se lleva a cabo la evaluacion para estimar su edad. Objetivamente,
podemos afirmar que la edad cronoldgica representa apenas una

aproximacion, por ende, se expresa en rangos etéreos.*°

Edad dental

En estos complejos dentales se observara los rasgos no meétricos
dentales que son variantes menores del fenotipo que presentan alta
heredabilidad en su expresividad morfolégica y permiten establecer

relaciones biolégicas y taxondémicas entre individuos y poblaciones. 4°
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CAPITULO IIl: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1

Descripcion de la Realidad Problematica

La edad dental esta basada en los estados de desarrollo de la denticion
y los fendbmenos que suceden después de su madurez. Es decir laedad
dental puede determinarse por los cambios que ocurren a través de toda
la vida.*® La edad cronoldgica es la edad real de la persona edad
considerada desde su nacimiento, es la edad medida por el calendario
sin tener en cuenta el periodo intrauterino.'? El método de estimacion
dental de Schour y Massler su propuesta se basa en observaciones
histoldgicas y radiograficas, explicando que la evidencia radiografica del
estadio de formacion dental indica un estadio mas tardio que los cortes
histolégicos, por basarse en la deteccion de la densidad del tejido
calcificado. El método London atlas es un método cuantitativo, que se
basa en estimacion de la edad de muerte a partir de la medida de cada

diente mediante ecuaciones de regresion. 46

La necesitad en la Odontologia forense y legal de poder estimar la edad

del ser humano hace que se desarrollen nuevos métodos para estimar
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la edad, sin embargo existen métodos ya creados con el mismo propdsito
pero son estas aplicadas para poblaciones diferentes de la nuestra por
nuestros rasgos fisicos caracteristicos, para poder validar los métodos
en nuestra poblacion, se debe realizar un trabajo de investigacion para
determinar si el método se aproxima a la edad o en el mejor de los casos
es asertivo, de no ser asi se podran hacer ajustes necesarios para que

se apliquen en la poblacion de donde se realice la investigacion.*’

De no realizar la presente investigacion no se hubiera podido conocer la
eficacia entre el Método Schour & Massler y el Método London Atlas para
gue pueda ser aplicado en la poblacion peruana, por lo cual si no se
asemeja a la edad de nuestra poblacion no podriamos contar con un

método mas de estimacion de edad dental.

Los odont6logos en general, no conocen o dominan métodos de
identificacion de la edad, sexo y demas caracteristicas importantes
requeridas para la identificacion de cadaveres después de un incidente
0 catastrofe, incapaces de realizar la labor que deberian. El presente
método que se ha estudiado es de aplicacion sencilla por realizarse
mediante una radiografia panoramica, que se aplico en la poblacion
peruana a cual se puede ensefar a los odontologos para que puedan
aplicar en su rutina de trabajo o cuando se les requiera para un apoyo

social como los ya mencionados.

La manera de solucionar el problema de estimacién de edades es que
en el momento en que se necesite utilizar algin método, no solo se
desarrolle uno; por el contrario, se pueda contar con diferentes
alternativas a fin de cotejar entre todos, y hacer una mejor referencia de
edad, al cumplir con una labor tan importante como es la de conocer la
edad de quien se estudia, para ello se debe validar el método de

estimacion de edad en la poblacion peruana mostrando que es efectiva.
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2.1.2

Es necesario contar con estudios como el presente, para que mas
odontélogos puedan verse beneficiados con méas investigaciones como
la misma y poder motivar al profesional de la salud bucal en continuar

con la linea de investigacion.

La sociedad se beneficiara por recuperar de una manera mas rapida a
su familiar en caso de una catéstrofe, el presente método fue de
aplicacion sencilla, pues se pudo identificar al familiar y ser entregado
para una sepultura; en caso de ser una persona viva y se necesite
conocer la edad por temas legales, este método también ayudaré a los
profesionales de la salud bucal que se desarrollan en el ambiente legal

0 judicial.

Definicion del Problema
Problema General

¢, Cudles de los métodos, Schour & Massler y London Atlas, es mas
eficaz en la estimacion de la edad dentaria en pacientes de 6 a 12 afios

de la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la UIGV?

Problemas Especificos

. ¢, Cual es la edad cronologica y el sexo de pacientes de 6 a 12 afios de

la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la UIGV?

. ¢Cual es la edad dental mediante el método Schour & Massler en

pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica del Nifio de la Facultad de

Estomatologia de la UIGV?

. ¢, Cudl es la edad dental mediante el método London Atlas en pacientes

de 6 a 12 afios de la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de
la UIGV?
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2.2

221

2.2.2

. ¢,Cudl es la comparacion entre edad dental establecidos Schour &

Massler y London Atlas, en pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica del
Nifio de la Facultad de Estomatologia de la UIGV?

