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RESUMEN

El objetivo fue Comparar la eficacia de los métodos de Moorrees y D’mirjian para
la estimacion de edad dental en una poblacion tumbesina en el periodo 2010 -
2015. Como muestra, 99 placas, de una poblacion subadulta, considerando
Peritado que cuente con los siete dientes mandibulares permanentes (excepto
la tercera molar) de cualquiera de las hemiarcadas y peritado cuyo registro de
atencion cuente con fecha de nacimiento, fecha de toma radiogréafica y género.
Se utilizaron los Métodos de Moorrees en radiografias panoramicas y de
D’mirjian en radiografias panoramicas. Las conclusiones fueron: el método de
Moorres es mas eficaz Pa2 |a estimacion de edad cronolégica con respecto al
método de D mirjian. Siendo el 35.3% vy la efectividad del método de D’mirjian
fue del 29.3% con un margen de error de + 6 meses; cuando dicho margen se
amplia a = 1 afio la efectividad de Moorees se calcula en 72.7% y la D "mirjian en
55.6 %. No existe diferencia estadistica significativa (p>0.05) en cuanto a los
promedios de edad cronoldgica y la edad radiolégica obtenida por el método de
Moorres. El método de D 'mirjian sobreestima la edad de los peritados
tumbesinos, la edad promedio del grupo de estudio fue de 11.29 afios, la edad
obtenida por el de D’'mirjian es de 11.97 afios, siendo la diferencia de 0.69 afos
estadisticamente significativa (p<0.05). EDAD CRONOLOGICA =-0.305 + 1.015
* EDAD MOORREES.

Palabras Claves: método de Moorrees, método D Mirjian, estimacion de edad

dental, poblacion tumbesina subadulta.
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ABSTRACT

The objective of this study it was to compare the efficacy of the Moorrees and
D'mirjian methods for estimating dental age in a Tumbesina population in the
period 2010-2015. As a sample, 99 plaques from a subadult population,
considering Peritado that has seven teeth Permanent mandibular (except the
third molar) of any of the hemiarcados and an expert whose record of care has a
date of birth, date of radiographic taking and gender. The Moorrees methods
were used in panoramic radiographs and D'mirjian in panoramic radiographs. The
conclusions were: the Moorres method is more effective for the estimation of
chronological age with respect to D'mirjian's method. Being 35.3% and the
effectiveness of the D'mirjian method was 29.3% with a margin of error of £ 6
months; When that margin is extended to + 1 year Moorees' effectiveness is
estimated at 72.7% and D'Admiral at 55.6%. There is no statistically significant
difference (p> 0.05) inthe averages of chronological age and the radiological age
obtained by the Moorres method. The D'averjian method overestimates the age
of the Tumbesian experts, the average age of the study group was 11.29 years,
the age obtained by D'mirjian is 11.97 years, the difference of 0.69 years being
statistically significant (p <0.05). CHRONOLOGICAL AGE = -0.305 + 1.015 *
EDAD MOORREES.

Key words: Moorrees method, D'Mirjian method, estimation of dental age,
tumbesina suadulta population.
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INTRODUCCION

La estimacién de la edad juega un rol importante tanto para las areas de
endocrinologia, pediatria, ortodoncia, antropologia; asi como para personas en
estado de abandono y en casos de procesos médico-legales (penales y civiles).
Durante el crecimiento de la persona ocurren cambios biolégicos que pueden ser
medibles y en la actualidad existe una gran cantidad de métodos adecuados,
éstos incluyen: examen fisico con determinacion de las medidas antropométricas
(talla y peso corporal), la inspeccion de los signos de maduracion sexual, la edad
basada en examenes de rayos X de la mano izquierda y examenes dentales de
los estadios de erupcién dentaria y grado de mineralizacién dental a través de
las radiografias. (1)

La odontologia forense involucra el manejo, examen, evaluacién vy
presentaciéon de la evidencia dental en procesos civiles o criminales. La
estimacién de la edad como coadyuvante de identificacidon reconstructiva en
personas vivas y/o en cadaveres es una de sus funciones principales. Para la
valoracién de la edad dental se emplean dos tipos de métodos. Unos, evallian el
estado de la erupcion dentaria, con la desventaja de que este proceso es
afectado por agentes externos, tales como la caries, las fuerzas oclusales y los
tratamientos restauradores; otros, consideran el estadio de calcificacion de la
pieza dental. De los métodos utilizados para la estimacion de la edad biologica,
los parametros dentales han probado ser de gran utilidad en nifios y
adolescentes ya que la variabilidad en tasa de calcificacion dental es baja, debido
a gue estos procesos estan regidos principalmente por controles genéticos en
lugar de factores ambientales, siendo los métodos mas utilizados en la actualidad
los que evallan el desarrollo dental observado en radiografias panordmicas. En
nuestro pais los métodos mas utilizados para la estimaciéon de edad en
subadultos son el de Moorrees y el de D’'mirjian, dichos métodos estiman la edad
en funcién de la calcificacion de las piezas dentales permanentes, y si bien es
cierto que se aplican a nivel nacional, no ha sido demostrada su eficacia a nivel
local, toda vez que fueron realizados con poblaciones ajenas a la nuestra. (2)

Moorrees, Fanning y Hunt propusieron graficos de maduracion dental,

dividiéndola en 14 etapas. La comparacion de la maduracion de un diente a una
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determinada edad permite establecer si la misma esta acorde, adelantada o

retrasada con respecto a la media. (3)

Demirjian, Goldstein y Tanner dividieron en ocho las etapas de formacion
de siete dientes mandibulares izquierdos. Proponen valores ponderados por
etapa y por género, que luego son sumados Y llevados a tablas de estimacion de
edad dental. (4)

La presente investigacién pretende con datos obtenidos en ciudadanos de
la ciudad de Tumbes comparar la eficacia de los métodos de Moorrees y
D’mirjian para la estimacion de edad dental, a fin de contar con una base
cientifica sdlida de la verdadera utilidad de dichos métodos y la oportunidad de

utilizarlos adecuadamente en nuestra poblacion.

El disefio de la investigacion corresponde a los estudios no
experimentales transversales, se realizd los andlisis correspondientes de las
radiografias panoramicas del archivo de odontologia forense de la Division
Médico Legal I Tumbes, dicho examen permitio recopilar los datos, que luego

de procesarlos, brindaron los resultados pertinentes.

En el primer capitulo se realizé el planteamiento de problema, ademas de
formular los objetivos vy la justificacion del mismo; el segundo capitulo se enfoca
en el marco tedrico referencial, donde se plasma investigaciones anteriores
ademas de conceptualizar las variables empleadas en la investigacion; en el
tercer capitulo se operacionalizan las variables de investigacion; en el cuarto
capitulo se expone la metodologia y disefio realizado en el estudio, detallando el
nivel y tipo de investigacion, la poblacion y la muestra de estudio, se explica
como se realizaron las técnicas vy distribucion de los datos, el procesamiento de
recoleccion de datos y las técnicas de procesamiento y andlisis de los mismos;
luego en el quinto capitulo se exponen los resultados para que finalmente en el
capitulo sexto y sétimo realizar la discusion de dichos resultados y arribar a las

conclusiones del presente estudio.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Descripcion de la Realidad Problematica

La estimacién de la edad fisiolégica, biolégica o de desarrollo de un
individuo, constituye una actividad de fundamental importancia tanto a nivel
clinico como a nivel forense, ya que nos indica el progreso del individuo hacia el
logro de la maduracién completa. Es estimada por medio de la evaluacion de la
maduracion de uno o mas sistemas de tejidos: sistema Gseo, desarrollo de

caracteres sexuales secundarios, masa corporal y sistema dental.

Desde el punto de vista clinico, en odontologia es de especial interés la
determinacion de la maduracion dental al planificar el tratamiento de pacientes
en crecimiento. La utilizacién de técnicas de prevencion especifica, asi como la
indicacion de diferentes procedimientos curativos, ya sea el abordaje
endodontico de dientes primarios o permanentes jovenes, la realizacién oportuna
de exodoncias o la seleccion adecuada del material de restauracion indicado
para cada caso de forma individualizada, se ve influenciada por el grado de
maduracion dental. Igualmente, la implementacién de medidas terapéuticas de
ortodoncia preventiva o interceptiva depende, en gran medida, de la maduracion
del individuo, ya que algunas terapias requieren fases de crecimiento activo para
su éxito, como es el caso de la utilizaciébn de tracciones ortopédicas o de
aparatos de ortopedia funcional de los maxilares; mientras que otras decisiones
dependen de la culminacion del crecimiento, como la utilizacién de diferentes

tipos de retencion o la planificacion de cirugia ortognatica. (5)

Asimismo, desde la perspectiva legal y forense, el establecimiento de la
identidad de una persona es un requisito necesario para cuestiones de orden
publico. En Perq, para la certificacion de la defuncion y la declaracion de
fallecimiento de un individuo se requiere la identificacion del cadaver. Quizas una
de las situaciones mas frecuentes que plantea la necesidad de determinar la
edad de un individuo es de orden penal, en la que se requiere conocer la edad

ya seade los menores indocumentados o infractores, en nuestro pais la mayoria



de edad es a partir de los 18 afios, lo cual consta en el Art.15, 30 y Art. 4 al 42

de la Constitucion Politica del Pert.

Otra area de aplicacion importante es determinar la edad en nifios que
trabajan. De acuerdo alos ultimos reportes periodisticos de la ciudad de Tumbes
sabemos que el problema del trabajo infantil se ha incrementado (siembra de
arroz, comercio ambulatorio y callejero, entre otras actividades) y que tiene
causas diversas, ademas se encuentra arraigado en ciertas actividades
econdmicas, en las costumbres y en las tradiciones culturales de la region, y tal
como es concebido en los convenios internacionales y en las legislaciones
nacionales, constituye una violacion de los derechos humanos fundamentales de

los nifios que debe ser proscrito sin reservas. (6-8)

De igual manera cobra vital importancia al determinar la edad de
presuntas victimas de delitos contra la libertad sexual, de acuerdo a nuestro
codigo penal las penas se imponen de acuerdo a la edad de la persona ultrajada,
siendo hasta de cadena perpetua si esta persona tiene menos de 10 afios, hay
gue aclarar que en muchos de esos casos los perjudicados son personas
abandonadas y/o afectadas de trata de personas, inmigrantes obligadas a
ejercer prostitucion y/o trabajos forzosos contra su voluntad, en las cuales existe

carencia de pruebas validas de su fecha de nacimiento.

De los métodos utilizados para estimar edad dental en nuestro pais,
destacan el de Moorrees que fue realizado en una poblacion de norteamericanos
caucasicos y el método de D mirjian que fue elaborado en una poblacion de
origen franco canadiense. Cada uno de estos métodos tiene virtudes vy
deficiencias, los cuales nos van a dar un margen de error en cuanto a la edad
real cronolégica del paciente. La procedencia de los individuos que participaron
en los estudio de Moorrees y D’mirjian no nos asegura la certeza de sus
estimaciones para las etnias que existen en el Per(, ya que sus rasgos son
distintos a los de nuestra poblacion. Por las diferencias que puedan existir entre

las etnias que participaron en los estudios antes mencionados, y la etnia peruana
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(siendo esta muy variable), es que surge la necesidad de determinar el grado de

exactitud que puedan tener estos analisis en nuestra poblacion.

Se ha evidenciado en nuestro pais y en nuestra ciudad de Tumbes que
en los dltimos afios se han incrementado los casos de asesinatos y posteriores
descuartizamientos y degollamiento de los cadaveres a fin de imposibilitar su
identificacion, siendo en algunos casos la cabeza, la Unica pieza a examinar (9),
también existe un aumento de casos de explotacion infantil, violencia sexual y
trata de personas; en éstas circunstancias es necesario la utilizacién de indices
eficacesy validados para nuestra poblacion a fin de tener la certeza que los datos
encontrados y procesados seran Utiles para la estimacion de sexo, edad, raza y
estatura. No existen estudios en Tumbes que hayan comparado y/o determinado
la efectividad de los métodos de Moorrees y D’mirjian para la estimacion de edad
dental en sub adultos, tampoco existen estudios que hayan ajustado los
algoritmos correspondientes de dichos métodos para hacerlos validos a nuestra

realidad, por lo que el presente estudio pretende aliviar ese déficit.

1.2 Delimitacién de la Investigacion

DELIMITACION ESPACIAL: la investigacion se realizara en la Division Médico
Legal I de Tumbes, instituto especializado adscrito al Ministerio publico del

estado peruano.

DELIMITACION TEMPORAL: la elaboracién y ejecucion de la investigacion se

realizard de marzo 2015 a julio 2015.

DELIMITACION SOCIAL: la investigacion a nivel social trata el tema de
identificacion, siendo la identidad un derecho amparado en nuestra Constitucion

Politica del Estado.

