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INTRODUCCION

Actualmente en la republica mexicana se vive un clima de violencia
debido a diversos conflictos politicos, sociales y culturales, tales como las
muertas de Juarez, la llamada guerra contra el narcotrafico, la
desaparicion de los 43 estudiantes de Ayotzinapa, y diversos
enfrentamientos indigenas, entre otros. Lamentablemente las principales
victimas de estas confrontaciones han sido la poblacién civil; por lo cual
es imperativo para las ciencias odontolégicas - forenses contar con una
amplia gama de técnicas y métodos para el estudio de estos casos,
contribuyendo con la efectiva resolucion de diversas problematicas que
surgen, en pos de los individuos en cuestion, asi como familiares que

integran la sociedad mexicana.

Una de las principales problematicas en estos casos es la aparicion de
muchos cadaveres sin identificar, para solucionar esto se utilizan diversas
técnicas de identificaciéon. En muchos casos la destruccion o degradacion
de la evidencia es tal, que solo se encuentran los 6rganos dentales por
ser la estructura mas solida del cuerpo humano, la que mas se conserva,

por tanto se emplea en la reconstruccién filogenética.

Entre las caracteristicas de los dientes humanos, hallamos tres aspectos
elementales: Preservabilidad, observabilidad y variabilidad, por lo que
brinda informacion bioldgica y cultural de un individuo, debido a dichas
caracteristicas, funcionando como un medio de precision para identificar a
los individuos desconocidos, ya que funciona como estimador de edad en

diversos métodos.

El método que comprobaré en este estudio, es el Método Dental de Dos
Criterios de Lamendin, el cual sirve para estimar la edad en adultos
mayores de 26 anos a partir de érganos dentales uniradiculares. Se basa

en el calculo de una ecuacion, tomando en cuenta la medicién de dos



caracteristicas dentales: la enfermedad periodontal y la transparencia de
la raiz. La técnica de Lamendin desarrollada a principios de los afios
noventa en Francia, se basa en el perfeccionamiento y simplificacién del
método de determinacion de edad en dientes de Gustafson, acuiado en
1947.

El método de Lamendin, es uno de las mas usadas en el ambito forense
en México, debido a que es rapido al aplicar, facil de entender, de bajo
costo, razonablemente precisa, sobretodo en individuos mayores de 40
afios. Sin embargo como las ecuaciones de este método estan basados
en mediciones de poblaciones europeas, multiples autores en diversos
estudios, en poblaciones Latinas han demostrado variaciones

considerables en los resultados a los ofrecidos por Lamendin.

El Odontélogo Henry Vilcapoma, en el 2009 en la ciudad de Lima - Peru,
encontro discrepancia en el promedio de error en la estimacion de la edad
comparando el método Lamendin, junto con otros dos (Prince — Ubelaker
y Ubelaker — Parra). Vilcapoma concluyé que las variaciones fisiologicas
de la poblacién influye en los resultados, ya que la estimacion de edad fue
mas precisa utilizando su féormula basada en la poblacién local, obtenida a

partir de un modelo tedrico de regresion lineal.

En base al analisis de los resultados de diferentes autores del mundo, es
que se asienta este trabajo, con la finalidad de entender generalidades a
particularidades en cuanto a la diversidad de métodos existentes para
determinar la edad, posteriormente comprobar la efectividad del método
de Lamendin en una poblacién mexicana, utilizando dientes uniradiculares
(los cuales han demostrado ser mas precisos en la estimacion de la edad)
en adultos mayores de 26 anos de la Facultad de Odontologia- UNAM de

la Ciudad de México.



CAPITULO |
IDENTIFICACION MEDICO LEGAL

1.1. Individualidad e identidad

La individualidad es el conjunto de caracteristicas genotipicas y
fenotipicas (sefias particulares, marcas, cicatrices, etc.), que presenta
cada individuo, lo que le permite ser unico en toda la especie, haciéndolo
distinto a los demas, ya sea en vida o después de muerto. Esta
individualidad se pierde cuando las caracteristicas distintivas de una

persona se desintegran y/o su cuerpo se transforma totalmente.

La identidad es el conjunto de caracteristicas fisicas generales que
presenta todo ser humano; edad, sexo, estatura y afinidad biologica,

cuatro elementos presentes en la especie humana.’