Finalidad y Objetivos de la Investigacion

Finalidad

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la eficacia del
método de Schour & Massler y el método London Atlas en laestimacion
de edad dentaria en pacientes de una Facultad de Estomatologia al
elegir la metodologia mas eficaz y asertiva de la presente investigacion,
de este modo recomendar se utilice en el campo de la Odontologia

Forense.

Los odontélogos necesitan estimar la edad a un ser humano en
crecimiento para poder realizar diferentes tratamientos, estos métodos
serviran no solo las caracteristicas puntuales en el tiempo sino también
identificar la maduracion dental y conocer los que van a ocurrir
relacionando no solo a la especialidad de Odontologia Forense sino
también a la especialidad de Odontopediatria, u Ortodoncia, ademas de

trabajo en equipos interdisciplinarios.

Objetivo General y Especificos
Objetivo General

Determinar el método mas eficaz, Schour & Massler y London Atlas, en
la estimacion de la edad dentaria en pacientes de 6 a 12 afios de la
Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la UIGV.

Objetivos Especificos
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1. Identificar la edad cronolégica y el sexo de pacientes de 6 a 12 afios de

la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la UIGV.

2. Establecer la edad dental mediante el método Schour & Massler en
pacientes de 6 a 12 afos de la Clinica del Nifio de la Facultad de

Estomatologia de la UIGV.

3. Determinar la edad dental mediante el método London Atlas en
pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica del Nifio de la Facultad de

Estomatologia de la UIGV.

4. Comparar la edad dental establecidos Schour & Massler y London Atlas,
en pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica del Nifio de la Facultad de
Estomatologia de la UIGV.

2.2.3 Delimitaciéon del Estudio

Delimitacion Temporal

La presente investigacion usé informacion de radiografias panoramicas
del afios 2016 y 2017 de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega.

Delimitacion Espacial

La presente investigacion se llevé a cabo en el semestre académico
2019-1, de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Delimitacion Social

El estudio tuvo aporte para la Odontologia Forense al conocer la eficacia
de los métodos Schour & Massler y el método London Atlas, de esta

manera sirvié para reforzar la estimacion de edad de individuo estudiado.
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2.2.4

Delimitacion Conceptual

La Odontogénesis es un proceso de odontogenia u odontogénesis es un
conjunto de eventos que ocurren a partir de la sexta semana de
gestacion y comprende la formacion y la erupcion posterior de los
dientes.?La erupcion dental es el proceso, en el cual el diente sale de su
cripta 6sea hasta la emergencia en la boca. Esta ocurre cuando las
raices han desarrollado hasta la mitad o hasta tres cuartos de su longitud
final, con lo cual los dientes salen clinicamente.® Identidad es la igualdad
de un objeto sélo consigo mismo en sus diferentes manifestaciones y
estados, la falta de repeticion y la diferencia respecto a cualquier otro,
incluso de sus semejantes.® Odontologia Forense es la rama de la
odontologia que trata del manejo y el examen adecuado de la evidencia
dental y de la valoracién y la presentacion de los hallazgos dentales, con
fines de identificacion y tiene utilidad en el derecho Laboral, Civil y
Penal.?° Edad cronoldgica es el intervalo de tiempo transcurrido desde el
momento del nacimiento del individuo, hasta el momento en que se lleva
a cabo la evaluacion de la edad. La edad cronoldgica constituye tan solo
una aproximacion y por lo tanto se expresa en rangos etéreos.*° La edad
dental muestra complejos dentales, donde se observan rasgos no
métricos dentales que vienen a ser variantes menores del fenotipo que
presentan alta heredabilidad en su expresividad morfolégica y permiten
establecer relaciones bioldgicas y taxonOomicas entre individuos y

poblaciones. 4°

Justificacion e Importancia del Estudio

Al aplicar el presente estudio fue relevante y de importancia al determinar
la edad cronolégica y edad dentaria segun el método Schour & Massler
y el método London Atlas, se pudo conocer si estos métodos se acercan
a la edad cronoldgica que se podran utilizar en los pobladores peruanos

al conocer su eficacia.
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Al haber logrado determinar que la eficacia del método de estimacion
para la poblacion peruana sea eficaz, esté podra ser utilizado en el
ambito Odontolégico Forense y Legal de una manera sencilla y rapida
de aplicar para todos los odontélogos; sobre todo, para el perito
Odontdlogo que necesita encontrar métodos exactos que lleven a la
obtenciéon del menor intervalo de tiempo vinculado con la edad
cronolégica de la persona periciada, este método también es aplicado

en sujetos vivos.

La investigacion busca que la eficacia de la metodologia utilizada para
estimar la edad, demuestre su importancia no sélo en la Odontologia
Forense sino también en la Odontologia Legal y el usarla en la poblacion
peruana por ser mas efectiva al determinar la edad mas cercana a la

edad cronoldgica del cadaver o del paciente de ser el caso.