1.3 Formulacién del Problema

1.3.1 Problema principal
¢Cual de los dos métodos: Moorrees o D'mirjian, es el mas eficaz para la

estimacion de edad dental en una poblacién tumbesina subadulta, en el periodo
2010 - 20157
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1.3.2 Problemas secundarios

¢, Cual es la eficacia del método de Moorrees para la estimacion de edad en una

poblacién tumbesina?

¢,Cudl es la eficacia del método de D’mirjian para la estimacion de edad en una

poblacién tumbesina?

¢,Cual es el grado de asociacionentre la edad cronoldgica y la edad obtenida por

el método de Moorrees?

¢,Cual es el grado de asociacionentre la edad cronolégica y la edad obtenida por

el método de D’mirjian?

¢Es posible ajustar los métodos de Moorrees y D’mirjian para una mayor

efectividad en la poblacién de Tumbes?
1.3.- Objetivos de la investigacion

1.3.1 General
Comparar la eficacia de los métodos de Moorrees y D’mirjian para la estimacion

de edad dental en una poblacion subadulta tumbesina en el periodo 2010 - 2015.

1.3.2 Especificos

Investigar la edad cronoldgica con la edad dental obtenida por el método de

Moorrees.

Comparar la edad cronologica con la edad dental obtenida por el método de

D’mirjian.

Determinar la relacion de la edad cronolégica con la edad obtenida por el método

de Moorrees.

Correlacionar la edad cronologica con la edad obtenida por el método de

D’mirjian.

Ajustar el método de Moorrees y D’mirjian para estimacion de edad dental en

una poblaciéon subadulta tumbesina.
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1.4.- Justificacion del estudio

La siguiente investigacion servira para la determinacién de la maduracién
dental que reviste importancia tanto médico-legal como clinica, ya que es un
método adecuado para estimar la edad cronolégica del paciente en desarrollo.
El tratamiento odontolégico integral del paciente pediatrico contempla diversos
aspectos tanto preventivos, restaurativos, como de ortodoncia interceptiva, que
se ven influenciados por el estadio de maduracion dental que el nifio presenta.
Para fines médico-legales, la precision del método de estimacion dental reviste
especial importancia, ya que a partir del mismo se pretende inferir la edad
cronolégica de un nifio, en muchos casos indocumentado, o de restos humanos.
(2, 3,10-14)

Si bien es cierto los métodos de Moorrees y D’mirjian son bastante
conocidos, sin embargo en Tumbes no existen registros de estudios donde se
hayan aplicado, para comprender de mejor forma el desarrollo intraoseo de las
piezas dentales de nuestra poblacion. En especial relacionado con la estimacion
de edad dental. El tema es preocupante porque ambos métodos empleados en
la actualidad para realizar la estimacion no corresponden a nuestro contexto y

por tanto existen dudas en su aplicabilidad.

Por tanto surge la necesidad de realizar el presente estudio tomando en
cuenta el aporte valioso que brindara la investigacion puesto que en la actualidad
es necesario que existan datos que demuestren si los métodos propuestos por
Moorrees y D’mirjian son confiables para aplicarse en la poblacién de Tumbes.

Por otro lado la informacién que proporcione el presente trabajo de
investigacion servira como fuente de datos para los odontélogos forenses de la
ciudad de Tumbes quienes tendran la oportunidad de observar los resultados y
emplearlos de acuerdo con sus conveniencias con el fin de proporcionar un mejor

servicio y mejorar la calidad de atencion a sus peritados.

1.5.- Limitaciones del estudio

Escasos antecedentes y limitada informacion planteada de acuerdo a las

variables de estudio a nivel local.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes de la investigacion

La eficacia de los métodos de Moorrees y D’'mirjian ha sido estudiada en
algunos estudios internacionales y nacionales, aun no existen investigaciones en

la region Tumbes.

2.1.1.- Internacional

Medina en Venezuela en el afio 2011 compar0d la precision de la
determinacion de la edad dental calculada con los métodos de Schour y Massler,
Nolla, Moorrees, Faning y Hunt, D’'mirjian y Willems en un grupo de nifios del
area metropolitana de Caracas. Se selecciond una muestra estratificada por
edad y género incluyendo 238 radiografias panoramicas de elevada calidad en
nifios sanos con edades comprendidas entre 5 y 13 afios, las cuales fueron
analizadas segun la indicacién de cada método. El método de Moorrees, arrojo
gue el 60% de las medias de formacion radicular se ubicaron en el rango de + 1
desviacidn estandar para cada etapa de desarrollo radicular. La correlacion de
Pearson (p=0,01) entre la edad dental cronologica y la edad dental fue 0,921
para Nolla; 0,929 para Demirjian y 0,922 para Willems. La diferencia entre la
edad dental y cronoldgica fue estadisticamente significativa (ANOVA) para Nolla
-0,883 + 0,947 (p=0,01) y Demirian 0,615 * 0,932(p=0,05), no siendo
estadisticamente significativa para Willems 0,148 + 0,965. Los cinco métodos
analizados tienen utilidad clinica, presentando diferencias en su ejecucion y

resultados. (5)

Asimismo, Pacheco en Granada — Espafia en el afio 2010, realiz6 su
investigacion para estimar la edad dental de pacientes entre 4 a 21 afios de la
ciudad de Chihuahua — México. Se realiz6 un estudio de tipo observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo. La muestra de estudio se obtuvo en la
seleccion de casos incluidos en una base de datos digitalizada de una clinica de
imagenes de la ciudad de Chihuahua. El estudio concluye que el método de
Demirjian es impreciso cuando se aplica en la poblacién Chihuahuense (México)

debido a que las edades dentales obtenidas difieren de forma importante en
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ciertos grupos de edad ya que en el grupo de nifias de edad cronoldgica igual o
menor de 5.9 afios se encontrd una sobre estimacion de la edad (6.26 afios)
mientras que en el grupo de los nifios fue de 5.74. En cambio en el grupo
comprendido entre los 12 a 12.9 paso lo contrario, hubo una subestimacién ya

gue en los nifios fue de 11.12 y en las nifias de 10.98. (15)

Ademas, Martin-Cerrato en el afio 2010 en Madrid — Espafia, presento su
estudio titulado Relacion entre la edad dental y la edad cronoldgica. Aplicando la
metodologia de D’mirjian y Moorrees examina radiografias panoramicas para
establecer las correlaciones entre edad dental obtenida por estos métodos y la
edad cronoldgica. El estudio concluye en que las diferentes tablas de conversion
para establecer la edad cronoldgica a traves de la edad dentaria son eficaces
siempre que establezcamos un rango de edad de mas menos un afio y que es
aconsejable utilizar como método complementario la erupcién dentaria para

establecer con mayor exactitud la edad cronolégica. (16)

También, Cruz-Landeira y cols., 2009, realizaron un estudio en el que
comparan la maduracion dental y la estimacion de la edad a partir de esta, en un
grupo de 200 nifios Venezolanos (con registros de la Universidad de los Andes)
y 308 nifios Espafioles (con registros de la Universidad de Santiago de
Compostela). Estos autores realizaron el calculo del indice de Maduracion dental
utilizando el método propuesto por Demirjian y Goldstein y el propuesto por
Chaillet y Cols, ademéas de desarrollar modelos de prediccion (regresiones
polinbmicas o mltiples) para ambas poblaciones. La correlacion lineal entre la
edad dental calculada con Demirjian y la edad cronolégica demostré que la edad
estimada era menor que la real (subestimada) para el grupo de venezolanos (-
0,23 + 0,93 para varones y -0,1 + 1,04 para hembras). EI 100% de la maduracién

dental se obtuvo ala edad de 14,1 afios para los venezolanos. (10)

Por otro lado, Fereira y col., 2005, realizan un estudio preliminar sobre la
estimacion de la edad cronoldgica con fines forenses, empleando la edad dental
y la edad Gsea en nifios escolares en Maracaibo, Estado Zulia, se plante6 como

objetivo determinar si la combinacion de la edad 6sea calculada, mediante el
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método de Greulich y Pyle y la edad dental; estimada empleando el método de
Demirjian, en una ecuacion de regresion muiltiple es mas precisay eficaz en la
prediccion de la edad cronoldgica en nifios de edad escolar. En la investigacion
se evidencid que la combinacién de la edad dental y la edad 6sea, incrementa la
precision para el calculo de la edad cronoldgica; al compararlas con las
ecuaciones de regresion que emplean la edad dental o la edad ésea, como
variables predictoras independientes, basados en sus respectivos coeficientes
de determinacion. EI método de Demirjian para la estimacion de la edad dental,
es confiable, ya que se basa en el desarrollo de los gérmenes dentarios; el cual

no es afectado por factores ambientales. (14)

lgualmente, Liversidge y col.,, en Londres — Inglaterra en el afio 2006,
realizaron una meta-analisis sobre estudios previos realizados en poblaciones
de nifios y adolescentes de Australia, Bélgica, Canad4, Inglaterra, Finlandia,
Francia, Coreadel Sur y Suiza, dichos estudios buscaban comparar los estadios
de D’mirjian de cuerdo a la procedencia de los examinados y a la edad en que
se completaban dichos estadios. El estudio concluye que los resultados sugieren
gue no hay mayores diferencias respecto a los estadios de formacion de los
dientes en dichas poblaciones, sin embargo detectan un dato importante: el
cierre apical del primer molar permanente en nifios de procedencia canadiense

fue significativamente mas tarde que en las otras poblaciones. (17)

Palma, 2004 en Espafia, planteé que la edad dental o edad de formacion
de los dientes puede ser utilizada para estimar la edad biolégica del individuo,
junto con la edad 6sea y otros indicadores del crecimiento, y también como
indicador de la edad cronoldgica, en aquellos casos en los que se desconozca;
como objetivos de su investigacion establecido determinar la exactitud y la
precision de cuatro métodos de estimacion de la edad dental: Nolla, Morrees,
Demirjian y Haavikko, comprobar la validez de los métodos descritos al aplicarlos
a la poblacion de Granada, obtener unos estandares radiograficos del desarrollo
de la denticion permanente para la poblacion granadiense, incluyendo el tercer
molar, que puedan convertirse en normas de utilidad clinica. Se revisaron un total

de 722 historias clinicas y placas radiografias panoramicas, de pacientes
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atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada. El
método que obtuvo mayor exactitud fue el de Demirjian, tanto para el conjunto

de la muestra, como para ésta segmentada por sexos y grupos de edad.(18)

2.1.2.- Nacional

Pefia en Lima en el afio 2010, realiza un estudio retrospectivo y
transversal, donde el desarrollo dental de 321 nifios y niflas peruanas entre 5,5
a 13,5 afos fue evaluado con el método de Demirjian. Una submuestra de 32
radiografias panoramicas fue escogida al azar y vueltas a examinar para evaluar
la fiabilidad intraexaminador. El coeficiente de correlacion intraclase en las
puntuaciones de maduracién fue de 0,99. El coeficiente de Cohen’s Kappa fue
de 0,82, ambas interpretadas como altamente confiables. Los nifios fueron
clasificados por sexo y edad. La edad dental y la edad cronolégica fueron
comparadas usando la prueba t pareada. En la mayoria de los grupos, la edad
dental fue sobrestimada y presentaban una diferencia significativa. Nuevos

estandares para la poblacion peruana fueron construidos usando una curva

b, .by*
"1 ) como base ya que los

logistica con la ecuacién: y = 1 / ((1/100) +
estandares propuestos por Demirjian no fueron apropiados para la poblacién

peruana. (19)

Asi también, Acevedo en el afio 2008 en Lima evalla los métodos de
D’mirjian y Moorrees en una poblacion de nifios peruanos para hallar correlaciéon
entre edad dental hallada por estos métodos y la edad cronoldgica. Se evaluaron
142 historias clinicas del Hospital central de la Fuerza Aérea de nifios entre 8 y
11 afios. Los resultados demostraron que existe una correlacién entre la edad
obtenida a partir de los métodos y la edad cronoldgica, no existiendo diferencia
estadisticamente significativa entre las edades halladas, sin embargo, se

obtuvieron datos mas exactos aplicando el método de D’mirjian. (20)

2.1.3.- Local

No existen antecedentes
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2.2.- Bases tedricas

La edad cronolégica segun la Real Academia de la Lengua Espafiola
(RAE) es el tiempo que ha vivido una persona. Socialmente puede ser importante
pero biolégicamente es simplemente una fecha, que en muchos casos no guarda
relacion directa con el grado de maduracion del individuo, por lo que siempre se
ha buscado un indicador que nos permita determinar el grado de maduracién de

la persona, y a su vez, tenga una relacion con su edad cronolégica.

Dentro de los indicadores que se han tomado en consideracién para la
obtencion de la edad y, que estimen la maduraciéon de un individuo, tenemos:
Los indicadores 0seos, los cuales determinan estadios de desarrollo, usando
como localizadores entre otros, a las vértebras cervicales, a la calcificacion del
cartilago de la epifisis medial de la clavicula o a la calcificacién de los huesos de

la mano, teniendo asi el método mas usado en pediatria, que es el de Greulich
y Pyle.

