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Resumen

Cameriere desarrollo un método nuevo para determinar la mayoria de edad conocido
como indice de maduracion del tercer molar, el cual se basa en la correlacion entre las
mediciones radiograficas de los apices abiertos y la longitud del tercer molar. Este estudio
de tipo observacional-descriptivo de corte transversal y de caracter retrospectivo, tuvo
como objetivo determinar la confiabilidad del método de Cameriere en la estimacion de
la edad cronoldgica de pacientes que asistieron a la Clinica Odontologica Dr. René Puig
Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa, periodo enero-diciembre 2018,
con una muestra de 863 radiografias panoramicas de pacientes de 15 a 25 afios, las
mediciones se realizaron en el programa ROMEXIS. Los resultados arrojaron:
prevalencia del tercer molar inferior izquierdo de 725(84%) de los pacientes,
predominando el sexo femenino 430(59%); 601(70%) presentaron las raices separadas y
413(48%) terceros molares desarrollados completamente. La longitud total e interna de
los apices presentd un valor medio de 1.06mm; en la comparaciéon de la edad real y la
dental se presentaron 365(71%) clasificados con precision. Por lo que el método de
Cameriere es un método adecuado para determinar la mayoria de edad en la poblacion

dominicana.

Palabras claves: Estimacion de edad, edad adulta legal, indice del tercer molar,

antropologia Forense.



Introduccion

La formacion y erupcion de los dientes es un fenomeno bioldgico que provoca interés
tanto médico como social.! El estudio de la maduracion dental, es tal vez el método mas
seguro y fiable para evaluar la edad bioldgica de un individuo y determinar su madurez
fisiologica.? La estimacion de la edad constituye una prueba valiosa cuando se desconoce
la fecha de nacimiento de una persona debido a que la edad cronologica es importante en
la mayoria de las sociedades para poder acceder a derechos civiles y beneficios sociales.’
Es por esto que los dientes son elegidos para estimar la edad de una persona, debido a que
constituyen la estructura mas fuerte del organismo e indiscutiblemente Uinicos para cada
persona.** La edad dental es considerada un indicador confiable de la edad cronolégica
y se ha utilizado tanto en la practica odontologica como en la legal, con la finalidad de

determinar la maduracioén dental de una persona.’

Se propuso una serie de métodos basados en la evaluacion del desarrollo de los terceros
molares a través de radiografias para estimar la edad de los individuos cercanos a los 18
afnos de edad; dentro de estos se encontraron: el método de Mincer, Demirjian, Moorees
y Nicodemo. A pesar de su utilidad, es probable que dichos métodos incorporen un grado
relativo de error intra e inter observador debido al subjetivismo en la asignacion de etapas,

lo que podria causar un aumento en el error de prediccion.’°

Un método reciente, propuesto por Cameriere!! no presento este problema, ya que no se
basa en la asignacion de etapas, sino en la correlacion entre la edad del individuo y las

medidas normalizadas de los apices abiertos y la altura del tercer molar.

En este sentido, este estudio se centré en determinar la confiabilidad del método de
Cameriere en la estimacion de la edad cronoldgica de pacientes que asistieron a la Clinica
Odontologica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia,

periodo enero-diciembre 2018.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DEL ESTUDIO

1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En Espafia, en el afio 2003, Garamendi et al'?

presentaron una revision bibliografica sobre
la determinacion forense de la edad estimada en una poblacion de varones inmigrantes
marroquies supuestamente menores de edad, donde se analiz6 la validez de las pruebas
disponibles para determinar la edad cronoldgica aproximada y en particular la validez de
una estimacion de edad igual o superior a los 18 afios, intentando minimizar el numero
de errores éticamente no admisibles en las pruebas utilizadas, la muestra estuvo
compuesta por 114 varones, donde intentaron determinar la edad aproximada de los
supuestos menores, la cual consistio en la aplicacion de los examenes fisicos, es decir:
mediciones antropométricas basicas (peso, talla e indice de masa corporal o IMC),
inspeccion de signos de maduracion sexual (estadios de evolucion del vello pubiano P1 a
P6 por el método de Tanner), examen fisico general y entrevista personal para descartar
la existencia de patologias; estudio radiografico de la mano y la mufieca; estudio de
maduracion dental: este incluyd un examen general de la cavidad oral y un examen
radiografico del estado madurativo mediante ortopantomografia dental. Sus resultados
indicaron que como factores de prediccion de una edad cronoldgica mayor o menor de 18
afos la radiografia del campo (edad 6sea) fue el método mas til, seguido del método de
Demirjian (edad dental). Con esto concluyeron que cuando se precisa descartar al maximo
la aparicion de resultados falsos mayores de 18 afos (errores éticamente inaceptables), lo
mas recomendable es la combinacion de los resultados de aplicacion del método de
Greulich y Pyle y del de Demirjian en ambos terceros molares inferiores. En estos casos,
debe considerarse que la probabilidad de error por falso negativo (sujetos realmente
mayores de 18 afios que son calificados por la prueba como menores de 18 afios)

aumentara de manera importante.

En un estudio observacional descriptivo de prevalencia Lopez et al', en el afio 2008,

evaluaron el método de estimacion de la edad en torno a los 18 afios de acuerdo con el
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grado de maduracion de los terceros molares en las radiografias panoramicas de pacientes
entre los 16 y 21 afios que acudian a consulta de ortodoncia en la ciudad de Bucaramanga.
Se seleccionaron 1000 radiografias panoramicas convencionales de pacientes de ambos
sexos. Entre las variables incluidas estaban las sociodemograficas, el grado de
maduracion, la ausencia del primer molar permanente y la posicion del tercer molar. El
universo y la muestra se tomaron de la totalidad de las radiografias panoramicas de las
siete clinicas de ortodoncia que cumplieran con los criterios de inclusion. El
procedimiento para realizar la evaluacion consistio en tomar de la historia clinica la edad,
el género y el estrato socioeconémico. La radiografia panoramica se observaba sobre un
negatoscopio y se registro la presencia o ausencia del primer molar permanente, la
posicion del tercer molar y el grado de maduracion segin el método de Demirjian. Para
analizar los datos se calcul6 el promedio, desviacion estandar, rango, frecuencia y un
analisis estadistico segun género, ausencia del primer molar permanente y posicion del
tercer molar. Donde se obtuvo como resultado que las mujeres y los hombres tenian un
promedio de 16 afios de edad, en el grado C de maduracion y género para el tercer molar
inferior izquierdo; para los estadios D y E, las mujeres presentaron un promedio de 17
afios a diferencia de los hombres que aiin se encontraban con 16 afios. En el grado G, para
ambos géneros, se localizaban en los 18 afios y nuevamente se observo diferencia en el
grado H donde las mujeres habian alcanzado los 20 afios, mientras que, los hombres
tenian un promedio de edad de 19.8 afios. En el lado contralateral, el comportamiento fue
muy similar, excepto para el grado C en el que las mujeres presentaron un promedio de
edad de 17 afios; mientras que, los hombres se encontraban en un promedio de 16 afos.
Esta investigacion relaciono el desarrollo del tercer molar con el género, lado y etnia; por
lo tanto, se podria sugerir que una persona puede tener 18 afios o mas al analizar
radiograficamente el tercer molar y determinar que el grado de maduracion esta en los

estadios G o H.

Mas adelante Garcia-Hernandez et al'* basados en un estudio retrospectivo publicaron el
articulo “Erupcion y retencion del tercer molar en jovenes entre 17 y 20 afios” en
Antofagasta, Chile; en el afio 2009. Se revisaron alrededor de 3.000 fichas clinicas desde
el archivo de Clinica de Ortodoncia Manquehue de Antofagasta, Chile; se eligiendo 100
casos, entre 17 y 20 afios de edad, con una edad promedio de 18 afios y seis meses de

ambos géneros (50 hombres y 50 mujeres). De los casos seleccionados se registro:
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nombre, edad, fecha de nacimiento y del examen radiografico, historia clinica relevante,
presencia de agenesias, grado de formacion (clasificacion de Nolla) y nivel de erupcion
del tercer molar (clasificaciones de Pell & Gregory (1933) y de Winter (1926). En el
grupo de estudio se determind un 32% de casos con agenesia de uno o mas terceros
molares. La formacién dentaria, segun la clasificacion de Nolla, mostré un promedio de
9,05 DS 1,3 para terceros molares superiores y 8,75 DS 1,5 para los terceros molares

inferiores, lo que demostrd una formacion radicular mas completa a nivel de maxilares.

Ya para el 2012, Sudrez' publicé “Relacion entre el desarrollo radicular de los terceros
molares y la edad cronologica". El objetivo de este estudio fue determinar la relacion
entre las etapas de formacion y calcificacion radicular de los terceros molares en los
pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica de Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica. El estudio piloto contd con 25 terceros molares entre dientes superiores
e inferiores de pacientes de 14 a 25 afios de edad de ambos sexos (15 varones y 10
mujeres). Para conocer la verdadera edad de las personas se les solicitdé su documento
nacional de identidad (DNI). La edad de los pacientes se expresé en afios, es decir; los
dias que forman las semanas, los meses y los afos se expresaron en una sola unidad de
medida anual. Para lograr este objetivo se recurrio a la edad decimal que consistio en
dividir el afio en 10 partes en lugar de en 12. De esta forma, por ejemplo, la fecha decimal
equivalente al 17 de agosto de 1998 era el numero 98.625 (donde 98 fue el afio y 625 el
numero correspondiente al dia 17 de agosto). Para motivos practicos se desarrolldé una
hoja de calculo en el programa Microsoft Excel, en la que se ingres6 el equivalente
decimal a la fecha de nacimiento y a la fecha de la cirugia. Los datos ingresados a la
férmula arrojaron inmediatamente la edad decimal de la persona. Las 25 piezas dentales
se clasificaron de acuerdo con el patron propuesto por Toribio S, que va desde un trazo
de formacién radicular hasta la calcificacion completa del peridpice. El patron propuesto
por el autor divide las etapas de formacion radicular en 10 estadios a los que les asigna
los guarismos del uno al 10 de acuerdo con el desarrollo radicular. Para establecer la
asociacion de las variables se realizo el analisis de correlacion de Pearson. Asimismo, se
procedio a medir la diferencia media entre la edad cronologica y la edad estimada a través
del modelo propuesto. La comparacion y clasificacion se realizod “a ciegas”, es decir, sin
tener conocimiento de la edad de la persona al momento de la extraccion, esto permitio

evitar sesgos. Una vez que se obtuvo la base de datos, se solicit6 al cirujano de la clinica

13



Odontoldgica de la Universidad las fechas de intervencioén quirtrgica; y las fechas de
nacimiento de las personas que participaron en el estudio para hallar sus respectivas
edades decimales. La edad promedio de las personas que participaron en la muestra fue
21.4 anos y el rango de edad estuvo entre los 16.64 a 24.59 anos de edad. Se realiz6 el
analisis de correlacion que obtuvo una “r de Pearson” de 0,673. La diferencia media entre
la edad dental con la edad cronoldgica fue de 1.42 afos. Solo cuatro piezas dentales
tuvieron una diferencia elevada de 4.82; 2.12; 3.41 y 3.15 afos. Los resultados obtenidos
revelaron una existencia de correlacion entre el desarrollo radicular del tercer molar y la
edad cronoldgica de los pacientes que participaron en el estudio piloto. Se mostré la
misma tendencia de investigaciones relacionadas al desarrollo radicular del tercer molar
y la edad cronoldgica que contaron con muestras de mayor tamafio.

nrs

En el 2013, en un estudio de prevalencia titulado ""Prevalencia de agenesia de terceros
molares y estadio de nolla en pacientes que acuden al CEOB”. Ibarra'® evalué 100
radiografias de pacientes que acudieron a la clinica de 12 a 22 afios en el periodo 2010 a
2012 en Guanajuato, México. Se registrd la prevalencia de agenesia de los terceros
molares superiores e inferiores en 50 pacientes de sexo masculino y 50 pacientes de sexo
femenino, ademas se registro su estadio de Nolla que es un util elemento de diagnostico
que se usa para observar el estadio de la calcificacion en los 6érganos dentales para evaluar
el potencial de erupcidon de estos mismos. Para ello en esta determinacion se emplearon
los siguientes instrumentos: negatoscopio y lupa. En el negatoscopio se colocan las
radiografias panoramicas, la lupa se uso para observar con mayor detalle las radiografias.
De la muestra de 100 pacientes; 71 de ellos presentan los cuatro terceros molares; 37
mujeres y 34 hombres. ocho presentaron solo tres terceros molares los cuales son tres
mujeres y cinco hombres. 12 pacientes mostraron solo dos molares los cuales son cinco
mujeres y siete hombres. seis pacientes presentaron solo un tercer molar los cuales eran

tres mujeres y tres hombres, tres pacientes no presentaron ningun tercer molar; dos

mujeres y un hombre.