El beneficio de la presente investigacion fue de poder aportar
directamente a la especialidad de Odontologia Forense y Legal al
comprobar la eficacia de una de las dos metodologias utilizadas en la
presente investigacion para estimar la edad de una persona viva o
cadaver; al demostrar su eficacia, se podra aplicar en la poblacion
peruana y de esta manera servir en el ambito legal. La sociedad exige el
establecimiento de la identidad de las personas vivas, y la nhecesidad de
sanar el dolor de los seres mas cercanos al periciado en caso de ser
cadaver, para que ellos lleven su cuerpo y realizar santa sepultura de ser

el caso.
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2.3 Hipo6tesis y Variables

2.3.1 Hipdtesis Principal y Especificas
Hipotesis Principal
El método London Atlas es mas eficaz en la estimacion de la edad
dentaria en pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica del Nifio de la Facultad

de Estomatologia de la UIGV.

Hipotesis Especificas
Las Hipotesis especificas no fueron consideras en el presente estudio

por ser de condicion de prevalencia.

2.3.2 Variables e indicadores

Variables de Estudio

- Variables Independientes
Metodologia Schour & Massler.

Método London Atlas.

- Variable Dependiente

Edad Dental.

Edad Cronoldgica.

Indicadores

Para la presente investigacién los indicadores fueron las respuestas

acordes a los items formulados en el instrumento para la recoleccién de
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datos por lo cual fueron ordenados de acuerdo a las dimensiones de la

siguiente manera:

e Edad cronoldgica.
e Edad dental seguiin el método Schour & Massler.
e Edad dental segun el método London Atlas.

e Diferencia entre la edad cronolégica y edad dentaria.

55



3.1

3.1.1

3.1.2

CAPITULO Ill: METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion de la presente investigacion estuvo comprendida por
radiografias panoramicas que fueron tomadas a pacientes de 6 a 12
afios de edad entre el afio 2016 y 2017 en la Clinica del Nifio de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Pueblo Libre, Lima

- Perd. Siendo un total de 400 radiografias panoramicas.

Muestra

La muestra seleccionada de la presente investigacion fue seleccionada
de manera aleatoria por conveniencia comprendida por radiografias
panoramicas que fueron tomadas a pacientes de 6 a 12 afios de edad
entre el afio 2016 y 2017 en muy buenas condiciones tomadas en la
Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega del
distrito de Pueblo Libre Lima Peru. Siendo un total de 200 radiografias

panoramicas.
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3.2

Criterio de Inclusién:

Radiografias panoramicas tomadas en la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Radiografias panoramicas de pacientes cuyas edades de los nifios
correspondian entre los 4 y 16 afios de edad cronoldgica.
Radiografias panoramicas tomadas durante el afio 2016 - 2017.
Radiografias panoramicas digitales de buena calidad y nitidez.
Radiografias panoramicas tomas a pacientes nifios sin enfermedades

sistematicas, alteraciones 6seas o dentales.

Criterio de Exclusion:

Radiografias panoramicas que no hayan sido tomadas en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
Radiografias panoramicas de pacientes cuyas edades eran menores a los
4 afios 0 mayores de los 16 afios de edad cronologica.

Radiografias panoramicas tomadas en un afio diferente al afio 2016 -
2017.

Radiografias panoramicas digitales de mala calidad y sin nitidez.

Radiografias panoramicas que han sido tomadas a pacientes con alguna

malformacién 6sea o dental.

Diseno Utilizado en el Estudio

Disefo del Estudio

La presente investigacion fue de un disefio descriptivo, porque no hubo

intervencidn por parte del investigador.
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3.3

Tipos de Investigacion

La presente investigacion fue de tipo transversal y retrospectivo.

Enfoque

Cuantitativo

Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

Técnicas de Recoleccion de Datos

Para poder realizar la Recolecciéon de Datos primero se presento el
proyecto en la Oficina de Grados y Titulos de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega para la

autorizacion respectiva para el desarrollo del proyecto.

Para realizar la ejecucion del proyecto en la Clinica Estomatolégica de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega del distrito de Pueblo Libre, se
solicitdé una carta de presentacion en mesa de partes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, mediante
una solicitud, luego de su expedicion que se presentd a la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega donde se

llevé a cabo la ejecucidn del proyecto.

Al obtener la carta de presentacion, se presentd a la Clinica
Estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, que consto
de una solicitud dirigida al Jefe de la Clinica de la mencionada

Universidad, solicitando la revision y evaluacién del proyecto de
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investigacion por la Institucidén y su pronunciamiento al respecto para la

ejecucion del proyecto.

Al ser aceptada la solicitud por el Jefe de la Clinica Estomatolégica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, el investigador procedi6é a la
ejecucion del proyecto, dichos datos obtenidos fueron registrados en el
instrumento de investigacidn, en este caso es una Ficha de Recoleccion

de Datos.

Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento utilizado fue una ficha validada denominada método de
Schour & Massler y Método London Atlas el cual también cont6 con los

datos como fecha, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento y género.