Otro de los indicadores, es la determinacion de la edad dental, la cual es
una de las tantas edades fisiolégicas que se establecen como método de
diagnéstico en el individuo, siendo la que mas se utiliza porque es la mas
confiable; dentro de estos métodos, destacan los métodos de Moorrees y
D’mirjian, que son de los mas estudiados por la literatura a nivel mundial; sin
embargo, existe cierta variabilidad en la determinacién de la edad dental entre

ambos métodos, dependiendo de la poblacién con la que se estudie. (20)

La estimacion de la edad dental de un individuo se basa en la
determinacion y cuantificacién de los eventos que ocurren durante los procesos
de crecimiento y desarrollo, ya que generalmente presentan una secuencia
constante. Esta es una de las razones de por qué el diente supone una
herramienta imprescindible en el célculo de la edad: el desarrollo y formacion de
las piezas dentarias se produce de manera constante y paulatina a lo largo de
un periodo de tiempo, que abarca desde la etapa fetal hasta iniciada la segunda
década de vida. La edad dental es el proceso mas constante, mantenido y

universal incluso entre poblaciones de distinto origen étnico, aunque puede
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haber diferencias dependiendo de aspectos nutricionales (composicién y tipo de
alimentos, carencias nutricionales, etc.), habitos higiénicos o diferencias
climaticas (21). Otra caracteristica a destacar es que debido al alto contenido
mineral de los dientes, estos son muy resistentes a los agentes fisicos como el
calor, quimicos y, por supuesto, a la putrefaccion, lo que permite su utilizacién

en cadaveres recientes mal conservados y en restos esqueletizados. (22)

El uso de la determinacion de la edad dental o del estado de maduracion
de la denticion tiene diversas utilidades. La inspeccion visual de la erupcion
dental ha sido el primero y mas utilizado de los métodos de asesoramiento de la
edad dental.

Una mencion temprana a las implicaciones legales del establecimiento de
la edad dental es citada por Gibson y Conchie y por Prieto Carrero haciendo
referencia a una propuesta de Edwing Saunders en 1837 al Parlamento Inglés,
quien en el documento “The Teeth a Test of Age” (Los dientes, prueba de edad),
propone determinar la edad a través del examen dental para evitar la explotacion
laboral de los nifios que eran empleados en las fabricas, cuyo limite legal se

situaba en los nueve afios de edad. (2, 5)

En el contexto de la sociedad globalizada y multicultural, en el que la
inmigracion, tanto legal como ilegal, estd en aumento, la estimacién de la edad
de los individuos cobra especial importancia. En la actualidad, hay lugares en el
mundo en los que no existen registros de nacimiento y el desarrollo dental se

utiliza como criterio biolégico-legal. (2, 5)

La estimacién de la edad de jévenes indocumentados se plantea ante la
necesidad de proteger los derechos de los menores de edad reconocidos por los
distintos convenios y tratados internacionales, cuando éstos se ven sometidos a
la accion de la justicia o solicitan asilo en un pais extranjero. La determinacion
de minoria de edad de individuos indocumentados detenidos por comision de
algun hecho punible otorga cierta proteccion a efectos penales. Por otra parte,

los inmigrantes menores de edad no acompafiados, disfrutan de beneficios en
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cuanto a salud y educacion en los paises que los acogen. Segun
recomendaciones realizadas por el Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR) los métodos para determinar la edad en nifios
deben ser suficientemente precisos, preferiblemente evaluando varios aspectos

de maduracion. (5)

Entre los aspectos legales que deben analizarse, esta la incapacidad para
consentir al matrimonio y a la actividad sexual expresada en muchas
constituciones en el mundo. La determinacion de la mayoria de edad puede
realizarse por medio del andlisis de la maduracién dental, siempre que se tome

en cuenta el grado de desarrollo de los terceros molares. (23)

En las ciencias forenses, la identificacién de la maduracion dental permite
la estimacion de la edad al momento del fallecimiento, siendo un paso importante
en la identificacion de restos humanos. Los métodos de determinacion de
maduracion somética, y particularmente la maduracion dental permiten la
estimacion de la edad de victimas, ya sea por situaciones bélicas, acciones de
grupos terroristas o por acciones delincuenciales particularmente en paises con

elevados indices de violencia, asi como por desastres naturales masivos. (2)

Considerando la edad dental como un indicador de la maduracion
somatica, cualquier variacion en mas de una desviacion estandar, debe llamar la
atencion al odontdlogo. Puede ser un signo temprano de alteraciones
hormonales, metabdlicas, nutricionales o sindrémicas, y se hace necesaria la
interconsulta con el médico pediatra o endocrino pediatra. El retardo de erupcion
debe alertar al clinico a realizar un examen mas profundo ya que, después de
haber descartado factores locales, puede haber un desequilibrio sistémico o de
la fisiologia del complejo craneofacial. (5)

Desde el punto de vista odontologico, la planificacién del tratamiento
ortodéncico, segun el tipo de maloclusion, puede ser influenciada por la
determinacion de la maduracion dental. La ortodoncia, entonces, incluye el
estudio del crecimiento y desarrollo del complejo dentofacial en particular y del

cuerpo en general. La prevencion e intercepcion temprana de las deformidades
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dentofaciales depende de una correcta interpretacion del crecimiento y
desarrollo craneofacial, especialmente cuando la terapia propuesta es mas
eficaz en relacion a la tasa de crecimiento o a la cantidad de crecimiento
remanente, como ocurre con el uso de traccion extraoral, aparatos de ortopedia
funcional, la decisidén de extracciones, la retencion y la planificacion de cirugia

ortognatica. (5)

En el presente trabajo también es importante tratar el desarrollo
dentario u odontogénesis, el cual es un conjunto de procesos complejos que
permiten la erupcion de los dientes debido a la modificacion histologica y
funcional de células totipotenciales. En los humanos, se requiere de la presencia
de esmalte, dentina, cemento y periodonto para permitir que el ambiente de la
cavidad oral sea propicio al desarrollo, el cual sucede en su mayor parte durante
el desarrollo fetal. Los dientes de leche, o deciduos, comienzan su desarrollo
entre la sexta y octava semanas de desarrollo, en el Gtero, y la denticidén
permanente empieza su formacidon en la vigésima semana. (24) Si este
desarrollo no se inicia en el lapso prefiado, la odontogénesis es parcial e

imperfecta.

La formacion del esmalte o amelogénesis ocurre en el estado de corona
del desarrollo dentario. Existe una induccion reciproca entre la formacion de la
dentina y del esmalte; la de la dentina debe necesariamente suceder antes que
la del esmalte. Generalmente, el esmalte se produce en dos etapas: las fases
secretora y de maduracion. Las proteinas y la matriz organica comienzan su
mineralizacion en la fase secretora; la fase de maduracion completa este

proceso.

Durante la fase secretora, los ameloblastos producen proteinas del esmalte para
fraguar su matriz, que es mineralizada parcialmente por la enzima fosfatasa
alcalina. La aparicion de este tejido mineralizado, que ocurre sobre el tercer o
cuarto mes de embarazo, inicia la aparicion de esmalte en el feto. Los
ameloblastos depositan esmalte sobre las zonas adyacentes, externas, a las

cuspides. Luego este depdsito continda de dentro hacia fuera.

22


http://es.wikipedia.org/wiki/Embriog%C3%A9nesis
http://es.wikipedia.org/wiki/Dentici%C3%B3n_decidua
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero

Durante la fase de maduracion, los ameloblastos transportan algunas de
las sustancias empleadas en la fase secretora fuera del esmalte. De esta forma,
la funcion de los ameloblastos se convierte ahora en la de transporte de
sustancias. Dicho transporte suele consistir en proteinas requeridas para la
completa mineralizacion del diente, como es el caso de la amelogenina,
ameloblastina, esmaltina y tuftelina. Al final de esta fase el esmalte ya esta

completamente mineralizado. (24)

La formacion de la dentina, conocida como dentinogénesis, es la primera
caracteristica identificable del estado de corona del desarrollo dentario. La
formacion de la dentina sucede necesariamente antes de la formacion del
esmalte. Los distintos estadios en su formacion repercuten en la clasificacion de
los diferentes tipos de dentina: predentina, dentina primaria, dentina secundaria

y dentina terciaria.

Los odontoblastos, las células que forman la dentina, proceden de la
diferenciacion de células de la papila dentaria, que empiezan a segregar una
matriz organica a su alrededor y en contacto con el epitelio interno del esmalte,
cercano al area de la futura cuspide del diente. La matriz organica posee fibras
de colageno de gran grosor (0.1-0.2 um). Los odontoblastos comienzan a migrar
hacia el centro del diente, formando una invaginacion denominada proceso
odontoblastico. Por ello, la dentina se forma centripetamente. EI proceso
odontoblastico origina una secrecion de cristales de hidroxiapatita, que
mineralizan la matriz, en un area laminar denominada predentina, que suele

poseer un grosor de 150 um.

Mientras que la predentina evoluciona desde la papila dental previa, la
dentina primaria se produce de una forma distinta. Los odontoblastos
se hipertrofian y colaboran en la elaboracién de una matriz extracelular rica en
colageno, que resulta crucial en la nucleacion heterogénea durante el proceso
de mineralizacion, si bien también intervienen lipidos, fosfoproteinas y

fosfolipidos secretados.
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La dentina secundaria se produce después de que surja la raiz dentaria,
y finaliza a una velocidad mucho menor y de forma heterogénea a lo largo del
diente, si bien su eficacia es mayor en la zona de la corona. Este desarrollo

continla de por vida, y puede afectar a la pulpa en individuos ancianos.

La dentina terciaria, también conocida como dentina reparadora, se

produce como respuesta a estimulos como las caries o el bruxismo. (24)

La formacion del cemento se conoce como cementogénesis, y ocurre

tardiamente en el desarrollo dentario; las células responsables de este proceso
se conocen como cementoblastos. Existen dos tipos de cemento: el acelular y el

celular.

El cemento acelular aparece primero en la ontogénesis. Los
cementoblastos se diferencian a partir de células foliculares, que s6lo afloran en
la superficie del diente cuando la cubierta epitelial de la raiz de Hertwig ha
comenzado a retraerse. Los cementoblastos segregan fibrillas de colageno a lo
largo de la superficie radicular antes de migrar fuera del diente. En cuanto lo
hacen, mas colageno es depositado para incrementar la robustez y longitud de
las fibras colagenas. No obstante, intervienen también otro tipo de proteinas
diferentes, como lasialoproteina del hueso o la osteocalcina, también
secretadas. La mineralizacion de esta matriz rica en proteinas fibrilares indica el
momento en el cual los cementoblastos migran abandonando el cemento, y

estableciéndose en la estructura ligamentaria del periodonto.

El cemento celular se desarrolla después de que la mayoria de los
procesos de ontogénesis dentaria hayan finalizado; de hecho, lo hace cuando el
diente se pone en contacto con el del arco opuesto. Este tipo de cemento se
forma alrededor de los ligamentos del periodonto, y por ello, los cementoblastos
gue segregan la matriz componente del cemento se quedan incluidos en ella,
dotandolo del componente de celularidad.
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El origen de los cementoblastos parece ser distinto para los componentes
del cemento celular y del acelular. Una hipotesis comunmente aceptada postula
gue las células productoras del cemento celular migran del area de hueso
adyacente, mientras que las del cemento acelular lo hacen del foliculo
dentario. Sin embargo, existen evidencias de que el cemento celular no suele
aparecer en dientes con una Unica raiz. Enlos premolares y molares, el cemento
celular solo se halla en la parte de la raiz mas cercana al apice y en las células

interradiculares entre mlitiples raices. (24)

Es necesario en este marco tedrico introducir el concepto de variabilidad,
debido a que destaca la gran cantidad de variables que influyen en el calculo del
desarrollo dental. La variabilidad se puede considerar a dos niveles:

interpoblacional e intrapoblacional.