En el afio 2014, Espangler et al'” realizaron un estudio observacional, descriptivo y
transversal en el Departamento de Ortodoncia de la clinica estomatoldgica provincial
docente “Martires del Moncada” de Santiago de Cuba, titulado “Caracterizacion de la

formacion y el desarrollo de los terceros molares”. El objetivo del estudio fue caracterizar
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la formacion y el desarrollo de los terceros molares en pacientes que fueron atendidos en
dicha institucion durante el periodo mayo de 2010 a igual mes de 2011. La muestra fue
seleccionada mediante un muestreo simple aleatorio, dando como resultado 275
pacientes, donde las unidades de analisis fueron 861 terceros molares. Se tomaron en
cuenta las variables epidemiologicas de edad (comprendida entre ocho-18), sexo y grupo
étnico. Para las radiografias panoramicas se tomaron en consideracion la localizacion del
tercer molar y las etapas de formacion y desarrollo del tercer molar segun Yukito Senio'”.
Para analizar las variables cuantitativas se empled como medida de resumen la media (X)
y la desviacion estandar (DE), teniendo en cuenta, ademas, los intervalos de confianza a
un 95% (IC), asi como, los limites superiores (LS) e inferiores (LI). Para las variables
cualitativas se uso el porcentaje. Por otra parte, para establecer si se encontraban
diferencias significativas entre los promedios de edades segun etapas y sexo, se realizaron
pruebas de la (T) de Student para la comparacion de la media y de la Levene para
determinar la existencia de homo-elasticidad de varianzas o no. Como resultado de la
muestra de 275 pacientes de ocho-18 anos (171 nifias y 104 nifios), la edad promedio en
la cual se pudo apreciar la aparicion de la cripta fue a los 8,7 aflos como intervalo medio,
las calcificaciones coronarias iniciaron a los 9,2 y terminaron de producirse a los 11, para
dar paso al inicio de la formacion de la raiz a los 12,2. Por otra parte la muestra femenina
poseia 121 terceros molares superiores derechos en total, de los cuales 34 se hallaban en
etapa IV en nifias de 11 afios, y 33 adultas; en etapa V en adolescentes de alrededor de
12,5 afos, de donde se dedujo, con un 95% de confianza, que en el sexo femenino la
corona culmina su formacion entre 10,3-11,7 afios y a partir de entonces hasta los 13,3
comienza a hacerlo la raiz. En cuanto al progreso en la formacion del tercer molar inferior
derecho en los varones, se encontraron 88 cordales, con predominio de las piezas que se
hallaban en las etapas IV y VII (25 y 24, respectivamente). La edad promedio para la
terminacion de la corona fue de 10,6 afios y para la formacion de tres cuartas partes de la
raiz, de 17,9; por ende, se pudo asegurar con 95 % de confianza, que la etapa IV de estos

molares tuvo lugar entre los 10,3-11,5 afios y la VII entre los 17,5-18,2.

En el afio 2016, Arif et al'® publicaron un estudio retrospectivo titulado “A Comparative
Analysis between Width and Length Variables in Kvaal’s and Cameriere’s Methods of
Age Estimation in a Specific Populace of Andhra Pradesh” el cual tuvo como

objetivo comparar la fiabilidad de varios dientes en los métodos de estimacion de la edad

15



de Kvaal y Cameriere en una poblacion especifica de origen Andhra Pradesh basada en
la relacion entre la edad cronologica y la medicion de diferentes variables, como se utiliza
en los métodos de Kvaal y Cameriere, de dientes seleccionados, utilizando radiografias
periapicales intraorales digitales. Para esto midieron indirectamente la deposicion
secundaria de dentina en las radiografias y propusieron una serie de mediciones de
longitud y anchura de dientes y pulpa. La muestra del estudio incluyé un total de 110
pacientes, 59 hombres y 51 mujeres, de edades comprendidas entre los 15 y los 75 afos,
fueron seleccionados en el departamento de pacientes externos. Se formaron siete grupos
de edad (Grupo I-VII) con pacientes de ambos sexos. El Grupo I estaba formado por 15
pacientes con edades comprendidas entre los 15 y los 20 afios, el Grupo II (20-30 afios)
con 47 pacientes, el Grupo III (30-40 afios) con 23 pacientes, el Grupo IV (40-50 afios)
con 15 pacientes, el Grupo V (50-60 afios) con tres pacientes, el Grupo VI (60-70 afios)
con cuatro pacientes y el Grupo VII (70-75 afos) con tres pacientes. Para la recoleccion
de datos se tomaron periapicales siguiendo todas las pautas segun el principio ALARA al
someter a los pacientes a radiografias intraorales digitales. El examen radiografico se
llevd a cabo con la ayuda de un sistema de rayos X mental, 70 kv, 8 mA, 0,425 kVA,
filtro de aluminio de dos mm fabricados por SATELEC (India) Private Limited; DIGORA
OPTIME DXR-50 5001, sistema de imagenes digitales con el programa de iméagenes
digitales Windows 2.8. Sensor digital PSP (DIGORAOP TIME DXR-50 5001, Digital
Imaging System) con sensor de tamafio dos (31 x 41) mm e instrumento de sujecion de
pelicula: RINN-Greene Stabe Disposable Film Holder se utiliz6 con el software Auto-
CAD 2007 (Autodesk Inc., San Rafael, CA, EUA) para tomar radiografias intraorales
digitales. Se registré la medicion de los dientes por el método de Cameriere Pulp/tooth
AR. Un segundo observador realizd6 mediciones para evitar cualquier sesgo entre
observadores. Las variables morfoldgicas, la edad cronoldgica y el sexo de los pacientes
se introdujeron en una hoja de calculo de Microsoft EXCEL para su uso como variables
predictivas para la estimacion de la edad. Se evaluaron los coeficientes de correlacion
entre la edad cronologica y las variables morfoldgicas. La edad estimada se obtuvo
utilizando variables morfologicas para cada diente. El andlisis estadistico se realiz6 con
el software SPSS (version 10.5, SPSS Inc. 233 South Wackier Drive, 11thFloor, Chicago,
EE. UU.). La comparacion de la media de las variables morfologicas se llevd a cabo
utilizando la prueba t Student. Se estudio la reproducibilidad de las mediciones dentro y

fuera del observador utilizando el coeficiente de correlacion de concordancia. La edad
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cronoldgica de los adultos se ha estimado a partir de las medidas de las diferentes
variables de los diferentes dientes, incluyendo el incisivo central maxilar, el incisivo
lateral y el segundo diente, premolares y laterales mandibulares incisivos, caninos y
primer premolar, que fueron numerados del uno al seis respectivamente, en imagenes de
radiografias intraorales digitales a partir de las ecuaciones de regresion derivadas. No se
observaron diferencias significativas entre las variables morfoldgicas entre hombres y
mujeres, lo que indico que el género no influyo en la estimacién de la edad cronologica.
En el diente cuatro (incisivo lateral mandibular), sin embargo, variables morfoldgicas
como b = ancho de la pulpa/raiz a nivel del punto medio entre el nivel del TICE y el nivel
de la raiz media y el ancho (W) mostraron una correlacion débilmente positiva entre el
sexo y la edad cronoldgica. La comparacion de las lecturas de los dos observadores no
reveld ninguna significacion estadistica. Los coeficientes de correlacion de Karl Pearson
entre las variables de edad y morfologicas mostraron que las variables p = longitud
completa de la pulpa/ longitud de la raiz (desde el apice de la raiz del ECJ), r = longitud
completa de la pulpa-longitud completa del diente, media (M), longitud (L) y pulpa/diente
AR se correlacionaron significativamente con la edad con la variable p = longitud
completa de la pulpa/longitud de la raiz (desde el apice de la raiz del ECJ),
correlacionando de la mejor manera posible. Las relaciones entre las medidas de anchura
(a = longitud completa de la pulpa/anchura de la raiz a nivel del TICE, b = anchura de la
pulpa/raiz a nivel del punto medio entre el nivel del TICE y el nivel de la raiz media y c
= anchura de la pulpa/raiz a nivel de la raiz media) se correlacionaron al menos con la
edad y no se encontraron estadisticas significativas y, por lo tanto, se excluyeron de un
analisis estadistico adicional. La variable p = longitud completa de la pulpa/longitud de
laraiz (desde el &pice de laraiz del ECJ) tuvo el valor més alto de p - 0,920 para el incisivo
central y - 0,951 para el primer premolar mandibular. Comparando entre los métodos de
Kvaal y Cameriere, se encontré que los resultados de este Ultimo método fueron mas
precisos para predecir la edad. El grafico de diagrama de dispersion entre la edad prevista
y la edad cronoldgica mostré una mejor distribucion en el método de Cameriere que en
el método de Kvaal. Se derivaron ecuaciones de regresion separadas para cada diente para
ambos métodos. Las variables como la media (M) (media de las variables longitud
completa de la pulpa/longitud de la raiz[del vértice radicular del TJCE][p], longitud
completa de la pulpa/longitud completa del diente[r], la longitud completa de la pulpa se

correlacion6 mejor con la edad con un valor R2 del 81,90% y un error estdndar de la
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estimacion en afos (S.E.E.E.).) de 5.889 afos; seguido por el diente #1 (incisivo central
maxilar) (R2=80.30%), el diente #2 (incisivo lateral maxilar) (R2=70.70%), el diente #4
(incisivo lateral mandibular) (R2=61.90), el diente #5 (canino mandibular) (R2=47.90%)
y el diente #3 (2° premolar maxilar) (R2=31.50%). En el método de Cameriere, el diente
#6 (primer premolar mandibular) se correlaciond mejor con la edad con un valor R2 de
93.50% y un S.E.E. de 3.564 afios seguido por el diente #1 (incisivo central maxilar) (R2=
87.90%), el diente #4 (incisivo lateral mandibular) (R2= 86.30%), el diente #2 (incisivo

lateral maxilar).

En Turquia el mismo afio, Zelic et al'® publicaron un estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo titulado “Accuracy of the third molar index for assessing the legal majority
of 18 years in Turkish population™. En este se observaron imdgenes panordmicas digitales
de 293 sujetos sanos (165 nifias y 128 nifios), de edades comprendidas entre 14 y 22 afios,
sin evidencia anormalidades del desarrollo, fueron seleccionados al azar del archivo
digital de la Universidad de Baskent, Facultad de Odontologia durante los afios 2014 y
2015. De los casos se registro el numero de identificacion del paciente, sexo, fecha de
nacimiento y fecha en la cual se realiz6 la radiografia. La CA (edad cronoldgica) para
cada sujeto se calcul6 restando la fecha de la radiografia de la fecha de nacimiento. Las
imagenes panordmicas estaban en formato digital (Veraviewpocs 2D, Morita, Kyoto,
Japon) y las mediciones fueron procesadas utilizando un programa de redaccion asistido
por computadora. Se evaluaron los terceros molares inferiores izquierdos. Para
discriminar si el individuo era menor o mayor de 18 afos, utilizaron la técnica de
Cameriere la cual verifica el vértice de la raiz del tercio inferior izquierdo de cada
individuo y establece el indice de madurez del tercer molar (I3M), si el tercer molar
inferior izquierdo presenta la raiz completa (apice de raiz cerrado) el I3M = 0; si el &pice
de la raiz no hubiese estado completo, el I3M se hubiese evaluado como la suma de las
distancias de los lados internos de los apices abiertos (A + B) divididos por la longitud
total del diente (C). Segun el valor de corte de Cameriere se considera que un individuo
tiene 18 afios de edad o mayor si el I3M <0.08. Estas medidas fueron balanceadas a través
de la division (A + B) / C. Para considerar las posibles distorsiones entre las imagenes
estas fueron observadas por tres expertos, dos dentistas pediatricos y un
dentomaxilofacial. El radidlogo proporciono evaluaciones del indice del tercer molar para

cada radiografia panoramica, trabajando de forma independiente. Las evaluaciones de
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cada observador fueron recogidas en Excel previamente compilado con un codigo de
identificacion, género y la edad real de cada sujeto. Segun el indice de madurez del tercer
molar la edad media entre nifias y nifios fue de 21.29 + 0,80 afios y 20.84 £ 1,14 afos,
respectivamente, cuando el I3M oscila entre 0,0 y 0,04. 47 nifas y 36 nifios con un I3M
<0.04 eran mayores de 20 afios. 26 nifias y 17 nifios, con un I3M de 0.04 a 0.08, eran
mayores de 19 afios. 42 nifias y 32 nifios, con un I3M que va desde 0.08 a 0.3, eran
mayores de 17 y 16 afios, respectivamente. Se observo una estrecha asociacion entre la
edad adulta y positividad de la prueba (es decir, I3M <0.08) en nifas: 153 de 165
individuos fueron clasificados con precision. La proporcion de los sujetos correctamente
clasificados fue del 92,7%. Los resultados muestran que la sensibilidad de la prueba para
nifias (la proporcion de sujetos a tener 18 afios de edad o mas cuya prueba fue positiva)
fue del 85.9% (IC del 95%: 77,1 a 92,8%) y la especificidad fue del 100%. Post-prueba
estimada la probabilidad p fue 1. El PPV de la prueba, que indica que los participantes
cuya I3M <0.08 eran adultos, era 85.9% (IC 95% 78.5-93.3%), mientras que el VPN de
la prueba indica que los participantes cuyo I3M + 0.08 son menores, fue de un 100%. La
razén de probabilidad positiva (LR +) fue de 7.7 (IC 95% 4.5-12.9%), mientras que la
razon de probabilidad negativa (LR +) fue 0. Esto significa que un M3 maduro es mas de
7.7 veces mas probable en un individuo en la categoria de mayor edad en comparacion
con un individuo menor de 18 afos. La estrecha asociacion entre la edad adulta y
positividad de la prueba (es decir, I3M <0.08) en nifos: 125 de 128 individuos fueron
clasificados con precision. La proporcion de los sujetos correctamente clasificados fue
del 97,6%. Los resultados muestran que la sensibilidad de la prueba para nifios (la
proporcion de sujetos a tener 18 afios de edad o mas cuya prueba fue positiva) fue 94.6%
(IC del 95%: 88,1-99,8%) y la especificidad fue del 100%. Post-prueba estimada
probabilidad p fue 1. PPV de la prueba, que los participantes cuyo I3M <0.08 eran adultos,
fue 94.6% (IC 95% 88.7-100%), mientras que el VPN de la prueba, que los participantes
cuyo I3M =+ 0.08 son menores, era 100%. La razon de probabilidad positiva (LR +) fue
25 (IC 95%: 8.24-75.7%) mientras que la razon de probabilidad negativa (LR +) Fue 0.
Esto significa que un M3 maduro es més de 25 veces mas probable en un individuo en la

categoria de mayor edad en comparacion con un individuo menor de 18 afios.