1.2. Identificacion humana

Identificar a una persona es, determinar mediante un conjunto de
cualidades o rasgos que la distinguen entre un grupo especifico, por
tanto la Identificacion humana, consiste en un conjunto de técnicas y
métodos mediante el cual se recogen y agrupan sistematicamente las
caracteristicas distintivas de un sujeto (vivo o muerto), para establecer su
identidad e individualidad, ubicado en una situacion medico-legal. La
importancia de la identificacion es fundamental en cuestiones civiles,
criminales, judiciales y en medicina legal, ya que establecer la

individualidad de un sujeto, es en beneficio de la sociedad.'3
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1.3. Identificacion médico legal

La identificacion médico Legal es un procedimiento realizado mediante el
método cientifico bioldgico sobre personas vivas o fallecidas, cadaveres
completos o restos parciales, involucrados en un proceso judicial, con el
objeto de establecer su identidad, siempre que esta sea aceptada por el

juez.

Si se trata de un cadaver, este puede ser reciente, putrefacto,
momificado, saponificado, resto éseo, restos parciales o fragmentado,
mutilado, calcinado, macerado, codificado, depredado, etc. En un
cadaver bien conservado, se buscan huellas dactilares, rasgos
fisondmicos, sefias personales (cicatrices, tatuajes) caracteristicas 6seas
y dentarias, vestimentas, joyas y el reconocimiento del cadaver por parte

de los miembros de la familia 0 amigos.

En un cadaver puede dificultarse su identificacion en un suicidio,
homicidio en el que haya descuartizamiento, confinamiento, inhumacion,
inmersion, carbonizacion o por desastres masivos (terrestres, aéreos,
maritimos) y desastres naturales (incendio, naufragio, inundacion,

erupcion volcanica, terremoto, conflicto bélico.

La identificacion de un cadaver reune a la medicina, estomatologia,
biologia molecular, antropologia, entre otras, ya que todas estas areas
son empleadas para establecer métodos y técnicas de identificacion. Son
un eslabén en la cadena de procedimiento; asi, mientras mas elementos

de identificacién se tengan, mas confiables son los resultados.4y5s
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1.4. Sistemas de identificacion de cadaveres

Debido a las caracteristicas que cada clase de muerte presenta, va a
dificultar en mayor o menor grado la determinacion de la edad, existiendo
cinco clases de muertes establecidas:

1. Natural: Consecuencia de wuna enfermedad por factores
relacionados con la edad.

2. Accidental: No intencionada, por factores imprevistos; por suicidio u
homicidio.

3. Suicida: Autoinfligida e intencionada (la sociedad no incluye las
muertes autocausadas por ignorancia o por comportamiento
general autodestructivo).

4. Homicida: Causada por otro ser humano.

5. Indeterminada: Faltan pruebas para llegar a una decision.

Existen dos sistemas para la identificacion de cadaveres:
1) Determinantes, Comparativos o Fehacientes: Aqui se obtiene un
resultado positivo tras la confronta entre datos y fichas médicas ante
mortem con datos obtenidos tras los estudios post mortem:

Historias clinicas

Dactiloscopia

Identificacion Estomatoldgica

Perfil Genético

Se hace la comparacion de dos grupos de datos, uno post mortem a
través del estudio y analisis de los dientes, maxila, mandibula, tejidos
blandos y la necropsia oral, cotejando con los datos correspondientes
ante mortem o datos clinicos procedentes del fichero de un cirujano

dentista.
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2) Métodos Orientativos, Reconstructivos o Indiciaria: Se trabaja de forma

multidisciplinaria y se requieren los datos obtenidos del equipo de trabajo

(datos biograficos), que hacen suponer que esos rasgos pertenecen al

sujeto que se quiere identificar, los cuales son:35y7

Técnica de Reconstruccion Escultérica Facial

Sobreposicion Fotorradiografica Craneofacial

Hiperrealismo

Cosmetologia Craneofacial

1.5. Sistematica en identificacion de cadaveres

En materia de lo penal, lo primero que debe establecerse es su

identificacion, la cual sigue la siguiente sistematica:

1.

2B

Determinacion de la especie (si son humanos o no).
Determinacion de la tendencia racial (raza).

Determinacion del sexo.

Determinacion de la edad.

Determinacion de la talla.

Determinacion de caracteristicas individuales (fisicas,
morfoldgicas, clinicas, accidentales, quirurgicas).

Contribuir a la determinacion de la causa de muerte (si es
posible).