La variabilidad interpoblacional es la que se efectla entre distintas
poblaciones y la intrapoblacional es la propia de la poblacion y podemos definirla
como el intervalo de valores gue existe para un parametro, normalmente referido
a un determinado grupo de edad, o el intervalo de edad correspondiente a un
valor especffico de desarrollo -estado de maduracion dental, estatura, estado de
cierre de una epffisis etc.-. En este caso, la variabilidad es intrinseca al proceso
de crecimiento y desarrollo en todas sus manifestaciones. (2, 25)

Los diferentes patrones alos que crecen y se desarrollan distintos individuos van
a generar, para una edad determinada, una distribucién amplia de valores para
un parametro de crecimiento -estatura, longitud de los huesos largos, etc.- o
desarrollo -mineralizacién dental, caracteres sexuales secundarios-. Elconcepto
de tempo, lo introdujo Franz Boas, al observar que algunos individuos crecen y
maduran rapidamente, estan por delante en el desarrollo esquelético, dental y
otros parametros de maduracién, mientras que otros individuos de igual edad
cronolégica maduran mas tardiamente, aunque todos son perfectamente

normales. Esto afecta a todos los parametros del crecimiento y maduracion.
(2, 22, 25)
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Esta variabilidad intrapoblacional es inherente al proceso de crecimiento
y esta presente en todas las poblaciones. De hecho, como explica Tanner (1997),
fue esta variabilidad la que hizo necesaria alguna designacion de madurez fisica
aparte de la edad cronoldgica, una medida de edad fisioldgica que debido a la
variabilidad presente en todas las etapas del desarrollo, sea aplicable a traves
de todo el periodo de crecimiento. La madurez 6seay la madurez dental son las
dos principales medidas, caracterizadas porque a diferente edad cronoldgica,
todos los individuos van a pasar por las mismas etapas y van a terminar en un
estadio idéntico de madurez, de manera que la asignacion de una puntuacion de
madurez va a ser independiente del estado final alcanzado, que es el mismo

para todos. (16)

La variabilidad sistematica observada entre poblaciones o variabilidad
interpoblacional, de manera general, se puede atribuir a la interaccion de factores
genéticos y ambientales durante el desarrollo y maduracién, entendida de
manera que el complemento genético impone algunos limites de variabilidad que
pueden diferir entre poblaciones, asi como el ambiente con el que interactlia
durante el crecimiento determina efectivamente cuanto potencial se va a
desarrollar. La diferenciacién entre estos factores es complicada, ya que mas de
la mitad de la poblacion infantil mundial crece bajo condiciones precarias. (16)

Existe consenso acerca de las consecuencias sobre el desarrollo infantil
debidas a condiciones ambientales adversas, de manera que las poblaciones
gue se desarrollan bajo condiciones precarias son menores en talla, peso y otros
indicadores somaticos; estan retrasados en el desarrollo 6seo y ligeramente en
el desarrollo dental. Las diferencias en algunos de estos parametros pueden ser
muy acusadas, y en este caso, representan un ejemplo de variabilidad
interpoblacional sistemética debida a las condiciones adversas bajo las que se

desarrolla el ciclo vital de la poblacion rural. (16)
El impacto de estas condiciones adversas difiere para cada sistema

somatico, 6seo dental, de manera que parece que las estimaciones mas Utiles

como la edad dental no se ven muy afectadas y otras que ya se habian criticado

26



como las menos exactas por su variabilidad intrapoblacional, como la longitud de

los huesos largos, se descartan directamente. (16)

Algunos trabajos que sirven como ejemplo para determinar la diferente
sensibilidad de los sistemas somatico, 0seo y dental, frente a condiciones de
crecimiento adversas, son los de (Blanco et al., 1976; Bogin et al., 1989;
Boutourline et al., 1973; Delgado et al., 1975; El Lozy et al., 1975; Martorell et
al., 1979), estudiaron el crecimiento teniendo en cuenta el desarrollo somético,
0seoy dental en términos de emergencia en la misma poblacion. A través de sus
resultados se puede observar que frente a factores ambientales como el nivel
socio-econdémico y la desnutricién la mayor sensibilidad es presentada por el
desarrollo somético (estatura, peso, circunferencia de brazo, etc.), seguido del
desarrollo éseo (centros de osificacionde la mufieca), y finalmente del desarrollo
dental en términos de emergencia, que muestra la menor variabilidad frente a
factores ambientales adversos. (2)

No se sabe aun muy bien por qué el desarrollo dental (especialmente la
mineralizacién) no se ve afectada tanto por las influencias ambientales, pero
Scheuer y Black (2000) suponen que podria deberse a que casitodos los dientes
deciduos y algunos permanentes se desarrollan en la fase prenatal, época en

gue el individuo esta mas protegido de las influencias externas. (2)

Autores como Garn y colaboradores (1973), Moorrees y Kent (1978),
Smith (1991), entre otros, sugieren que la gran heritabilidad del desarrollo dental
sirve para minimizar los efectos de las pobres circunstancias ambientales, tales

como deficiencias en la alimentacion y en los cuidados de la salud. (2)

Estudios a partir de poblacion bien documentada del siglo XX en Portugal
han comprobado que las diferencias socioecondmicas son mas pronunciadas en
el crecimiento esquelético que en el desarrollo dental. Sin embargo, el desarrollo
dental muestra retrasos significativos en el extremo mas bajo de la gradiente

socioecondmica. (26)
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El concepto de variabilidad para la estimacion de la edad en restos 6seos
es fundamental para la estimacion de una edad de muerte en un esqueleto
juvenil, lo que realmente se estima es una edad bioldgica, que nos indica cual es
el desarrollo que ha tenido un individuo. El rango de variabilidad presente para
una edad biologica obtenida, ya sea O0sea o dental, nos va a determinar la
amplitud del rango de nuestra estimacion de edad. Si el rango de variabilidad es
grande, nuestro rango de estimacion tendra que ser consecuentemente grande.
(16)

Son variados los métodos que se utilizan para estimar la edad dental. La
primera metodologia se basaba en la erupcion de las piezas dentales; ademas
qgue dicho método fue utilizado por un largo periodo de tiempo, gracias a que
presenta ciertas particularidades tales como: facil, econémico y rapido. También
hemos observado que las diferencias entre individuos y entre poblaciones
respecto a la edad dental son muy marcadas y muy influenciables por diversos
factores genéticos y ambientales, tal como la caries dental, la pérdida prematura

de las piezas y la erupcion anticipada de los sucedaneos permanentes. (22)

Por tal motivo el método de estimacién de la edad por la erupcion dental
es solamente un medio auxiliar para tal objetivo; en cambio el método de
estimacion por calcificacién y maduracién dental es mucho mas efectivo ya que
es uniforme, progresivo y secuenciado y esta mucho menos influenciado por
efectos locales y/o ambientales. (2)

Por lo mencionado se hizo necesario crear metodologias que estimen la

edad dental en base al desarrollo radicular del mismo.

Schour y Massler publicaron un importante estudio que resumié el
desarrollo de la denticion humana, desde el nacimiento hasta los 35 afios. Estos
datos fueron representados en un atlas grafico que no es solo Util en la practica
dental diaria, sino que es muy Util en la estimacion de la edad de un individuo,
mediante la comparacién de una radiografia 0 mejor mediante un maxilar o
mandibula seca con los diagramas representados en el atlas que ofrece un rango
de edad estimada. (27)
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Nolla Carmen, realiz6 un estudio con el propdésito de crear una técnica
para la apreciacién detallada del desarrollo de la denticion permanente basada
en la calcificacion y revelada por peliculas radiograficas. Para ello, estudio una
serie de radiografias orales de 25 nifios y 25 nifias del Chile Development
Laboratorios de la Universidad of Michigan School con edades entre 3 y 17 afios.
Cada grupo de radiografias incluia unas extraorales y otras intraorales. El
numero total de radiografias para las nifias fue de 1746 y de los nifios fue 1656.
Se juzgo el desarrollo de cada diente segun los estadios de Nolla, del 1 al 10,
evaluando ambos lados por separado, el derecho y el izquierdo; y, tomando y no
tomando en cuenta la tercera molar. Se obtuvo la norma de desarrollo normal
para cada pieza dentaria maxilar y mandibular, segun la edad. En funcion de los
resultados obtenidos se crearon unas tablas con la sumatoria total, tanto del
maxilar como de la mandibula, de los valores de cada pieza dentaria y una curva
de desarrollo normal. Se concluyé que el crecimiento mostrado por cada diente
es el mismo. No hubo diferencias significativas entre el grado de desarrollo de
hombres y mujeres. Pocas diferencias se evidenciaron entre dientes derechos e

izquierdos del mismo tipo. (28)

Moorrees y col., realizaron un estudio en nifios norteamericanos
caucasicos y dividio el desarrollo dental en 14 estadios en los ocho dientes
mandibulares e incisivos maxilares. Asi mismo elaboré tablas en las que por

cada estadio de un diente estimaba una edad. (29)

D’mirjiany col., realizaron un estudio en una poblacién franco canadiense
de 1446 nifios y 1482 nifias y propusieron un nuevo método basado en la
maduracion dental en el que examinaba los siete dientes mandibulares de la
hemiarcada izquierda y establecia ocho estadios en el que por cada diente tenia
una puntuacién. La suma de estas siete valoraciones resultaba en una
puntuacion de maduracién dental, la cual podria convertirse directamente a una

edad dental con la ayuda de una tabla segun sexo. (11)

D’mirjian y Goldstein (1976), actualizaron y extendieron el sistema que

presentaron tres afios antes, basado en la evaluacién radiogréfica de siete
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dientes en el que se incluyd dos estadios mas, y alargando la muestra
estandarizada a incluir 2407 nifios y 2349 nifias de edades de 2,5 a 17,0 afios.
Ademas, se presentaron sistemas de puntuacion y normas de percentiles para
dos sistemas diferentes en el que solo se utilizan cuatro dientes y se realiz6 una
comparacion de los tres sistemas (el original de siete dientes y los dos que
utilizan solo cuatro dientes), en el que se sugiere que estos sistemas pueden

medir diferentes aspectos de la maduracion dental. (30)

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

superior, del lado derecho para mayores de 10 afios. (31)

D’mirjian, Goldstein y Tanner propusieron un método para estimacion de
edad dental que se ha convertido en uno de los mas utilizados en el mundo y en
nuestro pais. 2928 radiografias panoramicas correspondientes a 1446 nifios y
1482 nifias, con edades entre 2 y 20 afios, fueron utilizadas en este estudio.
Seleccionan radiografias de nifios sanos sin alteraciones del desarrollo y con la
denticién permanente completa; otro criterio de inclusion es que los nifios sean
de origen franco-canadiense (padres y abuelos). Los autores justifican el uso de
radiografias panoramicas, frente a radiografias periapicales utilizadas en
estudios previos de maduracion, ya que son mas sencillas de realizar que las
intraorales en nifios de menor edad, la radiacién es menor y la imagen de la
region mandibular sufre menos distorsiones. Afirman que, aunque se produce
entre un 3 y un 10 % de elongacion en la regiébn mandibular, no supone un
inconveniente ya que el sistema propuesto para determinar el estadio de cada
diente se basa en criterios de forma, por lo que las distancias o longitudes

absolutas no son tomadas en cuenta.
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El objetivo del método de D’mirjian es establecer el grado o estadio de
maduracion de cada uno de los siete dientes mandibulares izquierdos (no se
considera la tercera molar), siguiendo siempre el mismo orden de distal a mesial.
Definen en la metodologia que el andlisis debe realizarse a ojo desnudo (sin
ningun instrumento). A cada uno de los 7 dientes se le asigna una categoria de
calcificacion que va desde la A hasta la H (Grafico N° I), luego la pieza dental
asume un valor numeérico previamente establecido para cada categoria en tablas
gue hacen diferencias por sexo (Tabla N° 01), la suma de los 7 valores nos da
un valor final, el cual luego debera cotejarse en la tabla de conversion de edades
(Tabla N° 02) para convertirse finalmente en la edad decimal del individuo. Los
estadios o categorias de calcificacion determinados por D’mirjian en su estudio

son:

a. En dientes uniradiculares y multiradiculares, la calcificacion inicia en la
partesuperior de la cripta en forma de cono invertido. No hay fusion de los
puntos calcificados.

b. La fusion de los puntos calcificados forman varias cuspides dando

regularidad a la linea externa oclusal.

c. Presenta tres caracteristicas:
- La formacién del esmalte esta completa en la superficie oclusal que
converge hacia la region cervical.
- Seinicia el depdsito de dentina.
- Lalinea externa de la cAmara pulpar presenta la forma curva del borde

oclusal

d. Presenta dos caracteristicas:
- La formacién de la corona se encuentra completa por debajo de la unién
amelocementaria.
- El borde superior de la camara pulpar en dientes uniradiculares tiene una
forma curva definida siendo concava hacia la regidon cervical. La

proyeccion de cuernos pulpares si estan presentes, tienen una linea
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externa que da la apariencia de una sombrilla. En molares la camara

pulpar tiene una forma trapezoidal.

e. Se divide tanto en dientes uniradiculares como multiradiculares

f.

Dientes uniradiculares

- Las paredes de la camara pulpar forman lineas rectas las cuales se
interrumpen por la presencia de los cuernos pulpares, estos son mas
largos que en el estado anterior.

- Lalongitud de la raiz es menor a la de la corona.

Dientes multiradiculares.

- Inicia la formacion de la bifurcacion radicular, se ve en forma de un punto
calcificado que tiene forma semilunar.

- Lalongitud radicular es aun menor que la altura coronal

Se divide tanto en dientes uniradiculares como multiradiculares

Dientes uniradiculares.

- Las paredes de la camara pulpar forman mas o menos un triangulo
isésceles,

- Lalongitud radicular es igual o mas grande que la altura coronal.

Dientes Multiradiculares.

- La region calcificada de la bifurcacion va mas alla del estadio de forma
semilunar, para dar a la raiz una linea externa mas definida, terminando
en forma de embudo.