Mas adelante en Libia, Turquia Dardouri et al* realizaron un estudio observacional,

descriptivo y retrospectivo titulado “Third molar maturity index by measurements of open
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apices in a libyan sample of living subjects”. El objetivo de este estudio fue evaluar la
precision del valor de corte de 0.08, mediante mediciones del indice del tercer molar (I
3M), para determinar si un sujeto es adulto o no en la poblacion de Libia. Se observaron
radiografias panoramicas digitales (OPT) de 420 sujetos libios, de los cuales se examind
un total de 307 OPT (163 nifias y 144 nifios) con vida sana entre 14 y 22, se analizaron
retrospectivamente. La muestra fue seleccionada al azar del Centro Académico Dental en
Tripoli (Libia) y recogido, por razones clinicas, de enero a marzo de 2015. Se obtuvo el
consentimiento para usarlos con fines educativos y de investigacion directamente de los
pacientes o, cuando eran menores de 18 afios, sus familiares firmaron un acuerdo con
instituciones dentales sin la posibilidad de identificacion. Se registré el numero de
identificacion de los pacientes, el sexo, la edad (afios) pero no se obtuvo mas informacion.
Las radiografias digitales seleccionadas se guardaron en formato JPEG para ajustar la
escala de grises, brillo y contraste. Para mejorar la calidad de las iméagenes se utilizé
Adobe Photoshop y CS4. Se utiliz6 el sistema de anotacion de dos digitos FDI (Fédération
Dentaire Internationale). De acuerdo a los estudios anteriores se evaluo el lado izquierdo.
La edad dental se evalud de acuerdo con el método de Cameriere. El desarrollo de los
terceros molares derecho e izquierdo esta fuertemente correlacionado, se detectaron
problemas de multicolinealidad en los modelos de regresion. Por lo tanto, para la
estandarizacion, los extremos apicales de las raices del tercer molar inferior izquierdo de
cada individuo fueron analizados y las mediciones se realizaron utilizando un programa
computarizado de procesamiento de imagenes (Image J). Cada ortopantomografia se
codificd con una identificacion numérica (documento de identidad) para evitar el sesgo
del observador, por lo tanto, no sabia la edad o el sexo del paciente. El analisis de
covarianza (ANCOVA) se realizd para estudiar la interaccion entre I3M vy el sexo. La
correlacion entre la edad y el indice del tercer molar (I3M) se probd con el método de
Pearson (coeficiente de correlacion). El I13M, la edad y el sexo de los sujetos se utilizaron
como variable predictiva para la edad. Todos los analisis estadisticos se realizaron
utilizando el programa de software IBM SPSS 22.0(IBM® SPSS® Statistics, Armonk,
NY). El umbral significativo se establecido en 5% y 1%. Basado en los resultados de
Cameriere y De Luca, se evalué un valor de 0.08 para I3M para ambos sexos, de modo
que se considera que un individuo tiene 18 afnos de edad o mas si I3M es inferior a 0,08.
Para mejorar el modelo de discriminacion, un valor de corte de 0.09 para I3M para ambos

sexos fue probado. Se evalu6 la confiabilidad de la recoleccion de datos calculando la
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concordancia de correlacioén (pc) y no se observd ninguna diferencia estadisticamente
significativa entre conjuntos. Se detectaron mediciones: pc = 1.00. En este estudio se
observaron 307 sujetos sanos libios, un minimo de 28 (14 afios) y se estudié un maximo
de 98 (20-22 afios) individuos por edad y sexo. Los puntajes varian de 0.00 a 1.34
dependiendo del grupo de edad. La distribucion de la edad real disminuy6 gradualmente
amedida que aument6 13M, tanto en nifios como en nifias. Las edades medias para ambos
grupos en cada clase I3M variaron entre sexos, pero esas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p = 0.573). La muestra real de Libia se analiz6 para nifios
y nifias por separado. Los resultados del analisis de la efectividad de I3M se presentan en
tablas 2x2 de contingencia, que enumeran los numeros de individuos que tuvieron I3M
>0.08 y son menores de 18 afios, aquellos con I3M >0.08 que son mayores de 18 afios,
aquellos con I3M <0.08 que son menores de 18 afios y aquellos con [3M <0.08 mayores
de 18. Dos tablas adicionales de contingencia 2x2 se presentaron utilizando un limite de
0,09. La muestra asociacion entre la edad adulta y la positividad de la prueba usando un
limite de 0.08 (I3M <0.08) en nifios. 70 de 77 individuos fueron clasificados con
precision. Estos resultados muestran que la sensibilidad de la prueba para nifios (la
proporcién de individuos que tienen 18 afos de edad o mas cuya prueba fue positiva) fue
del 90.9% y la especificidad de la prueba (la proporcion de individuos menores de 18
afos cuya prueba fue negativa) fue del 100%. La proporcion de individuos correctamente
clasificados fue del 95,1% (IC del 95%: 91,5 a 98,7%). Similar a la muestra entre la edad
adulta y la positividad de la prueba (es decir, I3M <0.08) en el grupo femenino. De 96
individuos, 87 fueron exactamente clasificado. Estos resultados muestran que la
sensibilidad de la prueba para las mujeres fue del 90,6% y la especificidad (la proporcion
de individuos menores de 18 afios cuya prueba fue negativa) fue del 100%. La proporcion
de individuos correctamente clasificados fue del 94,5% (IC del 95%: 90,9 a 98,1%). La
probabilidad estimada posterior a la prueba p en nifios y nifias fue el 100% siendo la
especificidad (p2)100%. Aun aplicando un punto de corte de 0.09, no afectd la
especificidad que permanecio6 al 100%. El corte de 0.09 mejor6 la sensibilidad tanto para
los nifos (96.1%) como para las nifas (97.9%). En este caso, la probabilidad estimada

posterior a la prueba p en nifios y nifias fue 100% especificidad (p2) 100%.

En el 2017 en la India, Balla et al*! publicaron un estudio retrospectivo de prevalencia

titulado “Validation of third molar maturity index (i3m) for discrimination of juvenile /
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adult status in south indian population”. Se observaron las panoramicas digitales (OPT)
de 216 sujetos del sur de la India, con edades comprendidas entre 14 y 21 afios. Los OPT
utilizados en este estudio pertenece a las personas sanas que visitaron el Instituto
Panineeya de Ciencias Odontologicas, Hyderabad, India. Estas OPT se tomaron como un
examen dental de rutina previo al tratamiento. Los detalles del sujeto fueron preservados
y a cada OPT le fue asignado un numero de identificacion. La edad cronoldgica (en afios)
y el sexo se registraron por separado en un archivo de Excel. La edad cronoldgica de cada
sujeto se calculd como la diferencia entre la fecha de exposicion de la OPT y la fecha de
nacimiento y convertida a edades decimales. Los criterios de inclusion fueron: sujetos
entre 14 y 21 afios, aquellos con edad conocida, buena calidad radiografias y sin evidencia
médica de enfermedades sistémicas que pueden afectar el crecimiento incluyendo
diabetes, hipotiroidismo, terapia hormonal y mala nutricién o enfermedades intestinales.
Individuos con fechas de nacimiento desconocidas y aquellos con falta de terceros
molares, caries severa, empastes, o con anomalias del desarrollo que pueden afectar las
mediciones en terceros molares, fueron excluidos. Las radiografias digitales
seleccionadas se guardaron en formato JPEG. Para ajustar una escala de grises, brillo y
contraste, se utilizo la herramienta de mejora de calidad de imagen en Adobe Photoshop,
se utiliz6 también el CS4. Se utilizo6 la notacion de dos digitos del sistema FDI (Fédération
Dentaire Internationale) de los dientes. Los terceros molares mandibulares izquierdos
(TM) se evaluaron de acuerdo con el método de Cameriere. Dado que el desarrollo de los
dientes "No0.38" y "No.48" es simétrico y fuertemente correlacionado, pudieron detectarse
problemas de multicolinealidad en los modelos de regresion, por lo tanto, para
estandarizacion, y de acuerdo con el estudio original de Cameriere, solo TMs de la
izquierda fueron evaluados, es decir, el diente "No.38". Se analizaron los extremos
apicales de las raices del tercer molar inferior izquierdo de cada uno y las mediciones se
realizaron utilizando un programa de procesamiento de imagenes computarizado
(Imagel). Brevemente, I3M se defini6 de la siguiente manera: si el desarrollo de la raiz
del tercer molar es completa, es decir, los extremos apicales de las raices estan
completamente cerrados, entonces I3M = 0.0, de lo contrario, I3M es evaluado como la
suma de las distancias entre los lados internos de los dos vértices abiertos (A 1,1=1,.., 7)
dividido por la longitud del diente (L 1, 1= 1,..., 7). I3M se evaltia de manera similar a la
relacion A ia L i, cuando i = 6 o 7, como se informo para el primer y segundo molar

inferior en Cameriere. La determinacion de I3M permite el uso de una sola variable de
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prediccion que se logra normalizando los valores del ancho de los &pices y la altura de
los dientes. Cada OPT se codificd con una identificacion numérica para evitar el sesgo
del observador, por lo tanto, este no sabia la edad o el sexo de los sujetos. Para evaluar la
concordancia intra-evaluador e inter-evaluador de I3M, se utilizd el coeficiente de
correlacion intercalase (ICC), se calcul6 tres semanas después de las primeras mediciones
en 30 individuos al azar muestreados. Todos los andlisis se realizaron utilizando un
enfoque ciego con los lectores no conscientes del sexo y la edad de los pacientes. El
analisis de covarianza (ANCOVA) se realizd para estudiar la posible interaccion entre la
edad real, I3M y sexo. El I3M y el sexo de los sujetos se usaron como la variable
predictiva para la edad. La correlacion entre la edad y el indice del tercer molar (I3M) se
probd con el método de Pearson (coeficiente de correlacion). Cameriere recomendo el
mismo valor de corte de I3M <0.08, para ambos sexos, que se considera que un individuo
tiene 18 afios de edad o mas. Las tablas de contingencia de dos por dos se usaron para
enumerar el rendimiento de la prueba. La prueba establecié como verdadero a aquellos
que tienen 18 afios y tuvieron I3M <0.08 (verdaderos positivos, TP) o negativos si los
menores de 18 anos tuvieron I3M >0.08 (negativos verdaderos, TN). Ademas, la prueba
es engafiosa si quienes son menores de 18 afios tienen I3M <0.08 (falso positivo, FP) y
finalmente si son mayores de 18 afios tuvieron I3M >0.08 (falso negativo, FN). La
sensibilidad de la prueba, p1 (es decir, la proporcion de sujetos de 18 afos y mayores que
tienen I3M <0.08), junto con la especificidad p2 (es decir: se evalud la proporcion de
individuos menores de 18 afios con I3M >0.08). También se calculd la razon de
probabilidad (LR +) y la razén de probabilidad negativa (LR-). Los ratios de probabilidad
en este estudio expresaron cuantas veces mas o menos probabilidades hay de que se
encuentre un resultado de prueba en adultos en comparacion con los participantes
juveniles. La probabilidad posterior a la prueba, p, de tener 18 afos de edad o mayores
pueden ayudar a discriminar entre aquellas personas que tienen 18 afilos 0 mas y menos
de 18 afios. Segun el teorema de Bayes, la probabilidad posterior a la prueba puede
escribirse como: = 1 0/1 0+ (1— 2) (1— 0) (1) Donde p es la probabilidad posterior a la
prueba y p0 es la probabilidad de que el sujeto en cuestion tenga 18 afios, dado que tiene
entre 14 y 21 afios, lo que representa el objetivo de poblacion. La probabilidad p0 se
calcul6 como la proporcion entre 18 y 21 afios de edad que vive en el sur de la India segin
datos demograficos del censo de 2011 y aquellos entre 14 y 21 afios que se evalud a partir

de datos de la misma fuente. Esta proporcion fue considerada para ser 0.50 tanto para
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nifios como para nifias. Todos los andlisis estadisticos se realizaron con IBM SPSS 22.0
(IBM SPSS Statistics, Armonk, NY). El umbral significativo fue establecido en 5%y 1%.
El acuerdo intra e interobservador fue ICC = 98.8% (IC 95%, 97.0% -99.5%) y ICC =
94.6% (IC 95%, 88.2% - 97.5%). En este estudio, realizado en 216 sujetos indios sanos,
un minimo de 21 (17 y 18 afios) y un maximo de 40 (15 afios) individuos fueron
estudiados por edad y sexo. ANCOVA no mostré interaccion entre I3M y el sexo con la
edad real (p> 0.05). La muestra de puntajes de I3M en el rango de 0.00 a 2.1 dependiendo
del grupo de edad disminuy6 gradualmente a medida que aumentaba I3M, tanto en
mujeres como en hombres. Las edades medias en cada clase de I3M vari6 entre sexos,
pero las diferencias no fueron estadisticamente significativas (p> 0.05). La correlacién
entre el I3M y la edad es estadisticamente significativa y negativa (r =-0.754, p <0.001)
en mujeres y r = -0.706, p <0.001) en hombres. Aunque no se detectaron diferencias en
los sexos, el rendimiento del valor de corte de I3M <0.08, reportado por Cameriere, fue
probado en la muestra contemporanea del sur de la India, por separado en mujeres y
hombres. De 114 individuos femeninos, 104 fueron exactamente clasificado o0 91.2% (IC
95%, 86.0% -96.4%). La sensibilidad de la prueba para las mujeres fue del 83,3%. (IC
95%, 73.4% -93.3%) y la especificidad fue 98.3% (IC 95%, 95.1% -100.0%). En los
hombres 95 de 102 individuos fueron clasificados con precision o0 93.1% (IC 95%, 88,2%
-98,0%). La sensibilidad de la prueba (la proporcion de individuos que tienen 18 afios de
edad o mayores cuya prueba fue positiva) fue 90.2% (IC 95%, 81.2% -99.3%) y la
especificidad de la prueba (la proporcion de individuos menores de 18 afios cuya prueba
fue negativa) fue del 95,1% (95% IC, 89,7% -100,0%). Los cocientes de probabilidad
positiva (LR +) fueron 50.00 (IC 95%, 7.13-350.47) y 18.35 (IC 95%, 6.06-55.57)
mientras que la razéon de probabilidad negativa (LRs-) fue 0.17 (IC 95%, 0.09-0.31) y
0.10 (IC 95%, 0.04-0.26) en mujeres y hombres respectivamente. Las probabilidades
estimadas posteriores a la prueba fueron 98.0% (IC 95%, 89.0% -100.0%) y 94.8% (IC

95%, 85.4% -100.0%) en mujeres y hombres respectivamente.