Contribuir a la determinacién de la data de muerte (si es

posible).

En la sistematica mencionada, se encuentra la determinacion de la Edad,

estimador que compete en este trabajo de investigacion. La estimacion de

Edad en un individuo fallecido (sub-adulto o adulto),se logra mediante la

aplicacion de métodos antropoldgicos que evaluan los cambios en la

morfologia de las partes especificas del esqueleto; por ejemplo la pelvis

(sinfisis pubica y superficie auricular), o bien se usa la modificacion del
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extremo esternal de la cuarta costilla, cuando hay ausencia o esta
dafada la pelvis. Al igual que el esqueleto, los dientes se someten a una
secuencia de modificaciones cronolégicas durante la vida, por lo que son
un recurso importante para recuperar informaciéon, aun mas cuando los
restos humanos se mezclan o fragmentan, area que le compete a la

odontologia forense.4”

1.6. Odontologia forense

En la literatura existen muchos conceptos para llegar a definir
"Odontologia Forense", ya que hablar de éste término, nos refiere en un
primer plano abordar los conceptos sobre antropologia fisica, para llegar a
la especializacion en el area forense y asi poder ver la relacidon entre ésta
ultima y la odontologia. Establecer las areas que abarca la antropologia
dental y la odontologia forense es importante para delimitar las tareas que
conlleva cada una y asi tener clara la evolucion en el area forense, con el
fin de sumar cada dia mas y hacer participe con mas frecuencia al

cirujano dentista en la especializacion de esta area.

1.6.1. Antropologia fisica forense y antropologia dental

La antropologia fisica, la cual tiene como objeto de estudio las
interacciones de los procesos biolégicos y sociales y sus efectos sobre las
poblaciones humanas; es decir, estudia al ser humano, considerando su

naturaleza y cultura.

La antropologia fisica forense derivada de la Antropologia Fisica. Aporta
informacion respecto a la identificacion humana individualizada ya sea en
personas vivas o cadaveres no identificados, a partir de rasgos somaticos,

faciales o corporales, o de restos 0seos, contribuye a la evaluacion de
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lesiones y la deteccion de algun delito, utilizando el 6rgano dental como
medio individualizante, por lo que se da la interdisciplina entre el

antropologo fisico forense y odontélogo forense.

Revisa las caracteristicas somaticas, osteologicas y antropométricas, que
permite identificar individuos vivos, cadaveres y restos 6seos, a través de
técnicas con un reconocimiento bioldgico y social del individuo, lo cual
ayuda a determinar sexo, edad probable, estatura, robustez, patologias
que dejaron huellas en el hueso, adscripcion al ancestro, antigiedad,
efectos tafondmicos; es decir, el proceso que experimentan los
organismos en su transicion desde la muerte hasta que es estudiado por
el especialista, hasta establecer el momento de la muerte, aplicando

conocimientos a aspectos legales.

El Instituto de Ciencias Forenses (INCIFO) de la CDMX cuenta con una
area de Antropologia Fisica, que realiza los estudios pertinentes a cada

cadaver que ingresa en calidad de desconocido.6'y62

Tareas del antropdlogo fisico forense:

1) Establecer la identidad de la victima.

2) Determinar los mecanismos de la causa de muerte.

3) Documentar los eventos, antes, durante y posteriores a la muerte
de un individuo que fallecié de manera repentina, inusual, violenta,
0 por otras causas o circunstancias inexplicables.
El médico o patélogo forense, tiene la misma tarea; sin embargo,
uno trabaja en tejidos blandos, mientras que el otro en tejidos

duros, como huesos o dientes.
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La especialidad de la antropologia fisica, que estudia los dientes, registra,
analiza, explica y comprende todas las caracteristicas de la morfologia
dental para indicar el parentesco entre los diversos grupos humanos en
cuanto a su condicién biolégica, ya que la morfologia dental por su
condicion heredable, presenta caracteristicas que permiten identificar el
grado de afinidad biolégica, tanto en poblaciones vivas como restos
O0seos, permite conocer los aspectos sociales y culturales de los
diferentes grupos humanos mediante el analisis de la variacion
morfolégica presente en la denticion humana, que permite resolver
problemas de tipo histérico y cultural. En 1900 aparece como concepto
formal la "Antropologia Dental", en un articulo publicado por George

Buschan.&3ye4
Antropologia Dental determina:

Patrones Alimenticios

Nivel de estrés fisioldgico

Patrones de crecimiento y desarrollo

Determinar la edad precisa de muerte

Demografia de los primeros hominidos

Configurar relaciones taxondmicas entre especies

Estimar afinidades biolégicas

Patrones de Migracién entre las poblaciones humanas

Da una vision sobre aspectos bioldgicos, ecoldgicos y culturales
que permite una reconstruccion filogenética de los humanos y
reconstruccion biolégica de las poblaciones antiguas y la

identificacion de personas desconocidas.