- Lalongitud radicular es igual o mayor que la altura coronal.

Presenta dos caracteristicas:
- Las paredes del canal radicular son ahora paralelas (raiz distal en
molares)

- El apice radicular esta aun parcialmente abierto (raiz distal en molares.

El apice del canal radicular estd completamente cerrado (raiz distal en
molares), la membrana periodontal estd cubriendo uniformemente la raiz

incluyendo el apice.
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GRAFICO I: ESCALA DE PUNTUACION DE LOS ESTADIOS DE DESARROLLO DENTAL (Demirjian

S
Aam@wgﬁm@@

A = Calcificacion de algunos puntos oclusales sin fusion de las diferentes calcificaciones.
B = Fusion de los puntos de mineralizacion con deteccion del contorno dental oclusal.

C = Fin de la formacion del esmalte y comienzo de depdsito de la dentina.

D = Formacion de la corona hasta el limite amelocementario.

E = La longitud de la raiz es mas corta que la altura de la corona.

F = La longitud de la raiz en igual o mayor que la de la corona.

G = Termina la formacion de la raiz; el orificio apical continua abierto.

H = Cierre del orificio apical.

Fuente: (Demirjian et al., 1973)

Tabla N°01: Escala de puntacion de los diferentes estadios de desarrollo dental

(Etapa O = falta de calsificacion)

Ninos Etapa
Diente 0 A B C D E F G
M2 0,0 2.1 3.5 5.9 10,1 12,5 13.2 13.6
M1 0.0 B.0 9.6 12.3 17.0
PM2 0,0 1.7 3.1 5.4 9.7 12,0 12,8 13.2
PM1 0.0 3.5 7.0 11,0 12,3 12,7
C 0.0 3.5 7.9 10,0 11.0
I2 3.2 5.2 7.8 11.7
I1 0,0 1,9 4,1 8,2
Ninas Etapa
Diente 1] A B C D E F G
M2 0,0 2.7 3.9 6.9 11,1 13,5 14,2 14,5
M1 0,0 4,5 6,2 13,5 14,0
PM2 0.0 1.8 3.4 6.5 i0,6 12,7 13.5 13.8
PM1 0.0 3.7 7.5 11,8 131 13.4
C 0.0 3.2 5.6 10.3 11.6
I2 0.0 3.2 5.6 8.0 12,2
I1 0,0 2.4 5,1 9.3

Fuente: {(Demirjian et al., 1973)
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La principal desventaja del método de D’mirjian es que requiere de la
utilizacién de una radiografia panoramica (ortopantomografia), y es sabido que
en nuestro pais, sobre todo en provincias, el acceso a este equipo es limitado,
por tal motivo otro de los métodos de bastante uso para la estimacion de edad
dental es el propuesto por Moorrees, este método puede hacer uso de

radiografias periapicales, también llamadas retroalveolares.

Empleando radiografias de la arcada mandibular de nifios de edad comprendida
entre el nacimiento y los 4 afios, Moorrees, Fanning y Hunt (1963) establecieron
14 estadios de desarrollo (Tabla N° 03), valorando tanto la formacién como la

reabsorcion radicular en caninos y molares mandibulares deciduos.
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Tabla N°02: Conversion para determinar la edad 6seatras conocer el resultado

del desarrollo dental

Edad Puntos Edad Puntos Edad Puntos Edad Puntos
J K M J K M J K M J K M
3.0 12,4 13,7 6.3 369 41.3 9.6 B7.2 90.2 129 95.4 97.2
1 12,9 144 4 36,9 41.3 4 877 90.7
.2 13,5 15.1 - 39,2 43,9 .8 88,2 911 13.0 95.6 97.3
.3 14,0 15,8 .6 40,6 45,2 .9 886 914 il 95,7 974
4 14,5 16,6 ) 42,0 46,7 2 95,8 97.5
.5 15,0 17.3 .8 43,6 48,0 10.0 89,0 91.8 ¥ ] 95.9 97.6
.6 156 18,0 e 45,1 49,5 .1 893 92,3 4 96,0 97.7
.7 16,2 18,8 .2 89,7 92,3 = 96,1 97.8
.8 17,0 195 7.0 48,7 51,0 .3 90,0 92.6 .6 96.2 98.0
.9 17.6 20,3 il 48,3 52,9 4 90,3 929 ) 96,3 98.1
2 50,0 55,5 .5 90,6 93,2 .8 96,4 98.2
4.0 18,2 21.0 ] 52,0 57.8 .6 91,0 93.5 | 96,5 98.3
.1 18,9 21.8 ) 54,3 61.0 4 913 93.7
2 19,7 225 - 56,8 65,0 B 916 %40 14.0 96,6 98.3
3 20,4 23,2 .6 59.6 68.0 .9 91,8 94,2 il 96,7 0S84
40 21,0 24,0 7 62,5 71,8 B J 96,8 ©98.5
5 21,7 248 .8 66,0 75.0 11.0 92,0 94,5 ¥ ] 96,9 ©98.6
.6 22,4 256 e 69.0 77.0 1 92,2 94,7 4 97.9 995
J 23,1 264 .2 92,5 949 = 97.1 ©98.8
.8 238 27,2 80 716 78,8 J 92,7 95,1 .6 97.2 98.9
.9 246 28,0 il 73.5 80,2 4 92,9 553 ) 97.3 99.0
2 75.1 81,2 .5 93,1 954 .8 97.4 99.1
5.0 254 289 ] 764 B82.,2 .6 93,3 95.6 | 97.5 99.1
1 26,2 29,7 ) 777 B83.1 .7 93,5 95.B
2 27,0 30,5 1= 79.0 84,0 .8 93,7 9.0 15.0 97.6 99.2
3 27.8 313 ] 80,2 B84.8 .9 93,9 96.2 il 97.7 993
4 286 32,1 ) 81,2 85.3 2 97.8 994
.5 29,5 33.0 .8 82,0 86,1 12.0 94,0 96,3 ¥ ] 97.8 995
.6 30,3 34.0 e 82,8 86.7 1 94,2 964 4 97.9 995
4 31,1 35.0 2 94,4 96,5 = 98.0 99.6
.8 31.8 36.0 9.0 836 872 .3 94,5 96.6 .6 98.1 99.6
.9 32,6 37.0 il 84,3 B87.8 4 94,6 96,7 ) 98.2 99.7
2 85,0 88.3 5 948 96,8 .8 98.2 99.8
6.0 33,6 36,0 ] 85,6 88,3 &6 950 96,9 o 98,3 999
1 34,7 391 ) 86,2 89.3 .7 95,1 S57.0
2 358 40,2 1= 86,7 89,8 .8 952 971 16.0 98,4 100.0

J = anos. K = ninos. M = ninas.
El nimero de puntos para determinar la edad osea se obtiene de la suma de los diversos puntos de
los 7 dientes del cuadrante inferior izquierdo. Si falta alguno de los dientes que hay que valorar, se
incluye en la valoracion el diente del lado contrario. @ Fuente: (Demirjian et al., 1973)

Posteriormente este trabajo fue ampliado a caninos y molares permanentes,
ampliando el rango de edad por encima de los 20 afios (29), este método se

caracteriza porque la formacion dental se puede dividir en tres grandes etapas:
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formacion coronal, formacion radicular y cierre apical. En nuestro trabajo
utiizaremos los promedios de edades que se encuentran en la Tabla de Smith
(1991), este autor refiere que “para estimar la edad de una persona se analiza
independientemente cada diente (Qque aun no ha completado su desarrollo) y
posteriormente se establece el promedio de todas las edades que corresponden
con la edad asignada”, es decir, una vez que se ha asignado un estadio a una
pieza dental, se procede a determinar su valor en la tabla, los valores de la tabla
son los porcentajes de nifios que alcanzan un determinado estadio de desarrollo,
las cuales se han trazado en forma de graficos de frecuencias acumuladas que
muestran los datos para la media y una y dos desviaciones estandar. La edad
decimal del peritado se calculara directamente sobre el grafico. Los autores
recomiendan efectuar el calculo para los dientes disponibles y efectuar la media
aritmética; ademas se establece que las piezas mas representativas para
determinar edad mediante este método son el canino y la primera molar

permanente. (32)

Los autores aportan en su estudio esquemas graficos de las diferentes
fases de maduracion (Gréafico l). En este estudio, partiendo de las fases de
desarrollo anteriormente descritas, los investigadores determinaron los patrones

de maduracion de los incisivos maxilares asi como de los dientes mandibulares.

Smith, (1991) ha revisado los datos del método de Moorrees, Fanning y
Hunt, (1963) desarrollando una tabla con los valores predictivos de la edad para
cada diente mandibular en funcién de su estadio de desarrollo (Tablas N ©04 y
05), obteniendo la edad final a partir de la media aritmética de las edades

calculadas individualmente en cada diente. (32)
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Ci - Formacion inicial de la cuspide.
Cco - Coalescencia de las cuspides.
Coc - Linea oclusal completa.

Cr-1/2 - Mitad de la corona completa.
Cr-3/4 - | Tres cuartos de la corona completos
Cr-c - Corona completa.

Ri - Formacion inicial de la raiz.
Cl=i - Formacion inicial de la furca.
R1/4 - Longitud de la raiz .

R1/2 - Longitud de la raiz 2.

R3/4 - Longitud de la raiz %.

Rc - Longitud de la raiz completa.
Al/2 - Apice ¥ formado.

Ac - Cierre apical completo.

Fuente: (Moorrees et al., 1963)

Tabla N°03: Estadios de formacion segun Moorrees et col., (1963)
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Grafico Il Estadios en la formacion de la corona, raiz y apice. Moorres et col., (1963)

ESTADIOS SEGUN MOORREES
CORONA

O O O /= o0
@F@&af}a

Ceo Coc Cr% Cra Cre

=3 Cl. 1 ] 3
| i R 4 2 R L P‘c
Sl
APICE ™
Wbl
m}
1
| Estadios en Ia formacttn de L corona, radz y dpice iscpdn Moorees ot 3l

Fuente: Grafico elaborado por Olga Lucla Barragan. Especialista en Antropologia Forense.

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Junio 2007. (Rodriguez, 2003)
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Tabla N°04: Valores para la prediccién de la edad a partir de los estadios
de formacién de los dientes mandibulares permanentes (masculinos)

(Edad en afios)

Estadio | 11 2 C Pl P2 M1 M2 M3
G . = 0.6 2.1 3.2 0.1 3R 9.5
Ceo - - 1.0 26 39 0.4 a3 100
Coc : - 1.7 3 4.5 08 a9 10.6
Cr'a - - 2.3 4.1 5.0 1.3 SA 1.3
Cri . : 34 49 58 1.9 6.1 1.8
Cre : : 44 56 66 | 25 X 124
Ri - - 52 6.4 7.3 3.2 76 132
Rel : - - . . a1 87 14,0 _
R - 58 69 78 8.6 49 9.8 14,8
RV S6 | 66 | &S 9.3 10,1 5.5 106 156

R? 62 | 7.2 . . - - . :
Ry 6.7 i 99 102 2 | 61 A 164
Re 723 | &3 11.0 11.2 122 7.0 123 17.5
Ave 79 | 89 124 127 13.5 8.5 13.9 19.1
AcC 4 - - % - - = -

Fuente: Tabla N° 10 de Smith (Rodriguez, 2003)

Tabla N°05: Valores para la prediccion de la edad a partir de los estadios
de formacion de los dientes mandibulares permanentes (femeninos)
(Edad en afios)

| Estadio [0 2 C i P2 M1 M2 M3
Ci - - 0.6 2.0 33 6.2 36 99
Ceo - . 1.0 23 39 0.5 4.0 104
Cox - - 1.6 33 a5 0.9 a5 i
Cea - 28 4.0 5.1 A 5.1 1.5
Crda = - 35 3.7 5.8 8 5.8 12.0
Crc - = 43 54 6.5 24 6.6 126
Wi . . 50 6,1 7.2 ) 73 132
Rel - - - - - 4.0 B4 14,1
R 4.8 5.0 6.2 74 5,2 4.5 9.5 153
RYs 54 5.6 7.2 5.7 (X 3.4 103 162 |
R? 59 E - - - . = -
R% 6.4 7.0 8.6 96 103 58 110 169
Re 7.0 9 9.3 10,5 1.3 6.5 118 V7.7
AVa 7.5 %) 106 1.6 2.8 7.9 135 19.5
Ac - - - - - = = >

C= cuspide, Cr= corona. R= raiz, Cl= concavidad. A= apice;
subtftulos: s incio, cow fusidn, oc= contorno completo, o= completo

Fuente: Tabla N° 10 de Smith (Rodriguez, 2003)
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2.3 Definicion de Términos basicos

Edad cronoldgica: edad de un individuo expresada como el periodo de tiempo
transcurrido desde el nacimiento, como la edad de un lactante, que se expresa
en horas, dias o0 meses, y la edad de un nifio o adulto, que se expresa en afos.
(33)