En el mismo afio Lopez!® realiz6 un estudio analitico, transversal y correlacional,
prospectivo titulado "indice de maduracién de la tercera molar para la determinacién de
la mayoria de edad en poblacion peruana". este conto con una muestra de 200 radiografias
panoramicas digitales de pacientes de 14 a 21 afios de edad del Centro Especializado de

Radiologia Odontoldgica de Huanuco (CERO) atendidos en los afios 2016 y 2017, donde
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111 fueron de sexo femenino y 89 del sexo masculino. Se aplic6 el indice de maduracion
del tercer molar a la muestra seleccionada, el cual se calcula de la siguiente manera; si el
desarrollo de la raiz del tercer molar se encuentra completo, es decir los apices se
encuentran cerrados, el I3M, se considera igual a 0. De otro modo, el I3M se determina
mediante la suma de las distancias de los lados internos de los apices abiertos (a+b), esto
dividido entre la longitud del diente (c). (a+b) /(c). Asi, si el resultado es menor de 0.08
mm, esa radiografia es considerada de una persona mayor de 18 afos. De lo contrario, si
el resultado de la division es igual o mayor a 0.08 mm, la radiografia es considerada de
una persona menor de 18 afios. Posteriormente, se determiné la tasa de sensibilidad y
especificidad del indice de maduracion del tercer molar, la tasa de sensibilidad se definio
como porcentaje de radiografias de personas mayores de edad correctamente clasificados
por el I3M (I3M <0.08 mm), y la tasa de especificidad, como el porcentaje de radiografias
de individuos menores de 18 afios correctamente clasificados por el 13M (I3M > 0.08
mm). Asi mismo, se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman para identificar la
relacion que existe entre el I3M y la mayoria de edad. Para determinar correlacion entre
el I3M y la edad de los pacientes de la muestra se aplico la prueba del coeficiente de
correlacion de Pearson. Finalmente se realizd la prueba T student para muestras
independientes con el fin de verificar si existe diferencias estadisticamente significativas
entre los resultados de ambos sexos. Como resultado se obtuvo que la tasa de sensibilidad
en toda la muestra fue de un 73% y la tasa de especificidad de un 100%, la muestra de
investigacion arrojo un 27% de radiografias de pacientes mayores de edad que se
clasificaron como menores de edad por el I3M, a los cuales se les denomin6 falsos
negativos. Para determinar en cual de los sexos existia una mayor cantidad de falsos
negativos se analizaron los resultados por separado, identificando que en el sexo
femenino se tenian la mayor cantidad de pacientes mayores de edad con resultados
mayores o iguales a 0.08 mm (38%); mientras que, en las radiografias de pacientes de
sexo masculino, solo el 8% recibid resultados falsos negativos. Los resultados de la
prueba de correlacion de Spearman, aplicada para determinar el tipo de relacion que existe
entre el indice de maduracion del tercer molar y la mayoria de edad, los cuales indican
una correlacion significativa y negativa (-0.856), es decir los valores menores del I3M se
relacionan con la mayoria de edad, con una probabilidad de error menor al 1% (p = 0,000).
Asi mismo, se aplico la prueba de correlacion de Pearson para determinar si existe

relacion entre el indice de maduracion del tercer molar y la edad de los pacientes de la
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muestra, encontrando una correlacion significativamente y negativa entre ambas variables
(-0.742), lo que significa que los valores mayores del I3M corresponden a los pacientes
menores de edad y los valores menores a los pacientes mayores de edad. El valor de la
significancia bilateral fue 0.000, indicando que la correlacion es significativa y negativa
con menos del 1% de error. La prueba T de Student, que se aplicd con el objetivo de
identificar diferencias estadisticamente significativas entre los resultados de ambos sexos;
la prueba indica una significancia bilateral de 0.45 (> 0.05), lo que significa que no existen

diferencias estadisticamente significativas entre los resultados del I3M en ambos sexos

1.1.2. Antecedentes nacionales
En busqueda.
1.1.3. Antecedentes locales

En busqueda.
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1.2. Planteamiento del problema

La identificacion y determinacion de la edad por medio de los dientes ha tenido una
importancia transcendental en la identificacion médico — legal, no solo en cadéaveres o
restos 6seos dafiados por fuego o 4cido, sino también en personas vivas. Esto se debe a la
individualidad que caracteriza a la denticion, por la presencia de restauracion, anomalias,
morfologia y/o patologias; que convierten a la dentadura en una prueba tan valida como

las huellas digitales.??

La edad en el comienzo de una fase del crecimiento no es facil de determinar, porque en
muchos casos, ocurre antes de lo previsto y en otros después. Se han utilizado varios
métodos para elaborar cronologias de la formacion dentaria, pero muchos de ellos
emplean criterios que no son comparables debido a las diferencias de variables

fundamentales, entre las que destacan la raza y el sexo.!

Cameriere desarrolld un método nuevo para determinar la mayoria de edad en una
poblacion caucasica, conocido como el indice de maduracion del tercer molar (13M). El
cual estd basado en la correlacion entre las mediciones radiograficas de los 4pices abiertos
y la longitud del tercer molar. Con esto, determiné un valor limite de 0.08 mm, el cual
fue utilizado en su estudio para separar radiografias de individuos menores de 18 afios,
de los que tenian 18 afios 0 més, obteniendo coincidencias entre los valores hallados en

la aplicacién del indice y la mayoria o minoria de edad de su muestra.®!°

Luego de esta postulacion, se realizaron otras pruebas que verificaron su precision a nivel
internacional, entre las cuales se mencionan las realizadas en: Arabia Saudita, Libia,
Turquia, Colombia, Serbia, Australia, Brasil y Croacia, las cuales comprobaron que este

método era preciso en la determinacién de la mayoria de edad.”*!°

El presente estudio busca determinar la confiabilidad del método de Cameriere en la
estimacion de la edad cronoldgica de pacientes que asistan a la Clinica Odontologica Dr.
René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia, periodo enero-

diciembre 2018.

27



En base a lo anteriormente expuesto surgen las siguientes preguntas de sistematizacion:

(Es confiable el método de Cameriere en la estimacion de la edad cronologica de
pacientes que asisten a la Clinica Odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo enero-diciembre 20187
(Cuadl es la prevalencia del tercer molar inferior izquierdo en pacientes que asisten a la
Clinica Odontologica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez

Urefia, periodo enero-diciembre 2018 de acuerdo a la edad y género?

(Habra una cantidad significativa de pacientes que presentan el tercer molar inferior

izquierdo con raices separadas?

(Sera posible que el grado de desarrollo del tercer molar inferior izquierdo se encuentre

completo en la mayoria de la poblacién?

(Existird una relacion entre la longitud total e interna de los apices del tercer molar

inferior izquierdo segin edad?
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1.3. Justificacion

Este estudio busco determinar la confiabilidad del método de Cameriere en la estimacion
de la edad cronologica de pacientes que asistieron a la Clinica Odontolégica Dr. René
Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo enero-diciembre
2018, este ayudara al odontologo forense a estimar la edad de un individuo cuando éste
alegue tener otra, ya sea por motivos legales, como el obtener una sentencia menor debido
a los beneficios que pueden darsele a dicha persona en esta condicidon u otros motivos de

beneficio propio.

Sucesos actuales han llevado a la conclusion de que existe una incidencia de accidentes
masivos, en muchos de estos casos los cuerpos se encuentran en un estado el cual no
pueden ser identificados con facilidad, es aqui donde la estimacion de la edad dental juega
un papel fundamental para determinar la edad de estas personas, debido a que los dientes

son las estructuras mas resistente del cuerpo humano.??

El método que se utilizo en esta investigacion fue el de Cameriere, ya que demostro altas
tasas de sensibilidad y especificidad en los lugares donde se prueba su utilidad. Este indice
se baso en la correlacion entre la suma de las distancias de los lados internos de los 4pices
abiertos del tercer molar dividido entre la longitud de esta pieza. Los resultados de la

operacion determinan si una persona es mayor de edad o menor.>!°

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la confiabilidad del método de Cameriere en la estimacion de la edad
cronoldgica de pacientes que asistan a la Clinica Odontologica Dr. René Puig Bentz de la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo enero-diciembre 2018.
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1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Determinar la prevalencia del tercer molar inferior izquierdo en pacientes que
acudan a la Clinica Odontologica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro

Henriquez Urefia, periodo enero-diciembre 2018 de acuerdo con la edad y el género.

1.4.2.2. Identificar la condicion de las raices de los terceros molares inferiores izquierdos
que se presentan con mayor frecuencia en los pacientes que acudan a la Clinica
Odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureia,

periodo enero-diciembre 2018.

1.4.2.3. Identificar el grado de desarrollo del tercer molar inferior izquierdo que se
presenta con mayor frecuencia en los pacientes que acudan a la Clinica Odontolégica Dr.
René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo enero-

diciembre 2018.

1.4.2.4. Determinar los valores medios de longitud interna de los apices y longitud total

del tercer molar inferior izquierdo segin edad.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Historicamente son muchos los investigadores que se han preocupado por hallar la edad
cronoldgica de las personas a través de la dental. Desde el punto de vista forense, el
estudio de los dientes proporciona datos relevantes para la determinacion de la edad de

los individuos en los diferentes estadios de la vida.??

En la actualidad, la identificacion de la edad de una persona ya sea viva o muerta, ha
ganado valor e importancia en la sociedad y en el &mbito judicial. Para determinar la edad
de un individuo la forma mas certera es a través de la maduracion dental, existen diversos
factores para tener en cuenta, como edad, raza, sexo y nacionalidad, ya que estos pueden
afectar el resultado. De igual forma existen diversos métodos para estimar la edad de una

persona a través de sus dientes.?’

En la presente investigacion se empled el método de Cameriere, el cual se ha convertido
en el método mas efectivo para estimar la edad de una persona. En este estudio se
desarrollaron los siguiente temas y subtemas: embriologia y desarrollo dentario,
morfogénesis del organo dentario, desarrollo y formacién del patréon radicular,
histogénesis del 6rgano dentario, calcificacion dentaria, erupcion dentaria, cronologia y
secuencia de erupcion de los dientes temporales, cronologia y secuencia de erupcion de
los dientes permanentes, anatomia del tercer molar inferior, el tercer molar en la
estimacion de edad, factores influyentes de la edad cronoldgica y la secuencia de
erupcion, factores genéticos, factores no genéticos, métodos de estimacion de edad basada
en el desarrollo dental, método de Nolla, método de Moorrees, método de Mesotten K,

método de Haavikko, método de Demirjian y método de Cameriere.”