La elaboracion de las tablas en forma de dibujo esquematico, que
reflejan 20 etapas de la formacion dental, son un enfoque tipo atlas que

ha sido de mucha utilidad en la estimacion de la edad dental.

La cronologia y secuencia del crecimiento aposicional ocurre en
diferentes edades, con patrones regulares. Se pueden agrupar, segun el

comienzo de este proceso, a los diferentes dientes:

e Grupo | (prenatal): 4 a 6 meses de vida intrauterina, comienza la

calcificacion secuencial de dientes primarios.
e Grupo Il (1 afio, Infancia): primer molar e incisivos permanentes.

e Grupo lll (2 afio, Infancia temprana): Ocurre una pausa Yy luego
comienza a calcificarse el grupo de los premolares cerca de 1% a 3

anos de edad.

e Grupo IV: Ocurre una pausa para luego comenzar la calcificacién de

los terceros molares cerca de los 7 afos de edad.
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En el presente estudio sdlo clasificd a los nifios de 4 a 16 afios donde se
realizaron los analisis de las lineas incrementales de las estructuras
calcificadas del diente y a su vez relacionan algunas condiciones
sistémicas con los defectos estructurales de los mismos. El aporte mas
universal de esta serie de articulos es la elaboracion de dibujos
esquematicos tanto para el método de Schour & Massler y método
London Atlas que sintetizan el proceso de calcificacion observable en
radiografias, asi como la posicion relativa de los gérmenes de dientes
primarios y permanentes en los maxilares, desde el comienzo del
proceso aposicional hasta la culminacién de la erupcion de la denticién
permanente. Estas tablas son de gran utilidad para el clinico ya que
permitieron la identificacion rapida de la edad dental al observar la
cantidad de formacion dental y posicion de los gérmenes para cada caso.

Se identifico y se reconoci6 a qué edad dental pertenece, para que en la
parte inferior se coloque la edad que corresponde segun la radiografia

panoramica.

A su vez se colocé la edad cronoldgica del paciente, ademas de colocar
la edad de diferencia que tiene el paciente entre la edad dental obtenida
por el Método Schour & Massler (Figura N° 1) y el Método de London
Atlas (Figura N° 2).

3.4 Procesamiento de Datos

Se proceso los resultados obtenidos después de realizada la ejecucion del

estudio, en una Laptop marca Lenovo, modelo B40, 4GB de RAM.
Primero se hizo un analisis descriptivo donde se estimé mediante la

estadistica descriptiva respecto al objetivo general y los objetivos especificos

descritos, ademas del porcentaje de las mismas.
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La ficha de Recoleccion de Datos fue procesada con un analisis exploratorio
el cual brind6 resultados que luego fueron presentados de forma organizada
mediante tablas y figuras que correspondieron a cada uno de los objetivos

planteados en el estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

El presente estudio tuvo como propésito determinar el método mas eficaz,
Schour & Massler y London Atlas, en la estimacion de la edad dentaria en
pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica del Nifio de la Facultad de
Estomatologia de la UIGV, al haberse obtenido los resultados de acuerdo a
los objetivos planteados en la presente investigacion, el analisis de los datos
se hizo mediante el apoyo del asesor de la tesis y un especialista en
estadistica, los cuales se presentaron en las tablas y figuras

correspondientes.
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Tabla N° 1

Distribucion de los participantes segun género

Frecuencia Porcentaje
Masculino 103 51.5%
Femenino 97 48.5%

En la tabla N° 1; se observé que las personas de género masculino
representaron el 51.5% (N°=103) y las de femenino el 48.5% (N°=97).

B Masculino ™ Femenino

Figura N° 3

Distribucién de los participantes segun género
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Tabla N° 2

Eficacia de los métodos de Schour & Massler y London Atlas, en la
estimacion de la edad dentaria en pacientes de 6 a 12 afios (Prueba de
Wilcoxon de los rangos con signo para muestras pareadas comparando la
edad cronoldgica con la edad dental de Schour y Massler, y la edad
London Atlas)

Rangos
N Rango Sumade
promedio rangos
Edad dental Schoury Rangos negativos 1082 72,43 7822,00
Massler - Edad Cronolégica  pangos positivos 33 66,33 2189,00
Empates 59¢
Total 200
Edad London Atlas - Edad Rangos negativos ~ 13¢ 30,00 390,00
Cronolégica Rangos positivos ~ 46° 30,00 1380,00
Empates 141f
Total 200
a Edad dental Schoury Massler <Edad Cronoldgica d Edad London Atlas < Edad Cronolégica
b Edad dental Schoury Massler >Edad Cronoldgica e Edad London Atlas > Edad Cronolégica
c Edad dental Schoury Massler = Edad Cronolégica f Edad London Atlas = Edad Cronolégica