Edad dental: es la determinacion de la edad en funciébn de La formacion,
calcificacion, emergencia y erupcion de los dientes primarios y de los
permanentes. Estos procesos de maduracion son continuos en el individuo y

ocurren desde el nacimiento hasta pasada la edad adulta.(34)

La estimacion de la edad dental puede ser clinica o radiografica. El primero de
ellos varia ampliamente de una persona a otra y ha sido estudiado por diversos
autores, quienes han tratado de precisar la fecha para la erupcién dentaria, sin
embargo, no se ha podido establecer por la variabilidad de factores que
intervienen, tales como: raza, sexo, clima, nutricion, afecciones sistémicas y
otros. En la estimacion de edad radiografica se basa en la comparacion del
estado de desarrollo radioldgico de los diferentes dientes frente a una escala
de maduracion; de esta forma no solo se mide la Ultima fase de desarrollo
dental, sino todo el proceso de remineralizacion. La valoracion se basa en un
sistema de puntuacién en donde se adjudica a cada diente una puntuacion,
segun su estadio de desatrrollo. (35)

Método D’mirjian: método para estimar edad dental basado en la observacion
de radiografias panoramicas tomadas a personas subadultas. En el método se
determinan 8 estadios de maduracion dental; las piezas 3.1 a la 3.7 recibiran
un valor de acuerdo con el estadio en donde se encuentren, la sumatoria de
dichos valores serd llevada a una tabla de conversién que nos proporciona la
edad del sujeto evaluado. (11)

Método Moorrees: método para estimar edad dental basado en la observacion
de radiografias periapicales tomadas a personas subadultas. En el método se
determinan 14 estadios de maduracion dental; se asigna un valor a cada pieza
dental permanente que se encuentra en la radiografia y luego se compara con

una tabla de valores que nos proporciona la edad del sujeto evaluado. (29)
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Radiografia panoramica (Ortopantomografia): la ortopantomografia o
radiografia panoramica es una técnica radioldégica que representa, en una
Unica pelicula, una imagen general de los maxilares, la mandibula y los dientes,
por tanto, es de primordial utilidad en el area dentomaxilomandibular. El
término de radiografia panoramica es el mas comunmente utilizado, ya que la
radiografia resultante muestra una visién panoramica de la cara y parte inferior
de la cabeza. (36)

Radiografia periapical: es una de las técnicas utilizadas en la radiografia
intrabucal. La radiografia intrabucal es una técnica exploratoria consistente en
la colocacién, dentro de la boca, de placas radiograficas de diferente tamarfio
gue son impresionadas, desde el exterior, por un aparato de rayos X. Las
técnicas de radiografia intrabucal periapical, también denominadas
retroalveolares o retrodentarias, sirven para explorar el diente en su totalidad,
desde la corona hasta el apice, el espacio periodontal y el tejido éseo que lo
rodea. (36)

Subadulto: se considera al individuo en el que aun se pueden apreciar las
lineas de fusion de las epffisis de los huesos largos o en el que el proceso de

calcificacion dental aun no se ha completado.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis de la Investigacion

3.1.1. General

Las diferencias entre la edad cronolégica y la edad dental Moorrees sera menor
a la diferencia entre la edad cronoldgica y la edad dental D’mirjian, por ende: El
método de Moorrees ofrece mayor eficacia asi como practicidad en relacion

al método de D’mirjian.

3.2. Variables

- Eficacia del Método de Moorres

- Eficacia del Método de D’mirjian

3.2.1.- Definicion conceptual de la variable

Eficacia del método de Moorrees: Capacidad o grado de aproximacion de la
edad dental obtenida con el método de Moorrees a la edad cronoldgica real de
peritados subadultos de la Division Médico legal Il Tumbes en el periodo 2010-
2015.

Eficacia del método de D'mirjian: Capacidad o grado de aproximacion de la
edad dental obtenida con el método de D’mirjian a la edad cronolégica real de
peritados subadultos de la Divisién Médico legal Il Tumbes en el periodo 2010-
2015.

3.2.2.- Definicion operacional de la variable

Eficacia del método de Moorrees: En el presente estudio se estimara la edad
dental por el método de Moorrees en el total de radiografias periapicales
seleccionadas para el estudio, y se obtendra su promedio. A su vez se
determinara el promedio de la edad real cronoldgica de la muestra. Finalmente
se obtendra la diferencia de ambos valores, estableciendo estadisticamente si
son significativas o no. Las diferencias del valor real con el valor estimado seran

clasificadas en tres grupos:

Sobreestimacion: Si la diferencia entre el valor de la edad cronoldgica y la edad
Moorrees es negativa y la diferencia es menor a -0.5 afios.
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Subestimacién: Si la diferencia entre el valor de la edad cronolégica y la edad

Moorres es positiva y la diferencia es mayor a 0.5 afios.

Eficacia: Muestras en las que las diferencias de edad cronolégica y edad

Moorrees se encuentren entre el rango de <-0.5 a 0.5> afios.

Eficacia del método de D’mirjian: En el presente estudio se estimara la edad
dental por el método de D’mirjian en el total de radiografias periapicales
seleccionadas para el estudio, y se obtendrd su promedio. A su vez se
determinara el promedio de la edad real cronoldgica de la muestra. Finalmente
se obtendra la diferencia de ambos valores, estableciendo estadisticamente si
son significativas o no. Las diferencias del valor real con el valor estimado seran

clasificadas en tres grupos:

Sobreestimacion: Si la diferencia entre el valor de la edad cronolégica y la edad

D’mirjian es negativa y la diferencia es menor a -0.5 afios..

Subestimacién: Si la diferencia entre el valor de la edad cronoldgica y la edad

D’mirjian es positiva y la diferencia es mayor a 0.5 afios.

Eficacia: Muestras en las que las diferencias de edad cronolégica y edad

D’mirjian se encuentren entre el rango de <-0.5 a 0.5> afios.
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3.2.3. Operacionalizaciéon de la variable

UNIDAD DE INDICE O NIVEL DE
VARIABLE TIPO INDICADOR 3 VALOR
MEDIDA INSTRUMENTO MEDICION
Eficacia Cuantitativa Edad cronolégica | afios Método de Moorrees | De razén Sobreestimacion:
Moorrees — edad Moorrees en radiografias Diferencia negativa <
panoramicas. -0.5
Eficacia: <-0.5; +0.5>
Subestimacion:
Diferencia positiva >
+0.5
Eficacia Cuantitativa Edad cronolégica | afios Método de D’mirjian | De Razon Sobreestimacion:
D'mirjian — Edad D’mirjian en radiografias Diferencia negativa <

panoramicas

-0.5
Eficacia: <-0.5; +0.5>

Subestimacion:
Diferencia positiva >
+0.5




CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.- Disefio de la Investigacién

Respecto a los disefios de investigaciéon; Hernandez, Fernandez y Baptista
(1991) refieren que los disefios de investigacion se dividen en experimentales y no
experimentales, dentro de los experimentales tenemos a los pre — experimentales,
a los cuasi-experimentales y a los experimentos puros; y dentro de los estudios no
experimentales tenemos a los transversales (descriptivos y correlacionales) y
longitudinales (cohortes y casos y controles). Segun dicha clasificacion la

investigacion es de disefio no experimental transversal correlacional.

4.1.1. Tipo de Investigacion

Supo J. (37) en el afio 2012, determina tipos de investigacién segun
intervencion del observador Observacional — experimental), segun la planificacion
de la toma de datos (retrospectivo — prospectivo), segin el nimero de ocasiones en
gue se mide la variable de estudio (transversal — longitudinal) y segun el nimero de
variables de interés (descriptivo — analitico). Es asi que para el presente estudio

corresponde una investigacion de tipo:

Segun la intervencién del observador: Observacional, no existe intervencién del
investigador; los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la

voluntad del investigador.

Segun la planificacion de la toma de datos: Retrospectivo, la informacion fue

obtenida de la base de datos (radiografias panoramicas) de la DML Il Tumbes.

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio: Transversal,
las unidades muestrales del presente estudio seran examinadas en una sola

oportunidad.

Segun el nimero de variables de interés: Analitico, porque busca comparar la

eficacia de dos métodos para estimacion de edad dental.
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4.1.2. Nivel de Investigacion

Respecto a los niveles de investigacion Supo J. (37) destaca que existen seis
niveles de investigacién: Exploratorio (cualitativo), descriptivo, correlacional,
explicativo, predictivo y aplicativo. El presente trabajo de investigacion es
descriptivo correlacional, ya que busca describir la correlacion de la edad dental

estimada por ambos métodos; Moorrees y D’mirjian.

4.1.3. Método

La investigacion pertenece al método cuantitativo, ya que para el
procesamiento de los datos, que nos permita obtener resultados, se utilizd la

estadistica descriptiva e inferencial.

4.2 Descripcion del ambiente de la investigacion

En la Division de Medicina Legal de Tumbes I (DML) se encuentra un
ambiente de odontologia legal forense, en la que se encuentra las placas
radiograficas en carpetas (archivadores), un sillbn dental para la pericia, y un
escritorio para analizar las evidencias, asi como un negatoscopio para observar las

radiografias panoramicas.
4.3 Poblacion y Muestra de la Investigacion

4.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo comprendida por todos los peritados con edades entre
5.5 y 16 afios (Subadulto), con toma radiografica panoramica disponible en el
archivo de la DML Il Tumbes en el periodo 2010 - 2015.

4.3.2. Muestra

La muestra es no probabilistica y corresponde a lo que Elorza (2000)
denomina muestreo deterministico, pues depende de la voluntad y criterio del
investigador. Este corresponde al tipo de muestreo por conveniencia. En vista que
el nimero de radiografias panordmicas en el archivo de la DML Il Tumbes no es

muy extenso, se decidio trabajar con el total de placas que cumplan con los criterios
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de inclusion y descartar aquellas que se encuentren en los criterios de exclusion.
Por ende el total de radiografias panoramicas con la que trabajard el presente
estudio sera de 99 placas, de las cuales 35 pertenecen al sexo masculino y 64 al

sexo femenino (Subadulto).

Criterios de Inclusion:

- Peritado que cuente con los siete dientes mandibulares permanentes

(excepto la tercera molar) de cualquiera de las hemiarcadas.

- Peritado cuyo registro de atencion cuente con fecha de nacimiento, fecha de

toma radiogréafica'y género.

Criterios de exclusion:
- Peritado con agenesia dental.
- Peritado cuyo registro indique que padece de alguna enfermedad sistémica
gue afecte el crecimiento y desarrollo de los dientes.

- Radiografia panoramica de pobre calidad.

4.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de Datos

4.3.1. Técnicas

Andlisis de radiografias panoramicas

Previa autorizacion de la Divisién Médico Legal Il Tumbes se solicité acceso

a los archivos de radiografias panoramicas de esta institucion.

Se procedio a registrar los datos de género, fecha de la toma radiografica,
fecha de nacimiento del peritado, edad cronolégica al momento de la toma
radiografica, luego se estimé mediante las metodologias de Moorres y D’mirjian las
edades dentales del peritado al momento de la toma radiogréfica; luego procedimos
a efectuar las diferencias entre edad real y edad dental para cada una de las
metodologias. Los datos encontrados fueron registrados en la ficha de recoleccion
de datos. (Anexo 02).
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De todas las fichas particulares (Anexo 02) se extrajeron los datos que
necesitamos para el procesamiento de los mismos, los cuales se vaciaron en la

base de datos conjunta para ambos grupos (Anexo 03)

Finalizado el trabajo de laboratorio, los datos fueron procesados en el paquete

estadistico SPSS/PC version 20, con el que se realizaron los siguientes analisis:
e Obtencion de frecuencias y porcentajes en variables cualitativas.
e Obtencion de medias y desviacion estandar en variables cuantitativas.

e Representacion grafica a través de diagrama de barras para variables

cualitativas y diagrama de dispersion para las correlaciones.
e Evaluaciéon de los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas

e Prueba T-student para establecer diferencias en cuanto a edades reales y

edades estimadas.
e Prueba de correlacion de Pearson entre método de Moorrees y D’mirjian.

e Analisis de regresion lineal para validar ambos métodos.

4.3.2. Instrumento

Para medir desarrollo dental, las radiografias panoramicas constituyen los
indicadores estandar; ademas los métodos empleados (D’mirjian y Moorrees) son
ampliamente utilizados en estudios para determinacion de edad dental ya que han
demostrado en poblaciones extranjeras alta efectividad y precision en medir la
variable edad dental. Ambas metodologias constituyen los métodos de referencia
para estimacion de edad dental en el pais y han sido utilizados en numerosas

investigaciones en lo nacional e internacional.

Para la confiabilidad de los datos (fiabilidad intraexaminador), el operador
pasadas 3 semanas, realizd nuevamente las mediciones en las radiografias
panoramicas en el 20% de las mismas, se aplico el coeficiente de correlacién
intraclase y la prueba Kappa de Cohen, obteniendo valores de CCI=0.992 y kappa

= 0.980; quedando superadas ampliamente las pruebas de confiabilidad.
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CAPITULO V: RESULTADOS

Se analizaron 99 ortopantomografias de la Division Médico Legal Il de

Tumbes, de las cuales 35 (35.4%) pertenecen al sexo masculino y 64 (64.6%) al
sexo femenino.