El dentista junto con el antropdlogo determinan la cuarteta basica de
identificacion humana que es, la estimacion del sexo, edad, estatura,
afinidad biologica o grupo racial, con el fin de contribuir a la identificacién

positiva del cadaver.4
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1.6.2. Odontologia forense, determina:

La Odontologia forense trata del manejo adecuado de la evidencia, la
valoracién y presentacion de los hallazgos dentales, sobre problemas de

orden judicial, penal, civil o laboral, debe de resolver:*

a. ldentificacion de restos 6seos humanos.
Reconstruccion de hechos (ldentificacion, recogida y estudio
macroscopico de los indicios criminales relacionados con el aparato
estomatognatico).

c. Estudio de laboratorio de muestras bioldégicas procedentes del
aparato estomatognatico.

d. Determinacion de lesiones por terceras personas.

e. Clasificacion de lesiones (gravedad, sanidad y consecuencias).

f. Mal praxis.

g. Fungir como tercero en discordia, con su dictamen se pueden
afirmar o descartar informacion proporcionada por las partes
involucradas.

h. Estudio de restos historicos.

El odontélogo forense comprueba o determina un hecho o fendmeno
bioldgico, siguiendo un método cientifico, basado en la observacion,
limitacion de hechos y fendmenos, su interpretacion, y por ultimo, adecua
todo ello con la finalidad de resolver los problemas planteados, emitiendo
conclusiones que alcancen conviccion moral y profesional del propio

perito en el caso.

Dentro de las tareas del Odontdlogo Forense esta el contribuir a la
identificacion de personas por medio de un conjunto de procedimientos
(odontograma, autopsia bucal, fotografia bucodental, queiloscopia,
radiologia bucodental, rugoscopia, marcador de protesis dental, huellas

de mordida). Estas técnicas ayudan, entre otras, a determinar la edad
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cronoldgica en un individuo vivo no identificado y cadaveres, para dicha
tarea no solo los dientes, sino también la cavidad bucal son de suma

importancia, ya que mantienen las siguientes caracteristicas: 42y 10

Es una zona de reparo, protegida por musculos y huesos.
Mantiene su indemnidad aun cuando estas hayan sido sometidas a
condiciones extremas ambientales (humedad, alta temperatura,
actividades microbianas), agresiones o mutilaciones. Ofreciendo la
posibilidad de obtener material genético conservado ante
condiciones adversas, donde otros tejidos no se preservan.
Alteraciones patologicas y manifestaciones orales
(patognomonicas), dan informacién propia para la identificacion.
Fichas de identificaciéon elaboradas durante su rehabilitacion,
permite su comparacion.

Debido a su composicion mineral, a la fuerza de sus tejidos y su
tamano pequefio, se facilita la conservacién de los dientes.
Contiene la estructura mas dura del organismo: esmalte dentario.
La dentina y cemento son sustancias que al contrario del esmalte,
son continuamente sintetizadas y se mantienen en todas las etapas
de la vida adulta de una persona, por tanto son sustratos ideales
para el estudio de los procesos de envejecimiento, proporcionando

informacion para la estimacion de edad al morir.

En un individuo vivo o muerto, la determinacién de la Edad por medio de
la Odontologia se hace mediante el estudio de los cambios bioldgicos de
la estructura 6sea y dentinaria durante la vida. Estos cambios, son la
expresion de la edad bioldgica, la cual no siempre guarda relacién con la
edad cronoldgica, se debe tener en cuenta las variaciones inter-
intrapoblacionales, el envejecimiento del ser , el cual depende de
multiples factores endégenos, otros ambientales (climaticos, de altura, de

forma de vida, tipo de nutricién en el sub- adulto).
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1.6.3. Odontologia Forense en México

La informacion que se tiene sobre el desarrollo de la odontologia forense
en México es sumamente pobre y se desarrolla a partir de la medicina
legal, la cual incluye: medicina forense, antropologia forense, derecho,

criminalistica y odontologia forense.