En la tabla N° 2; se observo las diferencias entre los valores de la edad
dental Schour y Massler y la edad cronoldgica, se analizaron 200 pares,
se obtuvo 108 rangos negativos, 33 rangos positivos y 59 empates; entre
los valores de la edad de London Atlas y la edad cronoldgica, se analizaron
200 pares, se obtuvo 13 rangos negativos, 46 rangos positivos y 141

empates.
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Tabla N° 3

Eficacia de los métodos de Schour & Massler y London Atlas, en la
estimacioén de la edad dentaria en pacientes de 6 a 12 afios (Prueba de

contraste de Wilcoxon)

Estadisticos de prueba?®

Edad dental Schour y Massler  Edad London Atllas - Edad

- Edad Cronolégica Cronologica
Z -6,405° -4,296°
Sig. asintotica (bilateral) .000 .000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
b. Se basa en rangos positivos.
c. Se basa en rangos negativos.

En la tabla N° 3; al evaluar el método de Schour & Massler con la edad
cronologica se observd que presentaron diferencias estadisticamente
significativas p=0.000 (p<0.05) y el método de London Atlas con la edad
cronologica se observd que presentaron diferencias estadisticamente

significativas p=0.000 (p<0.05).
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Figura N° 4

Edad London Atlas

Eficacia de los métodos de Schour & Massler y London Atlas, en la

estimacion de la edad dentaria en pacientes de 6 a 12 afios
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Tabla N° 4

Edad cronologica y el sexo de pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica del

Nifio de la Facultad de Estomatologia de la UIGV

IC al 95%
N Media Desviacion Error Valor Valor Limite Limite
estandar  estandar minimo maximo _inferior  superior
Masculin 103 9.45 2.067 0.204 2 15 9.04 9.85
o
Femenin 97 9.44 1.79 0.182 6 13 9.08 9.8

o

En la tabla N° 4; se observo que, respecto al sexo masculino, presentaron
una media de 9.45, una desviacion estandar de 2.067, error estandar de
0.204, un valor minimo de 2, un valor maximo de 15, con un IC al 95%
(9.04-9.85); respecto al sexo femenino, presentaron una media de 9.44,
una desviacion estandar de 1.79, error estandar de 0.182, un valor minimo
de 6, un valor maximo de 13, con un IC al 95% (9.08-9.8).
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Edad cronologica y el sexo de pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica del

Nifio de la Facultad de Estomatologia de la UIGV
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Tabla N° 5

Edad dental mediante el método Schour & Massler en pacientes de 6 a 12

afos de la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la UIGV

IC (Intervalo de Confianza) al
95%

N Media Desviacion Error Valor Valor Limite inferior  Limite superior
estandar  estandar minimo maximo
Edad dental
Schoury 200 9.235 1.7479 0.1236 5 15 8.991 9.479
Massler

En la tabla N° 5; se observo que respecto a la edad dental Schour y
Massler, presentaron una media de 9.235, una desviacion estandar de
1.7479, error estandar de 0.1236, un valor minimo de 5, un valor maximo
de 15, con un IC al 95% (8.991-9.479).
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Tabla N° 6

Edad dental mediante el método London Atlas en pacientes de 6 a 12
afos de la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la UIGV

IC al 95%
N Media Desviacion Error Valor Valor Limite Limite
estandar estindar  minimo maximo _ inferior superior
Edad London ), 455 1.9180 0.1356 15 155 9.260 9.795

Atlas

En la tabla N° 6; se observé que respecto a la edad dental London Atlas,
presentaron una media de 9.528, una desviacion estandar de 1.9180, error
estandar de 0.1356, un valor minimo de 1.5, un valor maximo de 15.5, con
un IC al 95% (9.260-9.795).

71



Frecuencia

Histograma

304

204

10

| |

Edad dental mediante el método London Atlas en pacientes de 6 a 12

?én 1ubu
Edad London Atlas

Figura N° 7

I
12,50

T
15,00

Media = 9,53

Desviacion estandar = 1,918

M =200

afios de la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la UIGV

72



Tabla N° 7

Comparacion de la edad dental establecidos Schour & Massler y London
Atlas, en pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica del Nifio de la Facultad de

Estomatologia de la UIGV

Correlacion intraclase 95% de intervalo de confianza

Limite inferior  Limite superior

Medidas Unicas 0.886 0.852 0.913
Medidas 0.940 0.920 0.954
promedio

En la tabla N° 7; se observé respecto a la concordancia que mostré el
coeficiente de correlacion intraclase entre las edades edad dental
establecidos Schour & Massler y London Atlas, se obtuvo un valor promedio

de 0,940 con un con un IC al 95% (0.920-0.954).
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Comparacion de la edad dental establecidos Schour & Massler y London
Atlas, en pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica del Nifio de la Facultad de

Estomatologia de la UIGV
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4.2 Contrastacion de Hipotesis General

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se debi6 realizar
el ritual de significancia estadistica, para lo cual se siguié una secuencia

ordenada de pasos:

Formulacion de Hipotesis Estadistica:

Ho: No existe eficacia en los métodos de Schour y Massler y London

Atlas, en la estimacion dela edad dentaria en pacientes de 6 a 12 afios.