Grafico N° 1: Eficacia del método de Moorrees para estimacién de edad
cronoldgica en una poblacién tumbesina, 2015.
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Fuente: Ortopantomografias de la Divisién Médico Legal Il Tumbes.

A fin de determinar la eficacia del método de Moorrees se procedio a restar
el valor de la edad estimada por este método de la edad cronoldgica real de los
sujetos al momento de la toma radiografica; tal como se establecié en el cuadro de
operacionalizacion de variables, si la diferencia entre el valor de la edad cronologica
y la edad Moorrees se encontraba entre los rangos de + 0.5 afios (6 meses) se
consideraba como eficacia, si el valor se encontraba por debajo de - 0.5 se asumia
como sobreestimacion y si se encontraba por encima de 0.5 era considerado como
subestimacion. La eficacia del método de Moorrees ocurrié en el 35.4 % de las
radiografias examinadas, mientras que en el 20.2 % existié una sobreestimaciony
en el 44.4 % una subestimacion. (Gréafico N° 1)

49



Grafico N° 2: Eficacia del método de D'mirjian para estimacién de edad
cronoldgica en una poblacién tumbesina, 2015.
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Fuente: Ortopantomografias de la Division Médico Legal Il Tumbes.

De la misma manera procedimos a determinar la eficacia del método de
D mirjian. Encontrando en este caso que la eficacia sélo era del 29.3 %, siendo la

edad cronolégica sobreestimada en el 52.5 %, y subestimada en el 18.2 % de las
radiografias peritadas. (Grafico N° 2)

Cabe resaltar que si el margen de error se alarga hacia + 1 afio la efectividad

de Moorrees aumenta a 72.7% y en el caso de D’mirjian aumenta hasta 55.6%
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Cuadro N° 1: Investigacion de la edad cronoldgica y la edad dental por el

método de Moorrees en una poblacién tumbesina, 2015.

EDADES MEDIA DESV.EST. DIFERENCIA P-VALOR
EDAD
. 11.29 2.57
CRONOLOGICA
0.14 0.148

EDAD DENTAL
- MOORREES

11.15 2.77

Fuente: Ortopantomografias de la Division Médico Legal Il Tumbes.

Al investigar las medias de la edad cronolégica y la edad dental obtenida

por el método de Moorrees encontramos que el promedio de edad cronoldgica de

las 99 ortopantomografias fue de 11.29 afios y el promedio de la edad dental

Moorrees fue de 11.15 afios, existiendo una diferencia entre ambas edades de 0.14

meses (p>0.05), esto quiere decir que estadisticamente no existen diferencias entre

la media de la edad cronoldgica y la media de la edad dental obtenida por el método

de Moorrees. (Cuadro 1).
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Cuadro N° 2: Comparaciéon de la edad cronoldgica y la edad dental obtenida

por el método de D’mirjian en una poblaciéon tumbesina, 2015.

EDADES MEDIA DESV.EST. DIFERENCIA P-VALOR

EDAD

. 11.29 2.57
CRONOLOGICA

-0.69 7.58-8

EDAD DENTAL

11.97 2.99
D’MIRJIAN

Fuente: Ortopantomografias de la Division Médico Legal Il Tumbes.

Al comparar las medias de la edad cronologica y la edad dental obtenida
por el método de D’mirjian encontramos que el promedio de edad cronoldégica de
las 99 ortopantomografias fue de 11.29 afios y el promedio de Edad dental D’mirjian
fue de 11.97 afios, existiendo una diferencia entre ambas edades de -0.69 meses
(p<0.05), esto evidencia una diferencia estadisticamente significativa entre ambas
edades. (Cuadro 2).
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Gréfico 03: Determinar la edad

poblacion tumbesina, 2015.
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Para el presente estudio también se planteé como objetivo determinar la edad

cronolégica de los pacientes al momento de la toma radiogréfica con las edades

obtenidas mediante la peritacion de las radiografias mediante los métodos de

Moorrees y D'mirjian, esto con el fin de objetivar el grado de asociacion entre las

edades reales y las edades radioldgicas. Luego de realizar los procedimientos

estadisticos se pudo determinar un alto grado de asociacion positiva entre la edad

cronolégica y la edad obtenida por el método de Moorres alcanzando una magnitud

R =0.941 (Grafico 03).
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Grafico 04: Correlacion de la edad cronolégica y edad dental D’mirjian en una

poblacion tumbesina, 2015.
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Fuente: Ortopantomografias de la Division Médico Legal Il Tumbes.

La correlacién entre la edad cronoldgica y la edad obtenida por el método de

D mirjian también fue muy alta, alcanzando una magnitud R = 0.922 (Gréafico 04).

Esto quiere decir que ambos métodos son predictores de la edad cronoldgica,

siendo la ventaja ligeramente mayor para el método de Moorrees.
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Cuadro 3: Regresion lineal del método de Moorrees y D'mirjian para la

estimacion de edad en una poblacién tumbesina.

POBLACION R? P-VALOR CONSTANTE EDAD
ANOVA

MOORREES 0.886 1.38E-47 -0.305 1.015

D'MIRJIAN 0.851 7.76E-42 -0.187 1.077

Fuente: Ortopantomografias de la Divisién Médico Legal Il Tumbes.

De acuerdo con los datos del cuadro N° 3, la ecuacién para estimacion de
edad cronoldgica a partir de la edad dental obtenida por Moorrees en una poblacion

tumbesina es:

EDAD CRONOLOGICA = -0.305 + 1.015 * EDAD MOORREES.

Por otro lado, la ecuacion para estimacion de edad cronoldgica a partir de la edad

dental obtenida por D’mirjian en una poblacién tumbesina es:

EDAD CRONOLOGICA = -0.187 + 1.077 * EDAD D’MIRJIAN.
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CAPITULO VI: DISCUSION

Los objetivos propuestos en el presente estudio se pudieron concretizar a
cabalidad, ademas la hipétesis planteadas respecto que el método de Moorrees
ofrece mayor eficacia asi como practicidad en relacion al método de D’mirjian fue
también corroborada en su totalidad, toda vez que la eficacia de Moorrees fue
establecida en el 35.4 % de las radiografias peritadas y la eficacia del método de
D’mirjian solo fue del 29.3%, cabe resaltar que estas proporciones de eficacia se
determinaron con un margen de error de £ 6 meses que representa el aproximado
exigido en una pericia médico legal para estimacién de edad. Otro punto a rescatar
respecto a la eficacia es que la diferencia entre las medias de edad obtenida por el
método de Moorrees y la edad cronoldgica no fueron estadisticamente significativas
(p>0.05), sinembargo en el caso de la edad estimada por D’mirjian si se obtuvieron
diferencias estadisticas significativas, lo que nos permite afirmar que este método
no se ajusta con exactitud a la edad real de los peritados. En otros estudios tales
como Medina (2011) y Martin-Cerrato (2010) se determiné la eficacia de ambos
métodos, con la salvedad que se utilizo un margen de error de =1 afio; Medina
concluye que la efectividad de Moorrees es del 60%, sin embargo en nuestro estudio
si alargamos el margen de error a un afio la efectividad de Moorrees aumenta a
72.7% y la de D’mirjian a 55.6%, al respecto Martin-Cerrato afirma que ambos

métodos son eficaces siempre que se establezca el margen de + 1 afio. (5, 16)

Otro punto importante respecto a la eficacia de estos métodos es determinar
si los métodos sobreestiman la edad o la subestiman, en nuestro estudio Moorrees
tiende a subestimar la edad cronoldgica (44.4%), por otro lado D’mirjian tiende a
sobreestimarla (52.5%), en otros estudios a nivel internacional los resultados son
variados Medina (2011) al igual que nosotros establece que existen diferencias
significativas entre la edad cronologica y la edad obtenida por D’mirjian y al
correlacionar ambas edades obtiene un R = 0.922, que es exactamente el mismo

gue obtuvimos en nuestro estudio, esto quiere decir que cualitativamente D’mirjian
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si es predictora de la edad cronolégica, sin embargo cuantitativamente las
diferencias entre los promedios difieren significativamente. Pacheco (2010)
determina que D’mirjian es impreciso para estimar la edad cronolégica en una
poblacién de Chihuahua — México, nos dice que en los nifios cuya media de edad
es 5.9 afios tiende a sobreestimar la edad y en los de 12 a 12.9 afios tiende a
subestimarla, en nuestro estudio el promedio de edad fue de 11.29 afios y
coincidimos con Pacheco en que en este grupo poblacional D’'mirjian sobreestima
la edad cronolégica. Resultados antagénicos son los de Cruz-Landeira en
Venezuela (2009) quien concluye que D mirjian subestima la edad en venezolanos,
ademas refiere que el 100% de maduracion dental se obtiene a los 14.1 afios en
dicho pais; estos resultados se pueden explicar en base a que el estudio de Cruz-
Landeira obtuvo como muestra a radiografias de sujetos entre 8 y 20 afios, nosotros
sabemos que el maximo de edad estimada por D’'mirjian es de 16 afos, por ende si
sometemos a personas adultas a este método I6gicamente nos va a subestimar la
edad, puesto que como repetimos en las tablas de D'mirjian la maxima edad
considerada es de 16 afios, puesto que en dicha edad D mirjian establece que se
completa la maduracién dental de la denticibn permanente, exceptuando la tercera
molar, pieza dental no incluida en este andlisis. Palma (2004) en una poblacion de
Granada — Espafia concluye que de los métodos analizados el de mayor exactitud
es el de D'mirjian; en este punto es importante establecer que existen diferencias
entre las poblaciones europeas, canadienses y de origen latino, es mas en la propia
Ameérica latina existen diferencias en cuanto a constitucion y desarrollo corporal.
Para Ramos y Silvertoinen (38), la malnutricion y las infecciones gastrointestinales
y bronco respiratorias recurrentes, caracteristicas de los sectores depauperados,
asi como la morbilidad materna, minan el crecimiento en el nifio y la posterior talla
adulta, ya que el 20% de la variacion del crecimiento corporal se debe a factores no
genéticos, siendo la proporcién posiblemente mayor en sectores con mayores
desventajas socioecondmicas. El retraso en el crecimiento, producido por la
desnutricion cronica que afecta hasta al 40% de la poblacion infantil en areas rurales
peruanas, no siempre es superado totalmente en los afios de pubertad y

adolescencia, siendo acaso el motivo por el que gran parte de la poblacion no

57



alcanza el ciento por ciento de su desarrollo corporal potencial, existen diferencias
de hasta 20 cm entre la estatura del hombre peruano y la del habitante de otros
paises, podria sugerirse que en paises con mayor desarrollo econémico, debido al
mejor estado nutricional y sanitario y a factores ambientales mas favorables, la
poblacién puede alcanzar desarrollos corporales mas altos, los mismas que
posiblemente repercuten en el desarrollo dental también, que es la base para la
estimacion de edad por estos métodos, al respecto Plasencia-Castillo (2) en nuestro
pais concluye en su estudio que “el estado nutricional influye significativamente
(p<0.05) en la edad dental radiolégica, obtenida por los métodos de Moorrees y
D’mirjian, en sub adultos trujillanos peritados en el afio 2013. La nutricién adecuada
es un requisito indispensable para el logro del potencial genético de crecimiento y
desarrollo inherente a cada individuo, la desnutricién crénica disminuye la edad
dental en la poblacion estudiada”. (2, 5, 10, 14-15, 18)

Los estudios en nuestro pais que se plantean encontrar efectividad de los
métodos de estimacion propuestos son reducidos encontramos a Pefia (2010) y
Acevedo (2008) ambos en Lima; Pefa afirma al igual que nosotros que D’mirjian
sobreestima la edad y Acevedo encuentra que ambos métodos el de D’mirjian y el
de Moorrees estiman adecuadamente la edad de los peritados, puesto que no
existen diferencias entre las edades radiogréaficas y las edades reales. Ademas,
agrega que el método de D'mirjian es mas efectivo que el de Moorrees; al respecto
nosotros estamos en desacuerdo con Acevedo, puesto que en nuestro estudio no
hubo diferencias en cuanto al método de Moorrees, pero con D’mirjian si se
establecieron claramente diferencias significativas, ademas en nuestro estudio
claramente se determina que el método mas eficaz es el de Moorrees; cabe resaltar
gue el grupo estudiado por Acevedo fue reducido y la poblacion estuvo comprendida

sOlo entre los 8 y 11 afios. (19-20)