El Servicio Médico Forense en México, realizé actividades en diferentes

periodos:30y 9

Las primeras necropsias se llevaron a cabo en el Hospital Juarez
en el anfiteatro de la institucién.

1960, se inaugura el edificio del antiguo Servicio Médico Legal.
1960-1973 instaura la medicina legal a nivel licenciatura.

El 24 de diciembre de 1968 sustituyen el nombre de Servicio
Médico Legal por Servicio Médico Forense.

1974-1983 se dan cursos sobre medicina preventiva y forense en
la escuela de policias.

En 1974 se crea el departamento de Odontologia Forense en el
antiguo Servicio Médico Forense bajo la responsabilidad del doctor
Oscar Lozano y Andrade.

En 1985 se crea la especialidad de medicina Forense y diez anos
después se logra que el SEMEFO labore las 24 horas del dia, los
365 dias del afo.

Agosto del 2002 proponen hacer estudios de investigacién dentro
del SEMEFO, para noviembre de ese mismo afio se comienza con
las actividades para el nuevo edificio del SEMEFO.

3 de Noviembre de 2009 se incluye la jefatura de Unidad
Departamental de Laboratorio de Genética que va a colaborar con
la identificacion de individuos y brindara apoyo familiar para

pruebas de paternidad.
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19 de Septiembre del 2011 cambia por segunda ocasion el Servicio
Médico Forense por el Instituto de Ciencias Forenses "Dr.
Guillermo Soberdon Acevedo". EI cambio fue con el objetivo de
participar en las identificaciones de cadaveres, estudios
psicoloégicos a personas sujetas a juicio, pérdidas de Patria
Potestad, pruebas de ADN y un apoyo a la licenciatura de Ciencias

Forenses que se imparte en la UNAM.

La estimacién de la edad de un cadaver tiene importancia en cuestiones
meédico-legales y antropoldgicas, acrecentandose con el tiempo en
Meéxico, sobre todo en algunas regiones, por ello la evolucion de las
instituciones encargadas del reconocimiento de los individuos en un

marco legal y forense.

La odontologia forense trata la evidencia, la valora y presenta los
resultados dentales para contribuir a la resolucion de diversas tareas
como la determinacion de edad; sin embargo, el caracter holistico que
maneja la antropologia dental, teniendo en cuenta condiciones bioldgicas,
actividades culturales, nos permite hablar de un ciencia que estudia los
dientes para conocer aspectos sociales e historicos en los individuos y
sus grupos. Por tanto es importante que busquemos crear mas espacios
de oportunidad en la que los cirujanos dentistas podamos explotar los
conocimientos en combinacidon con una preparaciéon que permita una
formacion integral en el area forense y por tanto se cuente con una vision
integral para dar solucidon a diversas problematicas que atafen al

profesional dia a dia.s8yso
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CAPITULO I
DETERMINACION DE EDAD

2.1. Tipos de edades

Las ciencias forenses (odontologia forense), tiene entre una de sus
labores la identificacion de individuos vivos o muertos, a partir del estudio
del aparato estomatognatico, logrando determinar la edad cronoldgica del
sujeto. Por lo tanto se precisa establecer las diferencias entre los tipos de
edad, especificamente la diferencia entre la edad cronolégica en los
individuos, asi como la edad biolégica, ya que esta ultima ah funcionado
como estimador de la edad cronoldgica, la cual es requerida como
elemento de trabajo en la identificacion médico legal y por tanto en el
estudio experimental: "Estimacion de la Edad Cronoldgica por medio de
la Técnica de Lamendin, a partir de dientes extraidos en pacientes
mayores a 26 anos de Edad, de la Facultad de Odontologia. UNAM,
Ciudad de México. 2016".