Ha: Existe eficacia en los métodos de Schour y Massler y London Atlas,

en la estimacion de la edad dentaria en pacientes de 6 a 12 afos.

Ho: Hipdétesis nula, Ha: Hip6tesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de
confianza del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5%
= 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Wilcoxon de los rangos con signo para muestras
pareadas comparando la edad cronoldgica con la edad dental de Schour

y Massler, y la edad London y Atlas.

75



Estadisticos de prueba?

Edad dental Schoury
Massler - Edad
Cronolégica

Edad London y
Atlas - Edad
Cronoldgica

z -6,405°
Sig. asintética .000
(bilateral)

-4,296°
.000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
b. Se basa en rangos positivos.
c. Se basa en rangos negativos.

Toma de Decision

Respecto a la eficacia en los métodos de Schour y Massler, se obtuvo

un valor de Z = -6,405 (valor de p = 0,000), puesto que el valor de p es

inferior al 5% de significancia, ello permite concluir que existe eficacia

del método de Schour y Massler, en la estimacion de la edad dentaria en

pacientes de 6 a 12 afos; respecto a la eficacia en los métodos de

Massler y London Atlas, se obtuvo un valor de Z = -4,296 (valor de p =

0,000), puesto que el valor de p es inferior al 5% de significancia, ello

permite concluir que existe eficacia del métodos de London Atlas, en la

estimacion de la edad dentaria en pacientes de 6 a 12 afos.
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4.3 Discusion de Resultados

En cuanto a determinar el método mas eficaz, Schour & Massler y
London Atlas, en la estimacion de la edad dentaria en pacientes de 6 a
12 afos de la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la
UIGV, en los resultados se observo que las diferencias entre los valores
de la edad dental Schour y Massler y la edad cronoldgica, se analizaron
200 pares, se obtuvo 108 rangos negativos, 33 rangos positivos y 59
empates; para determinar el método London y Atlas se analizaron 200
pares, se obtuvo 13 rangos negativos, 46 rangos positivos y 141
empates. El Método de London Atlas tuvo 141 empates a diferencia del
Método de Schour & Massler tiene 59 empates, en la poblacion peruana

el Método London tuvo mas asertivos en sus resultados.

En cuanto a determinar la edad cronolégica y el sexo de pacientes de 6
a 12 afos de la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la
UIGV. Se aprecidé que respecto al sexo masculino, presentaron una
media de 9.45, una desviacion estandar de 2.067, error estandar de
0.204, un valor minimo de 2, un valor maximo de 15, con un IC al 95%
(9.04-9.85); respecto al sexo Femenino, presentaron una media de 9.44,
una desviacion estandar de 1.79, error estandar de 0.182, un valor
minimo de 6, un valor maximo de 13, con un IC al 95% (9.08-9.8), las
edades seleccionadas para este estudio estuvieron representadas por
las edades de las nifias y de los nifios, donde las edades de los nifios

son mas distantes entre si que las de las nifias.

En cuanto a establecer la edad dental mediante el método Schour &
Massler en pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica del Nifio de la Facultad
de Estomatologia de la UIGV, se observo que respecto a la edad dental
Schour y Massler, presentaron una media de 9.235, una desviacion
estandar de 1.7479, error estandar de 0.1236, un valor minimo de 5, un

valor maximo de 15, con un IC al 95% (8.991-9.479). Se observé que
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para el desarrollo de la tesis, el rango de edades que han sido

seleccionadas no ha sido muy amplio.

En cuanto a determinar la edad dental mediante el método London Atlas
en pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica del Nifio de la Facultad de
Estomatologia de la UIGV, se observo que respecto a la edad dental
London Atlas, presentaron una media de 9.528, una desviacion estandar
de 1.9180, error estandar de 0.1356, un valor minimo de 1.5, un valor
maximo de 15.5, con un IC al 95% (9.260-9.795). Se observé que para
el desarrollo de la tesis, el rango de edades que han sido seleccionadas
no ha sido muy amplio.

En cuanto a comparar la edad dental establecidos Schour & Massler y
London Atlas, en pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica del Nifio de la
Facultad de Estomatologia de la UIGV, se observo respecto a la
concordancia que mostro el coeficiente de correlacion intraclase entre
las edades edad dental establecidos Schour & Massler y London Atlas
se obtuvo un valor promedio de 0,940 con un con un IC al 95% (0.920-
0.954). Los resultados obtenidos para determinar la edad dental, los dos
métodos y la edad cronolégica se demostrd que hubo similitud en gran

porcentaje entre ambos métodos.