2.1. Embriologia y desarrollo dentario

Alrededor de la sexta semana de desarrollo, la capa basal de revestimiento epitelial de la
cavidad bucal origina una estructura en forma de C, la ldmina dental o liston dentario a

lo largo de los maxilares superior e inferior. Posteriormente esta ldmina origina varios

brotes o esbozos dentarios en niimero de diez en cada maxilar.?*
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Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales que normalmente empiezan a
formarse en la porcion anterior de los maxilares y luego avanzan en direccion posterior.
Poseen una forma determinada de acuerdo con el diente al que daran origen y tienen una

ubicacion precisa en los maxilares.?*

En la cavidad bucal los dientes son unos de los elementos anatémicos mas importantes,
su origen al igual que el de otros o6rganos derivados de la primitiva hendidura bucal se

realiza a partir del epitelio ectodérmico bucal y del mesodermo de sus alrededores.**

Después de que los dientes primarios se han desarrollado a partir de las yemas, el borde
anterior de la lamina continua creciendo para desarrollar los dientes permanentes que
suceden a los 20 dientes primarios; por ello la parte de la lamina se denomina lamina de

sucesion.”*

En este proceso se distinguen dos grandes fases:

e Morfogénesis 6 morfodiferenciacion: consiste en el desarrollo y la formacion de los
patrones coronarios y radiculares, como resultado de la division, el desplazamiento y
la organizacion en distintas capas de las poblaciones celulares, epiteliales y
mesenquimatosas, implicadas en el proceso.**

e Histogénesis o citodiferenciacion: conlleva la formacion de los distintos tipos de
tejidos dentarios; el esmalte, la dentina y la pulpa en los patrones previamente

formados.*

2.1.1. Morfogénesis del 6rgano dentario

La morfogénesis de los organos dentales comienza durante la sexta semana de vida
intrauterina en humanos (aproximadamente a los cuarenta y cinco dias). La primera
indicacion es la diferenciacion de la lamina dental o del diente de la lamina originado en
el ectodermo que recubre la cavidad oral. La ectomesénquima impulsa a las células
basales epiteliales orales a proliferar y formar dos nuevas estructuras: la lamina vestibular

o banda de surco labial y la 1amina dental >~
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La lamina vestibular se desarrolla bucalmente respecto a la lamina dental, es decir, mas
cercana a la superficie de la cara, circunscribe a la 1amina dental y divide los margenes
externos del estomodeo en segmentos bucales que forman las mejillas y los segmentos
labiales, en segmentos linguales en los cuales se desarrollan los dientes y el hueso

alveolar.?*

El tejido potencialmente odontogénico puede apreciarse entre las cuatro y las seis
semanas de desarrollo embrionario como areas de engrosamiento del ectodermo del
estomodeo o boca primitiva y constituye la banda epitelial primaria que se dirige hacia
atras y forma dos arcos en forma de herradura; uno en el maxilar y el otro en la mandibula;

recibiendo el nombre de lamina dental.?**

En la octava semana de vida intrauterina se forman en lugares especificos 10 crecimientos
epiteliales dentro del ectomesénquima de cada maxilar los cuales corresponden a los 20
dientes deciduos. De esta lamina también se originan los 32 gérmenes de la denticion
permanente alrededor del quinto mes de gestacion. Los primordios se sitiian por lingual
o palatino en relacion con los elementos primarios. Los molares se desarrollan por
extension distal de la lamina dental. El indicio del primer molar permanente existe ya en
el cuarto mes de vida intrauterina. Los molares segundo y tercero comienzan su desarrollo

después del nacimiento alrededor de los cuatro o cinco afios de edad.?>**

De acuerdo con su morfologia, los gérmenes dentales continuaran su evolucion en estas
etapas: etapa de brote masivo (o yema), etapa de casquete, etapa de campana y etapa del

foliculo dentario, ya sea terminal o madura.?* %

e [Estadio de brote o yema dentaria. El periodo de iniciacion y proliferacion es breve y
casi a la vez aparecen 10 yemas o brotes en cada maxilar. Son engrosamientos de
aspecto redondeado que surgen como resultado de la division mitdtica de algunas
células de la capa basal del epitelio en las que asienta el crecimiento potencial del
diente. Estos seran los futuros 6rganos del esmalte que daran lugar al tnico tejido de

naturaleza ectodérmica del diente, el esmalte.??->42
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e Estadio de casquete. La proliferacion desigual del brote (alrededor de la novena
semana) a expensas de sus caras laterales o bordes, determina una concavidad en su
cara profunda por lo que adquiere el aspecto de un verdadero casquete. Su concavidad
central encierra una pequefia porcion del ectomesénquima que lo rodea; es la futura

papila dentaria que daré origen al complejo dentino pulpar.?*242¢

e [Estadio de campana. Ocurre sobre las 14 a 18 semanas de vida intrauterina. Se acentta
la invaginacion del epitelio interno adquiriendo el aspecto tipico de una campana. En
este estadio es posible observar modificaciones estructurales e histoquimicas en el
organo del esmalte, papila y saco dentario respectivamente. El desarrollo del proceso
permite considerar en el estadio de campana una etapa inicial y otra mds avanzada,
donde se hacen mas evidentes los procesos de morfo e histodiferenciacion. En este
periodo de campana se determina la morfologia de la corona por accioén o senales
especificas del ectomesénquima adyacente o papila dental sobre el epitelio interno del
organo dental. Ello conduce a que esta capa celular se pliegue, dando lugar a la forma,
nimero y distribucion de las cuspides, segun el tipo de elemento dentario a que daré
origen. Es decir que el modelo o patron coronario se establece antes de comenzar la

aposicion y mineralizacion de los tejidos dentales.?>?

e Estadio final o de foliculo dentario (aposicional). Esta etapa comienza cuando se
identifica, en la zona de las futuras cuspides o borde incisal, la presencia del depdsito
de la matriz del esmalte sobre las capas de la dentina en desarrollo. El crecimiento
aposicional del esmalte y dentina se realiza por el deposito de capas sucesivas de una
matriz extracelular en forma regular y ritmica. Se alternan periodos de actividad y
reposo a intervalos definidos. La elaboracion de la matriz organica, a cargo de los
odontoblastos para la dentina y de los ameloblastos para el esmalte, es
inmediatamente seguida por las fases iniciales de su mineralizacion. El mecanismo
de formacion de la corona se realiza de la siguiente manera: primero se depositan unas

laminillas de dentina y luego se forma una de esmalte.?*?*2
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2.1.1.1. Desarrollo y formacion del patron radicular

Una vez terminada la corona, los epitelios internos y externo del 6rgano del esmalte
continlian funcionando. Creciendo més alld del cuello para formar la capa bilaminar de
células conocida como membrana de Hertwig, esta membrana encierra en su interior las
células de la pulpa y en su exterior se relaciona con las células del foliculo dentario el
cual formar4 las estructuras de soporte periodontales. Basicamente actiia como arquitecto
de la raiz ya que de su capa celular inductiva dependen la longitud, la curvatura, el

diametro y el nimero de raices de la pieza dentaria.?*?

Esta vaina epitelial de Hertwig modela la forma de la raiz e inicia la formacion de la
dentina. Microscopicamente la vaina de Hertwig esta compuesta por dos o tres hileras de
células ctbicas o poliédricas que inducen la diferenciacion de las células de la papila en

odontoblastos y la formacion de la dentina.?

El papel de las células de la capa interna de la membrana deriva del epitelio interno del
organo del esmalte e induce a las células adyacentes de la pulpa a diferenciarse en
odontoblastos, los cuales forman matriz dentinaria en capas consecutivas. Tan pronto
como se mineraliza la primera capa, las células de la membrana pierden continuidad, y
las células mesenquimatosas vecinas del foliculo dentario migran a través de las

aperturas, adosandose a la dentina recién formada para diferenciarse en cementoblastos.?

Después de formada la primera capa de dentina la vaina pierde su continuidad y estrecha
vinculacién con la superficie del diente hasta que finalmente desaparece quedando solo
algunos elementos dispersos de estos conocidos como restos epiteliales de Malassez,
localizados en el ligamento periodontal. La formacion de la vaina de Hertwing se inicia
después de la formacion del esmalte y la dentina alcanza la region del futuro cuello del

diente®

Las células mesenquimadticas situadas por fuera del diente y en contacto con la dentina de
la raiz se diferencian en cementoblastos, estas células producen una delgada capa de
hueso especializado, el cemento. Por fuera de la capa del cemento la mesénquima da

origen al ligamento periodontal que mantiene firmemente en posicion a la pieza dentaria
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y al mismo tiempo actiia como amortiguador de choques. A medida que la raiz se alarga,
la corona es empujada poco a poco a través de los tejidos suprayacentes hasta llegar a la
cavidad bucal. La erupcion de los dientes temporarios deciduos o de leche se produce

entre los seis y 2.4 meses después del nacimiento.?’

2.1.2. Histogenesis del 6rgano dentario

La histogénesis consiste en la citodiferenciacion que conduce a la formacion de los
distintos tipos de tejidos dentarios. La histogénesis del esmalte recibe la denominacion
de amelogénesis y la formacion de la dentina se denomina dentinogénesis. La
dentinogénesis es el conjunto de mecanismos mediante los cuales la papila dental elabora
por medio de sus células especializadas, los odontoblastos, una matriz organica que mas
tarde se calcifica para formar dentina. Se pueden considerar tres etapas descritas por

Goémez:3

e Elaboracion de la matriz orgdnica, compuesta por una trama fibrilar y un componente
fundamental amorfo.
e Maduracion de la matriz.

e Precipitacion de sales minerales (calcificacion o mineralizacion).

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

nuevas células hijas.?

En el polo proximal del odontoblasto se observa una prolongacién unica y de mayor

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

de la matriz dentinaria.??

La amelogénesis es el mecanismo de formacion del esmalte. Dicho mecanismo

comprende dos grandes etapas descritas por Gomez:>

e FElaboracion de una matriz orgénica extracelular.

e Mineralizacion casi inmediata de la misma que involucra: a) formacion, nucleacion y
elongacion de los cristales y b) remocion de la matriz orgénica y maduracion del
cristal. Los ameloblastos se diferencian a partir del epitelio interno del 6rgano del
esmalte y alcanzan un alto grado de especializacion. En el proceso de diferenciacion
se requiere de la presencia de dentina. Debido a ello, la diferenciacion se inicia en la
region del futuro extremo cuspideo del germen dentario, siguiendo la dentina en
desarrollo y se propaga en direccion de las asas cervicales hasta que todas las células
del epitelio dental interno se transforman en ameloblastos. El extremo del asa cervical
del 6rgano del esmalte determina la extension de la aposicion del esmalte ya que los

ameloblastos del epitelio interno so6lo llegan hasta ese nivel.

2.1.3. Calcificacion dentaria

El esmalte dental es el unico tejido mineralizado que surge del epitelio y se convierte en
acelular después de su maduracion completa. Es el tejido mas duro del cuerpo humano y
su composicion estd representada por cristales de fosfato de calcio en forma de
hidroxiapatita; que esta impregnada al uno por ciento de materia orgéanica llena de
proteinas, con pequefios porcentajes de hidratos de carbono, lipidos y dos por ciento de

agua.”’
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La dentina tiene el 70% de su peso constituido por contenido mineral también en forma
de hidroxiapatita, ademas del 18% de materia organica y el 12% de agua. Es el

componente mas importante del diente, que toma su forma.?’

La dentina tiene una naturaleza conectiva; estd cubierto por el esmalte en la corona y por
el cemento en la raiz. Subyacente e involucrado por la dentina, se localiza la pulpa. Juntas,
ambas estructuras reciben el nombre de complejo dentina-pulpa, ya que interactian entre

si, desde el desarrollo inicial hasta la maduracion completa de sus estructuras.?’

La deposicion mineral durante la odontogénesis ocurre inmediatamente después de la
secrecion de la matriz organica por ameloblastos y odontoblastos, que se depositan

inicialmente al comienzo de la etapa de la campana.?’

Implica un proceso que depende del funcionamiento de factores locales y sistémicos
como, por ejemplo, el equilibrio nutricional, en el cual las privaciones nutricionales
graves durante un momento critico de la odontogénesis pueden dar lugar a varios defectos

en la estructura de los tejidos dentarios.?’

2.2. Erupcion dentaria

La erupcion dental es el resultado de la accion simultdnea de distintos fendmenos, tales
como: la calcificacion de los dientes desde la vida intrauterina, la reabsorcion de las raices
de los dientes temporales, la proliferacion celular y la aposicion dsea alveolar; los cuales
constituye un proceso fisioldégico que participa directamente en el desarrollo del aparato

estomatognatico.?’

Para que se produzca una erupcion dentaria normal, es necesario que exista un desarrollo
y crecimiento armonioso de las partes involucradas, entendiéndose como desarrollo al
aumento de la fisiologia celular, lo que produce simultdneamente el cambio de tamafio de
dichas estructuras, definiendo el crecimiento de estas. La erupcion es por consiguiente un
proceso continuo que se inicia desde la formacion del germen dentario, la cual se
manifiesta de forma dinamica ya que el diente es llevado desde su cripta de desarrollo y

colocado dentro de la cavidad bucal en oclusion con sus antagonistas.?’
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2.2.1. Cronologia y secuencia de erupcion de los dientes temporales

La formacion de los dientes temporales se inicia en la sexta semana de vida intrauterina
con la expansion de la capa basal de células del epitelio bucal. El inicio de la
mineralizacion de los dientes temporales ocurre al cuarto mes de vida intrauterina, por el
borde incisal y superficie oclusal progresando en direccion al 4pice. En el sexto mes de
vida fetal casi todos los dientes temporales han comenzado su mineralizacion, y al nacer
aproximadamente cinco sextos de la corona del incisivo central, dos tercios de la corona
del incisivo lateral la cuspide del canino y las cuspides de los primeros y segundos

molares temporales se encuentran mineralizadas.?®

Para que los dientes humanos erupcionen, deben pasar por tres fases descritas por Hullans

et al:?®

e El desarrollo pre-emergente, que involucra la parte inicial de la formacion del diente.

e El movimiento intradseo del diente a través del proceso de reabsorcion de los tejidos
superpuestos; creando un camino eruptivo y generando una fuerza eruptiva para
mover el diente verticalmente.

e El desarrollo post-emergente, que involucra el movimiento desde el momento en que
el diente emerge a través de la encia hasta que alcanza contacto oclusal con su

antagonista.