2.1.1. Edad bioldgica

Es la edad de maduracién o edad fisiolégica del individuo. Mide los
cambios que se producen a lo largo del crecimiento y desarrollo; se define
como la secuencia de multiples eventos irreversibles y es la edad
determinada por el estado de diferenciacion morfolégica y funcional de un
organismo, estimado por la maduracidén de uno o mas sistemas de tejidos,
es asi, entonces que se establece la edad biolégica cuando integramos la
valoracion de la diferentes edades de maduracién sexual, 6sea, dental,

morfoldgica y del desarrollo intelectual.2
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2.1.2. Edad cronoldégica

También llamada edad real, medida por el calendario, sin tener en cuenta

el periodo intrauterino.2

2.1.3. Edad 6sea

También llamada edad esquelética, es el conjunto de cambios cualitativos
que presenta una persona en el grado de su desarrollo esquelético a lo
largo de su infancia y adolescencia. El esqueleto pasa lentamente de un
estadio cartilaginoso a un estadio 0seo, siguiendo un patron
predeterminado donde algunos huesos maduran mas rapido que otros, lo
que brinda una herramienta para medir la maduracion esquelética como

un valor de referencia "preciso" para medir la edad biolégica de un nifio.2

2.1.4. Edad dental

Determinada con base en los estadios del desarrollo de la denticién y los
fendmenos que suceden después de su madurez, pueden determinarse
por los cambios que ocurren a través de toda la vida. La edad dental se
comporta como mejor estimador de la edad cronolégica en los individuos
menores de 10 afos, mientras que la edad esquelética es mejor

estimador de la edad cronoldgica en las personas mayores de 10 afios.

2.1.5. Edad clinica
Se determina por el desarrollo psicomotor, perimetro cefalico, perimetro

toracico, desarrollo pondoestatural, caracteres sexuales secundarios y

cronologia de emergencia dental.?
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2.1.6. Edad documental

Se determina por medio de los documentos como registro de nacimiento,

cédula de ciudadania, pasaporte, etc.2

2.2. Métodos para estimacion de edad

El método que se utilice dependera de diversos factores (costo, tiempo,
equipo requerido y experiencia del examinador, entre otros). Segun Ritz-
Timme, los cuatro requisitos que debe cumplir un método de estimacion

de edad son:

1. Presentar a la comunidad cientifica, por lo general mediante una
publicacion en revistas cientificas.

2. Aportar informacion clara y precisa.
Informacidn clara sobre la exactitud de la estimacion de la edad por
el método.

4. En caso de personas vivas, respetar los principios éticos médicos y

regulaciones legales pertinentes.

Existe una distincidn entre la estimacion de edad en personas vivas 'y en
cuerpos no identificados (restos 6seos). En personas vivas se necesita de
una mayor precision ya que se realiza por motivos legales (saber si el
sujeto sobrepasa una determinada edad con responsabilidad penal). En el
caso de cuerpos no identificados, es de crucial importancia la calidad y
cantidad de los restos 6seos, que depende del tiempo transcurrido entre
la muerte, la autopsia y las condiciones del medio ambiente, por lo cual

existe una gran variabilidad de métodos."3
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2.3. Clasificacion de métodos

Tabla 1. Métodos utilizados en la antropologia forense para

determinar la edad cronoldgica de un individuo 5y

Morfolégico Histoldgico Biolbgico
Macros-| Micros- Suturas Caracteristicas
copico copico | craneales estomatoldgicas
-Remodelacion Sub- Adultos
Osea de la adultos
pelvis.
-Cronologia dental
-Angulacion
-Extremo -Medida | -Medicion | -Cierre de mandibular
esternal de del conductos | suturas
la cuarta indice de craneales.
costilla. medular| Havers. -Moorres |[M|M | C
All O
-Demirjian | C | C | M
RIR|B
-Davisy [O | O | |
Hagg S|S|N
CIClA
-Miirnstad | O | O | D
P|P|O
-Aka P. I |1
Sema c|C
(ONNO)
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2.3.1. Método morfolégico

La pelvis, un excelente estimador de edad por las siguientes cualidades:

a) Aparicion de los centros iliaco e isquiatico, correlacionado con la
pubertad y la adolescencia, segun C. Owen Lovejoy (1985). Es una
articulacion bien protegida y por tanto, se puede apreciar en
especimenes incinerados y mayores de 50 afios de edad.

b) La fusién de los centros esta correlacionada con la edad adulta
temprana.

c) La sinfisis pubica figura como el rasgo anatémico mas utilizado en
la estimacion de edad del individuo, desde 1920 por T. Todd,
tanto en casos arqueoldgicos como forenses; sin embargo, Lovejoy
(1985) demuestra en un estudio comparativo de varios huesos, que
la clavicula representa el mejor hueso para la estimacion de la

edad sin importar el sexo.%

Existen diversas técnicas en el area de antropologia forense, otra es en
huesos largos (cuarta costilla, clavicula y fémur izquierdo). Las costillas
esternales por su posicion y funcion constituyen un sitio excelente para la
observacion de la metamorfosis durante la vida del individuo, ya que se
localiza en un lugar relativamente estable, poco sujeto a efectos de
locomocion, embarazo, parto y peso de la persona; estos procesos si
afectan la determinacion de la edad a partir de la sinfisis pubica, la

superficie auricular del ilion y de los huesos largos (Iscan, Loth -1989).