En la investigacion de Algahtani S, Hector M, Liversidge H. se evaludla
precision de la estimacion de la edad de tres métodos que subestimaron
la edad, pero el London Atlas tuvo un mejor desempefio que Schour,
Massler y Ubelaker en todas las medidas. El andlisis posterior por
categoria de edad mostré una precision. Estos hallazgos muestran que
el método de London Atlas tuvo un mejor desempefio que Schour &
Massler y Ubelaker y representaron una mejora sustancial en la precision

de la estimacion de la edad dental a partir del desarrollo de los dientes.*°
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En cuanto a determinar el método mas eficaz, Schour & Massler y
London Atlas, en la estimacion de la edad dentaria en pacientes de 6 a
12 afos de la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la
UIGV, se concluye que el método de London Atlas tuvo 141 empates a
diferencia del método de Schour & Massler tuvo 59 empates, en la
poblacién peruana el método London Atlas tiene mas empates o

asertivos en sus resultados de estimacion de edad.

Conclusiones especificas:

En cuanto a determinar la edad cronolégica y el sexo de pacientes de 6
a 12 afos de la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la
UIGV; se aprecia que respecto al sexo masculino, presentaron una
media de 9.45, una desviacion estandar de 2.067, respecto al sexo
femenino, presentaron una media de 9.44, una desviacion estandar de
1.79. Se concluye que las edades seleccionas para este estudio estan
representadas por las edades de las nifias que no son tan distantes entre

ellas y las edades de los nifios son mas distantes entre ellos.
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5.2

En cuanto a establecer la edad dental mediante el método Schour &
Massler en pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica del Nifio de la Facultad
de Estomatologia de la UIGV; se observa que respecto a la edad dental
Schour y Massler, presentaron una media de 9.235, una desviacion
estandar de 1.7479. Se concluye que las edades seleccionadas para el
desarrollo de la tesis presentd una desviacion estandar en mediana en

cuanto a su dimension.

En cuanto a determinar la edad dental mediante el método London Atlas
en pacientes de 6 a 12 afos de la Clinica del Nifio de la Facultad de
Estomatologia de la UIGV; se observa que respecto a la edad dental
London Atlas, presentaron una media de 9.528, una desviacion estandar
de 1.9180. Se concluye que las edades seleccionadas para el desarrollo
de la tesis present6 una desviacion estandar en mediana en cuanto a su

dimension.

En cuanto a comparar la edad dental establecidos Schour & Massler y
London Atlas, en pacientes de 6 a 12 afos de la Clinica del Nifio de la
Facultad de Estomatologia de la UIGV; se concluye que frente a los
resultados presentados se aprecia que hay similitud entre ambos

métodos.

Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos y tomando en cuenta determinar
el método mas eficaz, Schour & Massler y London Atlas, en la estimacion
de la edad dentaria en pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica del Nifio
de la Facultad de Estomatologia de la UIGV, Se recomienda que se
desarrollen dos o mas métodos de estimacion de edad utlizando el
mismo estudio estadistico para determinar su eficacia en comparacion a

la edad cronolégica en la poblacién peruana. También se recomienda
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usar el método de London Atlas que tiene una mayor eficacia si se trata

de determinar la edad cronoldgica.

- Teniendo en cuenta el resultado obtenido respecto a determinar la edad
cronolégica y el sexo de pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica del Nifio
de la Facultad de Estomatologia de la UIGV; se recomienda que se
utilicen la misma cantidad de nifios y nifias con edades similares para

gue los resultados sean menos dispersos.

- De acuerdo a los resultados obtenidos y tomando en cuenta establecer
la edad dental mediante el método Schour & Massler en pacientes de 6
a 12 afos de la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la
UIGV; se recomienda que las edades seleccionadas para el desarrollo

de la tesis sean menos amplias entre ellas.

- Teniendo en cuenta el resultado obtenido respecto a determinar laedad
dental mediante el método London Atlas en pacientes de 6 a 12 afios de
la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de la UIGV; se
recomienda que las edades seleccionadas para el desarrollo de la tesis

sean seleccionadas con poca amplitud entre ellas.

- De acuerdo a los resultados obtenidos y tomando en cuenta comparar la
edad dental establecidos Schour & Massler y London Atlas, en pacientes
de 6 a 12 afos de la Clinica del Nifio de la Facultad de Estomatologia de
la UIGV; se concluye que es necesario aplicar mas de un método en

cuanto al desarrollo dental con el fin de dar resultados mas acertados.
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Los resultados de la presente ficha, seran utilizados como base de datos en
un trabajo de tesis Edad cronolégica y edad dentaria segun el Método
Schour & Massler aplicado en los pacientes nifios de la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.
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Prueba de normalidad

Se realizo el andlisis estadistico sobre la prueba de normalidad de las
distribuciones de la Edad cronolégica, Edad dental Schour y Massler y Edad
London Atlas, para dicho proceso se realizd la Prueba de distribucion

normal de Kolmogorov-Smirnov (El nimero de muestras es mayor a 50).