El tamano eruptivo completo para la denticion primaria es la medida desde la altura
incisal o cuspidea hasta la uniéon cemento-esmalte. En la denticion permanente, el diente
generalmente erupciona aproximadamente cuatro mm en 14 semanas (1.1 mm / mes). Es
de 5,6 mm. La erupcion de los dientes primarios puede ir acompafiada de ciertas
alteraciones locales, como el "hinchamiento de las encias" sobre los dientes no
erupcionados, el enrojecimiento de una o ambas mejillas (a veces con una mancha
brillante llamada "punto agitado", en el centro del area enrojecida), inflamacion de la

encia, ulceras orales e hiper-salivacion.?®

El tiempo desde la erupcion del primer diente hasta los tltimos dientes es de 16,73 meses

en la mandibula y de 14,92 meses en el maxilar. Se identificaron cuatro fases activas de
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erupcion: La primera fase compuesta por los incisivos centrales y laterales, que estallo
dentro de 5.16 meses. Un intervalo de aproximadamente 3.11 meses en la mandibula y
3.64 meses en el maxilar seguido antes de la erupcion de los primeros molares, que
constituyen la segunda fase activa. Los cuatro molares estaban fuera de la cavidad oral en

un periodo de menos de un mes (a una edad promedio de 16,44 meses).*®

La tercera fase comienza con la erupcion de los caninos después de un periodo de
descanso de 3,44 meses en la mandibula y 2,99 meses en el maxilar superior. La Gltima
fase es la erupcion de los segundos molares que ocurre después de un periodo de descanso

de 4.97 meses en la mandibula y 5.45 meses en el maxilar superior.?’

2.2.2. Cronologia y secuencia de erupcion de los dientes permanentes

En nifas la denticién permanente comienza a hacer erupcion cuando tienen 6,99 afios y
termina a los 12.45 afos. En los nifios esto ocurre entre las edades de 7.06 y 12.81 afos.
En ambos sexos, el primer diente en erupcion es el incisivo central inferior izquierdo,

mientras que el ultimo es el segundo molar derecho superior.*’

La mayoria de los dientes permanentes erupcionan antes en nifias que en nifios, aunque

el tercer molar suele erupcionar antes en varones que en hembras.?%32

El orden de la erupcion de los dientes permanentes maxilares es: primer molar, central
incisivo, incisivo lateral, primer premolar, segundo premolar, canino y segundo molar.
Los dientes mandibulares erupcionan en el siguiente orden: incisivo central, primer

molar, incisivo lateral, canino, primer premolar, segundo premolar y segundo molar.?’

La erupcion incluye todo el proceso embriologico desde la formacion de los gérmenes
del diente, en la mandibula y el maxilar, hasta la calcificacion, la formacion de la corona
y la formacién de la raiz. El proceso embrioldgico no solo es parte de la erupcion, sino
que también lo es el largo proceso de desarrollo oclusal. Por lo tanto, la aparicion de los

dientes en la cavidad oral es solo una parte del proceso total de erupcion.?’
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La erupcion de los dientes se puede dividir en diferentes etapas segin Bruna et al:*’

e Erupcion pre-emergente cuando el diente en desarrollo se mueve dentro del hueso
alveolar.
e Erupcidn post-emergente sigue y un diente entra en erupcion hasta que alcanza el

nivel oclusal. La velocidad de la erupcion es mas rapida durante esta etapa.

El periodo de denticion mixta se puede dividir teéricamente en tres subperiodos que son
seis a ocho, de ocho a 10 y de 10 a 12 anos. En general, los dientes erupcionan mas
temprano en las nifias que en los nifos y el periodo intermedio es un poco mas corto en
las nifias que en los nifios. El primer diente permanente que entra en erupcion es el primer
molar permanente inferior, seguido del primer molar superior permanente o incisivo
central inferior. La edad de erupcion del incisivo lateral inferior estd muy cerrada a la
edad del incisivo central superior y en ocasiones puede preceder o erupcionar
simultdneamente. Los caninos inferiores erupcionan después de los primeros premolares
inferiores, alrededor de 10.5 afios. Los caninos superiores erupcionan alrededor de 11.5
afos, después de la erupcion de los segundos premolares inferiores y muy cerca de la
erupcion del segundo molar inferior. El Gltimo diente en erupcionar es el segundo molar

superior, después de la edad de 12 afios.>?

2.3. Anatomia del tercer molar inferior

Este presenta grandes variaciones anatdmicas, en cuanto a su morfologia y nimero de
conductos, por lo que es dificil definir un patrén. Posee raices fusionadas, cortas y muy
curvas o malformadas. En promedio tiene una longitud de 18,5 mm, su edad media de
erupcion es entre los 17 y 21 afios, y su edad media de calcificacion es entre los 18 y 21

aﬁos.31’34’35

Puede tener de una a cuatro raices y de uno a seis conductos. También puede presentar
conductos en forma de C. En general estos molares pueden someterse a un tratamiento
endodontico, independiente de las dificultades anatomicas, pero su prondstico estara

determinado por el volumen de superficie radicular en contacto con hueso.>!**
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31 su apariencia radiografica se pueden clasificar en:

Segun Alvarez
Tipo I: raiz cénica o cuadrada con una linea longitudinal radiolucida vaga, que es separada
en una parte mesial y una distal. Se observa un canal mesial y uno distal que se unen antes

del foramen apical [Figuras 1 (a)].

Tipo II: raiz cénica o cuadrada con una linea longitudinal radioltcida vaga que la separa
en una parte mesial y una distal. Se observa un canal mesial, y uno distal y ambos

contintian su propio trayecto hasta el apice [Figuras 1 (b)].
Tipo III: raiz conica o cuadrada con una linea longitudinal radiolicida vaga que la separa
en una parte mesial y una distal. Se observa un canal mesial y uno distal, uno de ellos se

curva, y se superpone a esta linea radiolicida mientras se acerca al apice y el otro

conducto continuia su propio trayecto hasta el apice [Figuras 1 (c)].

AR

Figura 1. Tipo I (a); tipo II (b); tipo III (C).>*

2.4. El Tercer molar en la estimacion de edad

En el ambito legal, la determinacién de la edad juega un papel determinante en
circunstancias donde el infractor alegue ser menor de edad, para asi obtener una menor
condena, ya sea en casos de migracion, asalto o asesinato. De igual forma en catastrofes

naturales y no naturales,!%13:15.23.30.36

Alrededor de los terceros molares, se han desarrollado diversos métodos para que sean
utilizados como una herramienta en la estimacion de los 18 afios, de forma maés especifica,
se ha buscado determinar cudndo un individuo se encuentra o no en la etapa adulta (si ha
cumplido o no la mayoria de edad). Dentro de la denticidn, los terceros molares son

utilizados con este fin porque son los Gnicos que se encuentran en proceso de maduracion
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durante esta etapa de la vida, mas los inferiores que los superiores porque presentan menor
indice de agenesia.®!3:17:30-32.36

Las disconformidades en cuanto a qué edad comienza la calcificacion del molar, son
numerosas. Garcia et al aseveran que el foliculo suele empezar a formarse a los siete afios
de edad, este puede alcanzar la maduracion a los ocho afos y medio y nueve y poseer su
capsula y corona integramente constituidas a los 10; para los 16 afios la calcificacion de

la corona ha concluido, pero las raices culminan a los 25.%17-%7

2.5. Factores influyentes de la edad cronoldgica y la secuencia de

erupcion

La evolucion normal de la denticion humana depende del equilibrio fisiologico de todo
el organismo. La edad dental es un elemento 1til en la evaluacion de la edad fisioldgica
que comparada con la edad cronoldgica podra orientar el diagndstico de posibles
alteraciones del desarrollo en el proceso de erupcion dental, este puede ser afectado en su
cronologia y/o secuencia por diversos factores, que pueden ser tanto de orden general
(raza, etnia, sexo, factores hormonales, patrén familiar, condicion socioecondmica,
estado nutricional, urbanizacion, prematuridades, enfermedades de origenes sistémicos,
infecciosos, sindromes genéticos y problemas endocrinos) o de orden local (ausencia de
espacio en el arco, secuelas de traumas, raices residuales, anquilosis del diente temporal
pérdida prematura del mismo, presencia de dientes supernumerarios, odontomas, dientes

duplos y quistes).?

2.5.1. Factores genéticos

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

los tltimos dientes a irrumpir.?3
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El tiempo de iniciacion y tasa de desarrollo dental es genéticamente gobernado en un
amplio grado. Estudios han estimado la contribucion del control genético en un 78% a
90% aproximadamente, encontrando que las variaciones morfoldgicas en la denticion
humana exhiben un alto grado de herencia. Si es de esta forma, y aceptando el rol que
también juegan los genes en el tiempo de iniciacion y tasa de desarrollo, se podria decir

que éste tiene un fuerte rasgo genético.?’

2.5.2. Factores no genéticos

El crecimiento y desarrollo del cuerpo humano es afectado por una interaccion compleja
de factores genéticos y ambientales; el desarrollo dental estd menos afectado por factores

ambientales que el crecimiento de los sistemas dseo, somatico o sexual.??

Se ha reportado que la maduracion del tercer molar esté influenciada por factores étnicos,
nutricionales y geograficos. En los cubanos, las condiciones tropicales de abundante sol
favorecen que la vitamina D o calciferol, existente en forma de provitamina en la piel, se
transforme en un producto activo al recibir los rayos solares ultravioletas; en
consecuencia, evita la carencia de dicha vitamina, la cual estimula un sistema activo de
transporte de calcio a través de las membranas celulares, que permite la necesaria

absorcion de este elemento tan importante en la formacion ésea y dentaria.!”-*¢

Solari et al estudiaron muestras de dicho origen, con asentamiento en el estado de Texas,
Estados Unidos (EE. UU.), sin distinguir el pais de procedencia de los individuos,
encontrando que estos tenian un adelanto en el desarrollo del tercer molar con respecto a

sujetos caucasicos canadienses o caucasicos americanos, respectivamente.>¢

Segin Gomez>* algunos factores no genéticos que se pueden mencionar son:

e Nutricidn y estatus socioecondmico.
e Fumar.

e Tendencia secular.

e Fluoruro.

e Peso al nacer.
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2.6. Establecimiento de la edad dental en la odontologia forense

El proceso de estimacion de edad en odontologia forense tiene como objetivo determinar
la edad de un individuo vivo sin documentos validos de identificacion, o de un fallecido
cuando se desconoce su identidad o existan dudas razonables sobre la misma.%?3-323¢ La
maduracion dentaria y el brote de los dientes son los recursos mas eficaces para estimar
la edad en nifios, y adultos jovenes y puede ser de gran ayuda el grado de calcificacion de

los terceros molares de los individuos con menos de 25 afios.??

En nifios y adolescentes la estimacion forense de la edad es realizada mediante métodos
morfoldgicos basados en la evaluacion radiografica del desarrollo esquelético y de la
denticion, también comprende la valoracion de indicadores antropométricos, caracteres

sexuales secundarios y la evaluacion radiografica de la maduracion esquelética.®

La utilizacién de protocolos para la determinacion de la edad cronoldgica individual ha
sido una exigencia a medida que se avanza en las tecnologias aplicadas a las ciencias

forenses y la creciente posicion de diversos paises a nivel internacional.*?

2.7. Métodos de estimacion de edad basada en el desarrollo dental

El proceso de maduracion dentaria se correlaciona con diferentes estadios morfologicos
de mineralizacion que se pueden observar radiograficamente y cuyo proceso sigue un
ritmo mucho mas uniforme, progresivo y continuo que la erupcion; ademas estd menos
influenciado por factores externos, por lo que se han desarrollado diversos métodos de

estimacion de la edad sobre la base del estado de calcificacion de los gérmenes dentarios. !

2.7.1. Método de Nolla

Divide el desarrollo dentario en 11 estadios que abarcan desde cero, el cual denota la
ausencia de la cripta, hasta el cierre apical de los dientes unirradiculares y
multirradiculares; para su aplicacion puede seleccionarse un cuadrante del maxilar o de

la mandibula, o la arcada completa, incluyendo o no el tercer molar. A cada diente se le
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asigna un estadio, el cual representa una puntuacion; dichas puntuaciones se suman y se
obtiene un puntaje, el cual es transformado en la edad dental, mediante tablas de

referencia para cada sexo0.5%*

2.7.2. Método de Moorrees

Propone la asignacion de estadios de maduracion para la corona y la raiz, estos varian en
numero de acuerdo a si el diente es monorradicular o multirradicular. Una vez que se ha
seleccionado el estadio, la edad dental es inferida mediante graficos que permiten conocer
la edad, observandose dicho estadio en ese diente en particular, esto posibilita calcularla
mediante la evaluacion de un Unico elemento dentario o por medio del promedio de las

edades correspondientes a los estadios asignados a un grupo de dientes.®

2.7.3. Método de Mesotten

Mesotten, realizd una investigacion, cuyo objetivo fue la reconstruccion de la edad
cronoldgica basada en los estadios de desarrollo de los terceros molares evaluados en
ortopantomografias. En total se evaluaron 1175 radiografias pertenecientes a pacientes de
origen caucasico entre 16 y 22 afios. Cada tercer molar presentaba una puntuacion de
acuerdo con los 10 estadios de desarrollo de la escala utilizada en el método de Gleiser y
Hunt modificado. El andlisis estadistico general se bas6 en multiples andlisis de regresion
con el fin de obtener férmulas en base a esta, para la estimacion de la edad dental basada
en el nimero de los terceros molares presentes en la ortopantomografia evaluada.
Mediante el analisis de Kappa se encontr6 una concordancia significativa entre las
mediciones intra e inter-observador. El andlisis estadistico se determiné mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson, el cual reveld tanto para hombres y mujeres una
correlacion alta entre los terceros molares contralaterales. Las formulas de regresion
obtenidas solo son aplicables en ciertas condiciones especificas, por ejemplo, cuando
cuatro terceros molares estan presentes. Por lo tanto, esta investigacion revel6 que la edad
cronoldgica de un individuo de raza caucésica puede ser la estimacion basada en formulas
de regresion con una desviacion estandar de 1,52 o 1,56 afios para los hombres y mujeres,

respectivamente, cuando los cuatro terceros molares estan presentes.?’
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2.7.4. Método de Haavikko

En 1974, el Dr. Haavikko elabord un método basado en la evaluacion de cuatro dientes
de referencia y en el reconocimiento de 12 estadios radiograficos para cada diente. Estos
estadios fueron transformados a una edad dental con la ayuda de las tablas. La edad
cronolodgica en ese entonces fue calculada como la media de todas las estimaciones. Los
dientes de referencia fueron 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.?