Finalmente, de lo antes analizado podemos rescatar que efectivamente
Moorrees es mas efectivo que D mirjian, lo que queda demostrado por la diferencias

de medias y por las correlaciones; mientras que Moorrees obtiene un R = 0.941 el
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coeficiente de correlacién para D’'mirjian es de 0.922, también establecimos que por
las diferencias étnicas y las diferencias nutricionales la eficacia de dichos métodos
no es muy alta cuando el margen es de £ 6 meses, por ello como aporte del presente
estudio presentamos los algoritmos de ajuste de dichos métodos, mediante las
ecuaciones de regresion lineal, con dichas ecuaciones logramos aumentar
sustancialmente la efectividad de dichos métodos en la estimacion de la edad

cronolégica.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES
Con el método Moorres se obtuvo una estrecha relaciéon entre la edad
cronolégica y la edad dental, siendo mas eficaz para la estimacién de edad
cronolégica con respecto al método de D mirjian. La efectividad del método de
Moorres fue del 35.3% y la efectividad del método de D’mirjian fue del 29.3%
con un margen de error de £ 6 meses; cuando dicho margen se amplia a+ 1 afio
la efectividad de Moorees se calcula en 72.7% y la D"mirjian en 55.6 %.
No existieron diferencias estadisticas significativas (p>0.05) en cuanto a los
promedios de edad cronoldgica y la edad radioldgica obtenida por el método de
Moorres, la edad cronoldgica del grupo de estudio fue de 11.29 afios y la edad
Moorres de 11.15 afios.
El método de D’'mirjian sobreestima la edad de los peritados tumbesinos,
mientras que la edad promedio del grupo de estudio fue de 11.29 afios, la edad
obtenida por el método de D’mirjian fue de 11.97 anos.
El coeficiente de correlacion que mide la asociacion entre la edad cronoldgica
de los peritados y la edad estimada por el método de Moorrees fue de 0.941, lo
gue manifiesta un alto grado de asociacion y el valor predictor del método de
Moorrees de la edad cronolégica.
El coeficiente de correlacion que mide la asociacion entre la edad cronoldgica
de los peritados y la edad estimada por el método de D’mirjian fue de 0.922 lo
gue manifiesta un alto grado de asociaciéon y el valor predictor del método de
D’mirjian de la edad cronoldgica.
En la poblacion estudiada es necesario ajustar el método de Moorrees y el
método de D’mirjian a fin de obtener mayor aproximacion a la edad cronoldgica.
El método de Moorrees puede usarse para la estimacion de la edad cronoldgica
en nifos y adolescentes utiizando la siguiente ecuacion: EDAD
CRONOLOGICA =-0.305 + 1.015 * EDAD MOORREES.
El método de D’mirjian puede usarse para la estimacion de la edad cronolégica
en niflos y adolescentes utilizando la siguiente ecuacién: EDAD
CRONOLOGICA =-0.187 + 1.077 * EDAD D’MIRJIAN.
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CAPITULO VIIl: RECOMENDACIONES

Al haberse demostrado que el método de Moorrees es mas eficaz que el método
de D’mirjian se recomienda a los cirujanos dentistas utilizar el método de
Moorrees, por ser mas practico (no necesita necesariamente radiografia
panordmica) y se acerca mas a los valores reales de edad cronoldgica.

Debido a que en nuestro pais tenemos una diversidad de grupos étnicos, es
recomendable que odontélogos investigadores desarrollen trabajos similares
para poder reconocer cual de ambos andlisis es el que se ajusta mas a las
caracteristicas de una poblacion.

Se recomienda utilizar, en la poblacién estudiada, las férmulas de regresion
obtenidas en el presente estudio a fin de poder establecer con mayor exactitud
la edad dental de los peritados.

Al departamento de Division Médico Legal Il Tumbes, se le sugiere apoyarse en
el estudio para ampliar investigaciones relacionados al tema.

El estudio proporcionara, en cuanto a lo tedrico, informacién detallada,
complementaria a la existente, sobre el método mencionado; y en lo practico
clinico aportard un método de evaluacion radiologico, aun no tan difundido, de
mayor precisiony de facil aplicacion para la estimacion de la edad dental en la
poblaciéon peruana.

También beneficiara a la poblacién pues proporcionard un método alternativo
para evaluar el desarrollo, segun la edad dental; ello como informacién

diagndstica complementaria.
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ANEXON°® 1: MATRIZ DE CONSISTENCIAPARA ASEGURAR LA COHERENCIA

DE LATESIS

Titulo: COMPARACION DE LA EFICACIA DE LOS METODOS DE MOORREES Y
D'MIRJIAN PARA LA ESTIMACION DE EDAD DENTAL EN UNA POBLACION
TUMBESINA SUBADULTA, EN EL PERIODO 2010 - 2015.

. Autor: Catherine Elizabeth Renteria Campafia

Problema Hipotesis Objetivo Variables
¢,Cual de los dos métodos: | Las 1.3.1 Objetivo general Variable:
Moorrees o D’mirjian, es el | diferencias o )
mas eficaz para la|entre edad Com_pgrar la eﬂcamg de I(_)s métodos de Moorrees y Eficacia
estimacion de edad denta | cronoléaica | P'Mirjian para la estimacion de edad dental en una

” J oblacién tumbesina en el periodo 2010 - 2015 Moorrees
en una poblacién |y edad | P u P '
tumbesina subadulta, en el | dental 1.3.2 Objetivos especificos Eficacia
periodo 2010 - 2015? Moorrees N
b dari serd menor | Comparar la edad cronolégica con la edad dental D'mirjian
reguntas secundarias a la| obtenida por el método de Moorrees. .
] o diferencia Covariables:
¢Cual es la eficacia del ) | Comparar la edad cronoldgica con la edad dental
método de Moorrees para la eg rg 2| obtenida por el método de D’mirjian. Género
estimacion de edad en una | €98 _ . L
poblacién  tumbesina  en cronolégica Correlacionar la edad cronologica con la edad
la edad| obtenida por el método de Moorrees.
ambos sexos? y -
) o Dmlrjlan,_ Correlacionar la edad cronoldgica con la edad
¢Cuél es la eficacia del | por ende: El'|  ohtenida por el método de D'mirjian.
método de D’'mirjian en una | método de
poblacién  tumbesina en | Moorrees Ajustar el método de Moorrees y D’'mirjian para
ambos Sexos? ofrece estimacion de edad dental en una poblacion
' mayor tumbesina.
¢Es posible ajustar el | gficacia asi
método de Moorrees para | como
una mayor efectividad en 1a | practicidad
poblacion de Tumbes? en relacion
. , al método
¢Es posible ajustar el de
método de D’mirjian para | ., . ..
D’mirjian.

una mayor efectividad en la
poblacion de Tumbes?

66




PARA LA OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (RELACIONADO CON
EL MARCO TEORICO)

Variable | Definicién Definicién Escala | Esquemadel
_ Marco
Conceptu Operacional Tebrico
al
Eficacia | Capacidad | En el presente estudio se estimara la| Cuantit | Edad dental
del o grado de | edad dental por el método de Moorrees | ativa
método | aproximaci | en el total de radiografias periapicales | De Desarrollo
de on de la | seleccionadas para el estudio, y se| razdn dental
Moorree | edad obtendra su promedio. A su vez se Variabilidad
S dental determinara el promedio de la edad real Intra e
obtenida cronolégica de la muestra. Finalmente interpoblacio
con el | se obtendra la diferencia de ambos nal
método de | valores, estableciendo
Moorrees a | estadisticamente si son significativas o Métodos de
la  edad | no. Las diferencias del valor real con el estimacion de
cronologic | valor estimado seran clasificadas en edad dental
a real de | tres grupos: Método  de
peritados ) y ) _ ) -
subadultos | Sobreestimacion: Si la djfe:_renC|a entre D’mirjian
de la el valor de la edad (.:ronologl(.:a yla gdad Método  de
Division Moorr,egs es negatl.va_){ la _dlferenC|a es MOOITEES.
Médico estadisticamente significativa.
legal Il Subestimacién: Si la diferencia entre el
Tumbes en | y5i0r de la edad cronolégica y la edad
el periodo | \oorres es positiva y la diferencia es
2010 " | estadisticamente significativa.
2015.
Eficacia: Muestras en las que las
diferencias de edad cronoldgica y edad
Moorrees no sean significativas.
Eficacia | Eficacia En el presente estudio se estimara la | Cuantit
del del método | edad dental por el método de D’mirjian | ativa
método | de en el total de radiografias periapicales
D mirjian: | seleccionadas para el estudio, y se
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de Capacidad | obtendra su promedio. A su vez se| De
D mirjian | o grado de | determinara el promedio de la edad real | Razén
aproximaci | cronolégica de la muestra. Finalmente
on de la|se obtendra la diferencia de ambos
edad valores, estableciendo
dental estadisticamente si son significativas o
obtenida no. Las diferencias del valor real con el
con el | valor estimado seran clasificadas en
método de | tres grupos:
D’mirjian a ) » ) _ _
la edad Sobreestimacion: Si la diferencia entre
cronologic el vglqr de la edad .cronolc')glc':a yla gdad
a real de D’mlrj,lap es negatlya y la fdlferenma es
peritados estadisticamente significativa.
subaduitos | gypestimacion: Si la diferencia entre el
de  la]valor de la edad cronolégica y la edad
Division D’mirjian es positiva y la diferencia es
Medico estadisticamente significativa.
legal Il
Tumbes en | Eficacia: Muestras en las que las
el periodo | diferencias de edad cronolégica y edad
2010 - | D’mirjian no sean significativas.
2015.
DISENO METODOLOGICO
Método | Disefio Ambito de la Técnicas Criterios de
dela dela Investigacion rigurosidad
Investig | Investig enla
acion acion Investigaci
on
TIPO: Disefio POBLACION Previa autorizaciéon | EI método
Observa | de .. | de la Division Médico | de Moorrees
: . La poblacion ,
cional, In\{(,astlg estuvocomprendida  por Leggl,ll Tumbes se |y el me.t(.).do
retrospe | acion: todos los peritados con | Solicito acceso a los | de D’mirjian
ctivo, Descripti | edades entre 5.5 y 16 | archivos de | son
transvers | vo anos, con toma | radiografias ampliament
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al,
analitico.

Nivel:
Relacion
al.

Transver
sal
correlaci
onal

radiogréfica panoramica
disponible en el archivo
de la DML I Tumbes en
el periodo 2010 — 2015

MUESTRA:

En vista que el nimero
de radiografias
panoramicas en el
archivo de la DML I
Tumbes no es muy
extenso, se decidid
trabajar con el total de
placas que cumplan con
los criterios de inclusion
y descartar aquellas que
se encuentren en los
criterios de exclusion.

Criterios de Inclusion:

Peritado que cuente con

los siete dientes
mandibulares
permanentes (excepto

la tercera molar) de

cualquiera de las
hemiarcadas.
Peritado cuyo registro

de atencién cuente con
fecha de nacimiento,
fecha de toma
radiografica'y género.

Criterios de
exclusion:

Peritado con agenesia
dental.

Peritado cuyo registro
indique que padece de
alguna enfermedad

panoramicas de esta
institucion.

Se procedio a
registrar los datos de
género, fecha de la
toma  radiogréfica,
fecha de nacimiento
del peritado, edad
cronolégica al
momento de la toma
radiogréfica, luego se
estim6 mediante las
metodologias de
Moorres y D’mirjian
las edades dentales

del peritado al
momento de la toma
radiografica; luego
procedimoss a
efectuar las
diferencias entre
edad real y edad

dental para cada una
de las metodologias.
Los datos
encontrados  fueron
registrados en la
ficha de recoleccion
de datos. (Anexo 02).

De todas las fichas
particulares  (Anexo
02) se extrajeron los
datos que
necesitamos para el
procesamiento de los
mismos, los cuales
se vaciaron en la
base de datos

e conocidos
y utilizados
a nivel
mundial
para
establecer
edad dental
en peritados
subadultos
por lo que
su validez
esta
descontada.

Para la
confiabilidad
de los datos
(fiabilidad
intraexamin
ador), el
operador
pasadas 3
semanas,
realizd
nuevamente
las
mediciones
en las
radiografias
panoramica
s, tratando
que la
poblacién re
examinada
sea del
20%, se
aplicé el
coeficiente
de
correlacion
intraclase vy
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sistémica que afecte el
crecimiento y desarrollo
de los dientes.
Radiografia panoramica
de pobre calidad.

El total de radiografias
panoramicas con la que
trabajard el presente
estudio sera de 99.

conjunta para ambos
grupos (Anexo 03)

la  prueba
Kappa de
Cohen.
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Anexo N°02: FICHA UNICA DE ESTUDIO

GENERO

FECHA DE TOMA RADIOGRAFICA

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD MOORREES

EDAD D’MIRJIAN

EDAD AL MOMENTO DE LA TOMA
RX

EDAD REAL — EDAD MOORREES

EDAD REAL — EDAD D’'MIRJIAN
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ANEXO N° 03: BASE DE DATOS

SEX

EDAD
MOORRE
S

EDAD
D’MIRJIAN

EDAD
REAL

DIF REAL -
MOORRES

DIF REAL -
D’MIRJIAN

99
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