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Edad Cronolégica 0.112 200 0.000
Edad dental Schour y Massler 0.130 200 0.000
Edad London Atlas 0.129 200 0.000

Debido a que los valores de Significancia de la Edad cronoldgica, Edad
dental Schour y Massler y Edad London Atlas resultd ser igual a 0.000
(p<0.05), entonces se rechaza la hipotesis de normalidad, es decir las tres

edades presentan una Distribucion No Normal.

Grafico Q-Q normal de Edad Cronolégica

Normal esperado

T T T
0 s 10 15 0

Valor observado

Grafico Q-Q de la variable edad Cronoldgica



Grafico Q-Q normal de Edad dental Schoury Massler

Normal esperado

T T
50 75 100 125 150

Valor observado

Gréfico Q-Q de la variable edad dental Schour y Massler

Grafico Q-Q normal de Edad London y Atlas

o

Normal esperado

T
0 5 10 15 20

Valor observado

Grafico Q-Q de la variable edad London Atlas

En los graficos se puede apreciar que las muestras de puntuaciones (Edad
cronologica, edad dental Schour y Massler, y edad London Atlas) no se
distribuyen de manera normal porque los puntos del diagrama Q-Q normal

no se ajustan a la diagonal.



Anexo N°03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBIETIVOS VARIABLES Dimensidn Indicador METODOLOGIA
éCudles de los Determinar el = Variable Son las 1. Diseiio de la
métodos, Schour & método mas eficaz, Independiente Método Schour & respuestas investigacion:
Massler y London Schour & Masslery Massler alos items
Atlas, es mas eficaz en London Atlas, en la Metodologia del Descriptivo.
la estimacion de la estimacion de la Schour & Massler instrumento
edad dentaria en edad dentaria en Método London de 2. Tipo de
pacientes de 6 a 12 pacientes de 6a 12 Atlas Método London recoleccion investigacion:
afios de la Clinica del afos de la Clinica del Atlas. de datos
Nifio de la Facultad de Nifio de la Facultad = Variable Retrospectivo,
Estomatologia de la de Estomatologia de dependiente Edad observacional

uiGv?

1. ¢Cualeslaedad
cronoldgica y el sexo
de pacientes de 6a 12
anos de la Clinica del
Nifio de la Facultad de
Estomatologia de la
UIGV?

2. ¢Cudleslaedad
dental mediante el
método Schour &
Massler en pacientes
de 6al2afiosdela
Clinica del Nifio de la
Facultad de
Estomatologia de la
uiGv?

la UIGV.

1.ldentificar la edad
cronoldgica y el sexo
de pacientesde 6 a
12 anos de la Clinica
del Nifio de la
Facultad de
Estomatologia de la
UIGV.

2.Establecer la edad
dental mediante el
método Schour &
Massler en pacientes
de6al2afiosdela
Clinica del Nifio de la
Facultad de
Estomatologia de la
UIGV.

Edad Dental
Edad Cronoldgica

cronoldgica.

Edad dental
segln el
método
Schour &
Massler.
Edad dental
segln el
método

London Atlas.

Diferencia
entre la edad
cronoldgicay
edad
dentaria.

3. Corte del
estudio:

Transversal y
retrospectivo.

4. Enfoque:
Cuantitativo.

Poblaciony

Muestra
La poblacién de la
presente investigacion
estuvo comprendida por
radiografias
panoramicas que hayan
sido tomadas durante el

5




3. ¢éCudl esla edad
dental mediante el
método London Atlas
en pacientesde 6a 12
anos de la Clinica del
Nifio de la Facultad de
Estomatologia de la
uIGV?

4, ¢Cualesla
comparacién entre
edad dental
establecidos Schour &
Massler y London
Atlas, en pacientes de
6al12afiosdela
Clinica del Nifio de la
Facultad de
Estomatologia de la
UIGV?

3.Determinar la edad
dental mediante el
método London
Atlas en pacientes de
6a 12 anos dela
Clinica del Nifio de la
Facultad de
Estomatologia de la
UIGV.

4.Comparar la edad
dental establecidos
Schour & Masslery
London Atlas, en
pacientes de 6a 12
anos de la Clinica del
Nifio de la Facultad
de Estomatologia de
la UIGV.

ano 2017 en la Clinica
del Nifio de la
Universidad Inca
Garcilaso de la Vega del
distrito de Pueblo Libre
Lima Perd. Siendo un
total de 400 radiografias
panordmicas.

La muestra seleccionada

de la presente
investigacion fue
relacionada de manera
no aleatoria por
conveniencia
comprendida por

radiografias
panordmicas que hayan
sido tomadas durante el
afo 2016 - 2017 en muy
buenas condiciones
tomadas en la Clinica
Estomatoldgica de la
Universidad Inca
Garcilaso de la Vega del
distrito de Pueblo Libre
Lima Perd. Siendo un
total de 200 radiografias
panordmicas.
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