2.7.5. Método de Demirjian

Uno de los sistemas mas aceptado y difundido durante los Gltimos afios para la estimacion
de la edad dental y posteriormente aplicado a otros ambitos, fue el desarrollado por

Demirjian en 1973 y posteriormente modificado en 1976.!

Esta basado en la maduracion dentaria, presentando ocho estadios, denominados con las
letras de la A hasta la H, los cuales representan la formacion de los siete dientes
mandibulares del lado izquierdo. A cada estadio le corresponde una puntuacion, luego se
suman dichas puntuaciones y el resultado es transformado en la edad dental; utilizando
tablas de referencia para cada sexo. Para la asignacion de los estadios, los autores
proponen ademads de ilustraciones esquematicas la descripcion de los mismos e imagenes
radiograficas. Es el método maés preciso y utilizado para la estimacion de la edad

dental 3,6,23,32,34,38

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

del estudio original propusieron las siguientes pautas: !

e Los dientes mandibulares permanentes deben evaluarse siempre de distal a mesial,

comenzando por el segundo molar y acabando por el incisivo central.
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e A todos los dientes se les asignara un valor de la escala A-H, aplicando
meticulosamente los criterios establecidos para cada estadio y comparando los dientes
con los de sus diagramas representativos. Las ilustraciones deben utilizarse solamente
como un complemento y no como unico recurso para establecer las comparaciones.
Para cada estadio se han definido uno, dos 6 tres criterios; si un estadio se caracteriza
por un unico criterio, éste debe constatarse para que se considere alcanzando dicho
estadio; si se han definido dos criterios, es suficiente con que se satisfaga el primero
de ellos; si por el contrario son tres criterios los atribuidos, deben cumplirse al menos
los dos primeros. En cada estadio, ademas de los criterios propios deben cumplirse
los criterios del estadio previo. En caso de duda, se asignara el estadio que presente

menor calcificacion.

e La eleccion de los dientes mandibulares en detrimento de los maxilares obedece
unicamente a una cuestion practica, ya que las estructuras 6seas maxilares a menudo
dificultan la visualizacion de los dientes permanentes, especialmente durante los
primeros seis afos de vida; por el contrario, los dientes mandibulares suelen ser

facilmente visualizados en la radiografia panordmica.

2.7.6. Método de Cameriere

En el afio 2008 Cameriere et al desarrollé6 un nuevo método para determinar la mayoria
de edad en una poblacion caucésica, conocido como indice de maduracion del tercer
molar (I3M). El cual est4 basado en la correlacion entre las mediciones radiograficas de

los 4pices abiertos y la longitud del tercer molar.’

El autor del método determind un valor limite de 0.08 mm, el cual fue utilizado para

separar radiografias de individuos que tenian de 18 afios a mas y de menores de 18 afios.’

El indice de maduracion del tercer molar se calcula de la siguiente manera:’

* Si el desarrollo de la raiz del tercer molar se encuentra completo, es decir los apices se

encuentran cerrados, el I13M, se considera igual a cero.
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* De otro modo, el I3M se determina mediante la suma
de las distancias de los lados internos de los apices
abiertos (atb), esto dividido entre la longitud del
diente (¢). (atb)/c.

* Asi, si el resultado es menor de 0.08 mm, la persona
es considerada mayor de 18 afos.

* De lo contrario, si el resultado de la division es mayor

a 0.08 mm la persona es menor de 18 afios.’
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CAPITULO I1l. LAPROPUESTA

3.1. Formulacién de la Hipdtesis

H1. Es fiable el método de Cameriere en la estimacion de la edad cronolédgica de pacientes
que asistan a la Clinica Odontologica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia, periodo enero-diciembre 2018.

HO. No es fiable el método de Cameriere en la estimacion de la edad cronologica de
pacientes que asistan a la Clinica Odontologica Dr. René Puig Bentz de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo enero-diciembre 2018.

3.2. Variables y operacionalizacion de las variables

3.2.1. Variables

Variables dependientes

e Indice de maduracion del tercer molar.

e Prevalencia de terceros molares inferiores izquierdos.
e Condicion de las raices.

e Desarrollo del tercer molar.

e Longitud interna de los apices y del tercer molar en su totalidad.

Variables independientes

e FEdad.

e Género.

3.2.2. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Indicador Dimensién
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Indice de
maduracion  del

tercer molar.

M¢étodo de determinacion
de la mayoria de edad,
basado en la correlacion
entre las  mediciones
radiograficas de los apices
abiertos y la longitud del

tercer molar.

Método de

Cameriere.

-0.08mm < 18 afios

-0.08mm >18 anos

Edad cronologica.

Es la edad real de los
participantes, que va desde
su nacimiento hasta el

punto actual.

Afios de vida

cumplidos.

15-25 anos.

Prevalencia de

Proporcion de individuos

Tercer molar

Presente o ausente.

terceros molares | de la  poblacion  que | inferior
inferiores presenten el tercer molar | izquierdo.
izquierdos. inferior izquierdo.
Género. Condicion de tipo organico | - Hombre Hombre o mujer.
que identifica al hombre de | - Mujer
la mujer.
Condicion de las | Configuracion de la raiz | Radiografia Separadas 0
raices. dental. panoramica. | fusionadas.
Desarrollo del | Grado de maduracion del | Radiografia Completo 0
tercer molar. tercer molar. panoramica. | incompleto.
Longitud interna | Medicion en milimetros | Radiografia | A (longitud interna
de los épices y del | que proporciona los valores | panordmica. | del dpice mesial)

tercer molar en su

totalidad

para la realizacion de la

formula en cuestion.

B (longitud interna
del &pice distal)

C (longitud del
diente)
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo observacional-descriptivo de corte transversal y de caracter
retrospectivo; debido a que, a través de la base de datos de la clinica Odontolédgica Dr.
René Puig Bentz se analizaron las ortopantomografias e historias clinicas de los pacientes

que asistieron durante el periodo enero-diciembre 2018.

4.2. Localizacién, tiempo

Esta investigacion se realizd en la clinica Odontologica Dr. René Puig Bentz de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, ubicada en la avenida John F. Kennedy

Km 7 2 #1423 durante periodo enero-diciembre 2018.

4.3. Universo y muestra

Universo: fueron 1,311 ortopantomografias digitales, de pacientes que asistieron a la
clinica Odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia, durante el periodo enero-diciembre 2018.

Muestra: 863 ortopantomografias digitales, de pacientes que asistieron a la clinica
Odontologica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia,

durante el periodo enero-diciembre 2018.

4.4. Unidad de analisis estadistico

Confiabilidad del método de Cameriere en la estimacion de la edad cronolégica.
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4.5. Criterios de inclusién y exclusion

4.5.1. Criterios de inclusion

e Paciente que presentaron el tercer molar inferior izquierdo integro.
e Pacientes entre 15 y 25 afios.

e Pacientes sin alteraciones de desarrollo.

e Pacientes con denticién permanente completa.

e Radiografias panoramicas digitales de buena calidad.

e El tercer molar inferior izquierdo presentando dos raices.

4.5.2. Criterios de exclusion

e Radiografias panoramicas digitales de mala calidad.

e Pacientes con agenesia del tercer molar inferior izquierdo.

e Pacientes que no estuvieron dentro del rango de edad (15-25 afios).

e El tercer molar inferior izquierdo con una o mas de dos raices.

e Pacientes que presentaron caries en los terceros molares inferiores izquierdos.

e Pacientes que presentaron tratamiento endodontico en tercer molar inferior izquierdo.

e Radiografias panoramicas digitales que mostraron el tercer molar con formacion
asimétrica de las raices entre los lados derecho e izquierdo.

e Pacientes con tratamiento de ortodoncia fija.

4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la

informacion

4.6.1. Solicitud de consentimiento para recolectar datos

Se redactd una carta al drea administrativa de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urena, solicitando el consentimiento para la recoleccion en la base de datos de

ortopantomografias de la clinica Odontologica Dr. René Puig Bentz durante el periodo
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mayo-agosto 2018 (ver Anexo 1). Se seleccionaron las ortopantomografias digitales de

los pacientes de 15-25 afios de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

4.6.2. Caracteristicas del ortopantomdgrafo

El ortopantomografo que posee la universidad es el Plamenca Promax 2D, los datos

técnicos del mismo son los siguientes:

Generador

Tubo de rayos X

Tamano de mancha

focal

Filtracion total

Tension anodica

Corriente anodica

Tiempo de

Exposicion

SID

Ampliacion

Potencial constante, modo resonante de alta frecuencia

80-150 kHz

D-054SB-P

0,5 x 0,5 mm (IEC 336)

min. 2,5 mm Al equivalente

50-84 kV
0,5-16 mA CC
Pan. 2,7-16 s

Cefalostato  6,6-9,9 s

Planmeca 0,1-0,8 s

ProCeph

Tomo. 3 s / fotograma

Pan. 500 mm (19 in.)

Cef. 163—170 cm (64—67 in.)
Pan. constante 1,2
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Cef. 1,08-1,13

Tamafio de pixel 48 um

CCD

Tamafio de pixel 48/96/144 pm seleccionable

de imagen
Superficie activa Pan. 6 x 147 mm
Del CCD
Cef. 6 x 295 mm
Resolucion Pan. max. 9 Ip/mm
(digital)
Cef. max. 5.7 Ip/mm
Campo de imagen Pan. 14 x 30 cm (5,5 x 12 in.)
(digital)
Cef. 24/27 X 18/30 cm
(9/10,6 x 7/11,8 in.)
Tamano de archivo, Pan. 4-33 MB
sin comprimir
Cef. 7-16 MB
(digital) ©

Tension de linea 100240 V, 50 0 60 Hz
Regulacion Automatica, +10 %
Corriente de linea 8-16 A

Color Blanco (RAL 9016)

4.6.3. Medicion de las ortopantomografias

Las mediciones de las radiografias panoramicas se realizaron en el programa de

procesamiento de imagenes ROMEXIS, donde se midieron las distancias de los lados
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internos de los apices abiertos (a + b) del tercer molar inferior izquierdo y se dividié entre
la longitud de éste (c), si el resultado es menor a 0.08 mm, la edad de ese sujeto es mayor
a 18 anos, de ser lo contrario, es decir, si el resultado de la ecuacion es igual o mayor a

0.08 mm, la edad de ese sujeto serd menor a 18 afios.

4.6.4. Recoleccion de datos

Estos datos se analizaron en la ficha de recoleccion de datos previamente preparada (Ver
Anexo 2). Se elabord un instrumento instructivo para la calibracion de los datos al
momento de la recoleccion y procesamiento de los mismos. Solo se analizaron las
ortopantomografias digitales de los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion. Para evitar sesgos, las ortopantomografias digitales fueron observadas por dos
personas de manera conjunta, donde se evalu6 la informacion correspondiente a la edad

de las personas. La calidad de la imagen radiografica del tercer molar debid ser dptima.

4.6.5. Procesamiento de datos

Los datos se procesaron en Microsoft Excel, donde se expusieron las variables del estudio.
Para facilitar el manejo estadistico, los datos se convirtieron en codigos numéricos a
través del programa, para una mejor comprension de los datos. Posterior a ello, se

elaboraron tablas que respondieron a los objetivos del estudio.

4.7. Plan estadistico de analisis de la informacion

Los datos que se obtuvieron fueron sometidos a revision y procesamiento, utilizando el
programa Microsoft Excel, donde los estudios fueron presentados en frecuencia simple y

porcentajes, mediante tablas.

4.8. Presupuesto
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Todos los gastos fueron costeados por los estudiantes con fines académicos.

4.9. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Este estudio, estuvo regido por las reglas éticas que involucraron, en primer lugar, la
solicitud al departamento administrativo para obtener las ortopantomografias de los
pacientes que acudieron a la consulta de la clinica
Odontolédgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
durante el periodo enero-diciembre 2018. En segundo lugar, se asegurd la

confidencialidad de la informacion personal aportada.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultado de estudios

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el estudio, los cuales estan
ilustrados en tablas de frecuencia permitiendo plasmar los datos y asi responder a los

objetivos de la investigacion.

Tabla 1. Relacion la edad cronoldgica real y el indice de maduracion del tercer molar

Indice de maduracion Edad cronolégica
Total
del 3er molar
15-17 anos 18-25 anos
<0.08 mmo 0 11 (2%) 365 (71%) 376 (73%)
>0.08 51 (10%) 90 (17%) 141 (27%)
Total 62 (12%) 455 (88%) | 517 (100%)

La Tabla 1 muestra la edad cronoldgica real del paciente mediante el método de
Cameriere en las 517 radiografias panordmicas digitales que presentaron el tercer molar
inferior izquierdo segun criterios de inclusion y exclusion. En el caso de los pacientes
mayores de edad, los que tuvieron un indice de maduracién < 0.08 mm o igual a 0 fueron

365 (71%) pacientes.
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Tabla 2. Prevalencia del tercer molar inferior izquierdo de acuerdo a la edad y el género

Hallazgo de tercer molar inferior izquierdo
Presentes Ausentes
Edad Femenino | Masculino Total Femenino | Masculino Total Total
General
15-17 | 70(16%) | 52(18%) | 122(17%) | 5 (6%) 3(5%) 8(6%) | 725 (84%)
anos
18-25 360 243 (82%) | 603 (83%) | 78 (94%) | 52 (95%) 130 138 (16%)
afios (84%) (94%)
Total | 430(59%) | 295 (41%) | 725 (84%) | 83 (60%) | 55 (40%) | 138(16%) 863
(100%)

En la Tabla 2 se observa la prevalencia del tercer molar inferior izquierdo de acuerdo a la
edad y el género; de las 863 (100%) radiografias digitales de los pacientes que formaron
parte del estudio, 725 (84%) presentaban el tercer molar inferior izquierdo, de los cuales
resulté con mayor prevalencia el sexo femenino 430 (59%). En cuanto al rango de edad
el mas prevalente fue en los pacientes mayores de edad 603 (83%). El menos prevalente
fue el masculino 52 (18%) en el rango de edad de 15-17 anos. Lo que indica que el para
los dientes permanentes, las diferencias con relacion a la cronologia de erupcién entre los

sexos son significativas especialmente para los tltimos dientes a irrumpir.

Tabla 3. Condicion de las raices y grado de desarrollo de los terceros molares inferiores
1zquierdos.

., , Grado de desarrollo
Condicién de las raices
Completo |Incompleto | No valorables Total.
Separadas 354 (41%) 246 (29%) 1 (0%) 601 (70%)
Fusionadas 59 (7%) 29 (3%) 0 (0%) 88 (10%)
No valorables 0 (0%) 34 (4%) 140 (16%) 174 (20%)
Total 413 (48%) 309 (36%) 141 (16%) 863 (100%)

En la Tabla 3 se observa la condicion de las raices y desarrollo de los terceros molares
inferiores izquierdos; donde se pudo apreciar que de 863 (100%) radiografias digitales,
601 (70%) presentaban las raices separadas, por otra parte, 413 (48%) radiografias
panoramicas mostraron un desarrollo dental completo, siendo estas la de mayor

prevalencia. Por lo que el hecho de que el tercer molar presente grandes variaciones
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anatdmicas en cuanto a su morfologia y numero de conductos, hace dificil definir un

patron del mismo.

Tabla 4. Valores medios de longitud interna de los apices y longitud total del tercer molar

inferior izquierdo segun edad de los pacientes evaluados.

Edad Longitud interna de 4pices (mm) Longitud total del diente (mm)
Femenino | Masculino [ Total | Femenino | Masculino Total
15-17 afos 3.33 2.62 1.27 13.11 12.38 1.06
18-25 afos 2.3 2.16 1.06 17.98 17.21 1.04

En la Tabla 4 se realiz6 una media con los valores de longitud interna de apices y total
del tercer molar inferior izquierdo; se observa que para el rango de edad <18 afios el valor
medio para la longitud interna de apices fue de 1.27mm, mientras que para el rango de
edad >18 fue de 1.06mm. En cuanto a la longitud total del tercer molar inferior izquierdo
el valor medio para el rango de edad <18 fue de 1.06 y para el rango >18 fue de 1.04. Se
observo una coincidencia en el rango de edad >18 en la longitud interna de apices y en el
rango de edad <18 de la longitud total del diente la cual fue de 1.06mm; por lo que existe

una correlacion entre ambas longitudes y afinidad del método de Cameriere.
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5.2. Discusion

El indice de maduracion del tercer molar se define como el método de determinacion de
la mayoria de edad basado en la correlacion de las mediciones radiograficas de los apices
abiertos y la longitud del tercer molar. Se calcula mediante la suma de las distancias de
los lados internos de los apices abiertos del tercer molar (a+b) dividido entre la longitud
de ésta (¢). Y, de acuerdo con el resultado que se obtenga de esta operacion, se clasifica
a las personas en mayores de edad y menores de edad. Si el resultado es menor a 0.08 mm
frente a una radiografia de un paciente mayor de edad; por el contrario, si el resultado es

mayor o igual a 0.08 mm, la radiografia pertenece a un paciente menor de edad.'®

Por otro lado, la mayoria de edad en Republica Dominicana es el tiempo de vida que
inicia a los 18 afios, tiempo en el cual el ciudadano adquiere responsabilidades con su
pais, y entre éstas, responsabilidades penales, quiere decir que se vuelve imputable si
faltase a alguna de las leyes, y debe ser sancionado segliin la gravedad de sus actos,
quedando privado de su libertad en el peor de los casos. Lo que no sucede con los menores
de 18 afos, a este grupo de personas se les considera menores de edad y se encuentran

protegidos por las leyes del pais, incluso si cometen infracciones.

El problema que se plantea en la investigacion se relaciona mas que todo a situaciones en
que los ciudadanos dominicanos no cuenten con documentos que los identifiquen y se
encuentren inmersos en un proceso legal. Hoy en dia, existen pocos métodos para la
determinacion de la edad en pacientes de 15 a 25 afos, el tercer molar es la Unica pieza
dentaria que continua en formacion radicular, y es por esta razon que se vienen
desarrollando estudios que prueben la relacién que existe entre la formacion del tercer

molar y la edad cronologica.

Con el afan de probar un nuevo método de identificacion forense en el Republica
Dominicana, se realizo este estudio con el fin de determinar la confiabilidad del método
de Cameriere en la estimacion de la edad cronologica de pacientes que asistan a la Clinica
Odontologica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia,

periodo enero-diciembre 2018.

61



De acuerdo con los objetivos planteados para la realizacion del trabajo, y siguiendo el
esquema de los resultados, se procedié a comparar los datos obtenidos del mismo con

otros estudios de la literatura.

En cuanto a la confiabilidad del método de Cameriere en la estimacion de la edad
cronoldgica de los pacientes que asistieron a la Clinica Odontologica Dr. René Puig Bentz
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia, periodo enero-diciembre 2018; de la
poblacion del estudio, 517 radiografias panoramicas digitales (71%) fueron clasificadas
con precision para la mayoria de edad. Lo que coincide con el estudio de Dardouri et al*

donde del (100%) de ortopantomografias (90.8%) fueron clasificados con precision.

Para la prevalencia del tercer molar inferior izquierdo, de 863 pacientes de la poblacion
estudiada, (84%) presentaron el tercer molar inferior izquierdo, (59%) fueron del sexo
femenino y (41%) del sexo masculino, lo que coincide con el estudio de Ibarra'®, donde
en una poblacion de 100 pacientes tanto mujeres como hombres presentaron una
prevalencia del tercer molar inferior izquierdo (86%). Dentro de la denticion, los terceros
molares son utilizados con el fin de estimar la edad cronoldgica, debido a que son los
unicos que se encuentran en proceso de maduracion durante esta etapa de la vida, més los

inferiores que los superiores porque presentan menor indice de agenesia.®!3:17-30.32.36

Con respecto a la condicion de las raices de los terceros molares inferiores izquierdos que
se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes que acudieron a la Clinica
Odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureia,
se pudo apreciar que 863(100%) de las radiografias panoramicas digitales que formaron
parte del estudio, (70%) presentaron las raices separadas siendo estas las de mayor
prevalencia; este no pudo ser comparable debido a que no hubo ningun antecedente que
manejara esta variable de estudio. El tercer molar presenta grandes variaciones
anatdmicas, sobre todo en su porcion radicular; en cuanto a su morfologia y nimero de
conductos, posee raices fusionadas, cortas y muy curvas o malformadas.’!***° Estas

condiciones pueden incrementar la retencion dental dentro del hueso alveolar.

62



Con relacion al desarrollo del tercer molar inferior izquierdo de 863 (100%) de las
radiografias panoramicas digitales que formaron parte del estudio, (48%) presentaron un
desarrollo dental completo; siendo esos los de mayor prevalencia, lo que difiere con el

1'" cuya muestra de 275 ortopantomografias, presentaron 38

estudio de Espangler et a
(14%) de terceros molares inferiores izquierdos con formacién completa. El foliculo suele
empezar a formarse a los siete afios de edad, este puede alcanzar la maduracion a los ocho
afnos y medio y nueve, poseer su capsula y corona integramente constituidas a los 10; para
los 16 afios la calcificacion de la corona ha concluido, pero las raices culminan a los
25.51737 La evolucién normal de la denticién humana depende del equilibrio fisioldgico
de todo el organismo. La edad dental es un elemento util en la evaluacion de la edad
fisiolégica que comparada con la edad cronoldgica podré orientar el diagndstico de
posibles alteraciones del desarrollo en el proceso de erupcion dental, este puede ser
afectado en su cronologia y/o secuencia por diversos factores genéticos y no genéticos,
que pueden ser tanto de orden general (raza, etnia, sexo, factores hormonales, patron
familiar, condicidon socioecondmica, estado nutricional, urbanizacidén, prematuridades,
enfermedades de origenes sistémicos, infecciosos, sindromes genéticos y problemas
endocrinos) o de orden local (ausencia de espacio en el arco, secuelas de traumas, raices
residuales, anquilosis del diente temporal pérdida prematura del mismo, presencia de

dientes supernumerarios, odontomas, dientes duplos y quistes).?

En cuanto a los valores medios se observo una coincidencia en el rango de edad mayor o
igual a 18 afos en la longitud interna de 4pices y en el rango de edad menor a 18 afios en
la longitud total del diente la cual fue de 1.06mm, lo que confirma una correlacion entre
ambas longitudes y afinidad del método de Cameriere. Debido a que no hubo ningin
antecedente que manejara esta variable del estudio, no pudo ser comparable. La literatura
refiere que en promedio el tercer molar inferior izquierdo posee un longitud media de

18.5mm cuando esta totalmente formado.*!-*4->

En cuanto a la limitante de este estudio; el tiempo de desarrollo del mismo se extendio
por condiciones ajenas a nuestra voluntad. Ademas de la situacion de pandemia que

modific el calendario de trabajo.
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5.3. Conclusion

Luego de analizar los resultados del presente estudio se listan las siguientes conclusiones
relacionadas a la confiabilidad del método de Cameriere en la estimacion de la edad
cronoldgica de pacientes que asistieron a la Clinica Odontologica Dr. René Puig Bentz

de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo enero-diciembre 2018.

e El método de Cameriere es fiable para la determinacion de la mayoria de edad, ya
que acert6 en 365/517 casos (ortopantomografias clasificadas con precision) en
la Clinica Odontolégica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia, periodo enero-diciembre 2018.

e La prevalencia del tercer molar inferior izquierdo fue 725/863, de los cuales 430
correspondieron al sexo femenino.

e Se presentaron 601/863 casos de terceros molares inferiores izquierdos con raices
separadas.

e El grado de desarrollo del tercer molar inferior izquierdo se presentd completo en
413/863 casos.

e La longitud total e interna de los &pices presentd un valor medio de 1.06mm, lo
que confirma una correlacion entre ambas longitudes y afinidad del método de

Cameriere.

Lo anteriormente expuesto confirma la hipotesis H1; es fiable el método de Cameriere en
la estimacion de la edad cronologica de pacientes que asistieron a la Clinica Odontologica
Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo enero-

diciembre 2018.
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5.4. Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio comparando el método de Cameriere con otros métodos

para asi confirmar que los resultados obtenidos superan al de otros métodos.
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ANexos

Anexo 1. Carta al departamento de radiologia

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

Carta al departamento de radiologia

Santo Domingo, Republica Dominicana

2 de julio de 2019

Estimada

Dra. Sheila Burdiez

Directora del departamento de radiologia de la escuela de Odontologia de la UNPHU
Su despacho,

Por medio de la presente nos dirigimos a usted, para informarle que el departamento de
investigacion de la universidad autorizo el trabajo de grado titulado “Confiabilidad del
método de Cameriere en la estimacion de la edad cronoldgica de pacientes que asistan a
la Clinica Odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro

Henriquez Urefia, periodo enero-diciembre 2018.
El objetivo principal del estudio es estimar la edad cronoldgica de pacientes jovenes

utilizando como base el método de Cameriere y como dientes de referencia los terceros

molares inferiores izquierdo, para este se solicita las ortopantomografias que se
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obtuvieron durante el periodo enero-diciembre del afio 2018, ya que a través de dichas

radiografias se podra observar el desarrollo del diente previamente mencionado.

En espera de una respuesta,
Se despide cordialmente,
Br. Jennifer Bencosme Concepcion.

Br. Jennifer Conde.

Firma
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

Instrumento de recoleccion de datos

Cdodigo de muestra: ID:

1. Datos demograficos del paciente.

Edad:

Genero:

2. Evaluacion radiografica.

e Terceros molares inferiores izquierdos. o Presente O Ausente

e Condicion de las raices. o Separadas 0O Fusionadas
e Desarrollo del tercer molar. o Completo o Incompleto

Si el desarrollo del tercer molar esta completo el valor sera =0

3. Metodo de Cameriere.

A (longitud interna del apice mesial) =

B (longitud interna del apice distal) =

e A + B (suma de la longitud interna de los apices) =

C (longitud del diente) =

e A+ B/C (resultado de la suma de A+B dividido entre C)=
Valor =
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4. Leyenda

Descripcion Resultado
Si el resultado de la operacion es < 0.08mm | >18 afios
Si el resultado de la operaciéon es > 0.08mm | <18 afios
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