2.3.2. Método histologico
Dentro de los métodos histolégicos, encontramos dos vertientes, el

primero de ellos es el método macroscoépico en el que se basa la medida

del indice medular, que es la relacion entre el diametro del canal medular
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y el de la diafisis, medidos en la parte mas estrecha de la di&fisis (parte
central de los huesos largos). So6lo puede aplicarse a huesos largos, se

tiene la siguiente férmula.

indice medular: Diametro del canal medular

Diametro total de la diafisis

La segunda vertiente es el método microscopico, basado en la medida de
los conductos de Havers, aplica a huesos largos, cortos y planos. Se hace

con una técnica que oscila de 3 a 5 dias.s

2.3.3. Método bioldgico

Encontramos infinidad de métodos a partir del estudio del craneo, para
determinar la edad cronolégica de un individuo, partiendo de dos

parametros: suturas craneales y caracteristicas estomatologicas.

a) Suturas craneales. Son lineas dentadas divisorias de los huesos
craneales; en estado infantil y juvenil se aprecian muy bien por cuanto
estan completamente abiertas; en la edad adulta se van obliterando
paulatinamente hasta fundirse en una sola linea (desaparece en edades

avanzadas), proceso llamado Sinostosis.

La estimacion de la edad por cierre de suturas, se observa en la (tabla 2),
segun varios autores. Las suturas para su estudio se han divido en
segmentos:

Sagital o interparietal: S1, S2, S3, S4 (tienen la misma longitud).

Coronal: C1, C2, C3.

Lamboidea o parietooccipital: L1, L2, L3.

Temporoparietal: T1, T2, T3.
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Tabla 2. Estimacion de edad por cierre de suturas craneales 4

Sinostosis R. Martin Tood y Lyon  Vallois- Olivier
S1 40-50 anos 20-60 afnos
S2 30-40 aros 20-35 afios 20-60 afios
S3 20-30 afios 20-45 afos
S4 30-40 anos 20-60 anos
C1 40-50 anos 24-38 ainos 25-70 afnos
C2 Muy tarde 24-38 afios 30-70 anos
C3 30-40 anos 26-41 afos 25-55 afios
L1 Mas de 50 aflos  26-42 afios 25-70 anos
L2 50 afos 26-47 anos 30-60 afios
L3 Muy tarde 26-50 afnos Mas de 60 afios
T Muy tarde 31-64 anos Mas de 65 ainos

Las suturas sagitales y lambdoidea se obliteran entre los 40 y 50 afos. La
sutura coronal lo hace entre los 50 y 70 afos, por lo tanto no hay

Sinostosis antes de los 40 anos.

El material 6seo bajo tierra puede sufrir modificaciones en virtud del grado
de acidez o salinidad del suelo, segun Genovés (1967). McKern & Stewart
(1957) y Brooks (1955), han desestimado el uso del grado de obliteracion
sutural como un indicativo de edad; sin embargo, Meindl y Lovejoy
consideran su utilidad de indicador independiente de edad siempre y

cuando se combine con otros elementos diagnosticos.ss

b) Caracteristicas estomatoldgicas. Las técnicas de identificacion humana,
por medio del aparato estomatognatico es mas recurrente, y aceptada por
los medios legales, debido a que los dientes son la estructura que mas
resisten a los procesos biolégicos y de degradacion; estructuras

anatébmicas como labios, paladar, maxila y mandibula, si estdan en
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condiciones Optimas para su registro, son de gran importancia para una
identificacion positiva del sujeto, ayudando a establecer no sélo la edad,

sino afinidad bioldgica, talla y sexo.3

La edad dental se basa en la determinacion y cuantificacion de los
acontecimientos que ocurren durante los procesos de crecimiento y
desarrollo, presentando una secuencia constante. Para esto se hacen

tres grupos de edad, a partir de las cuales se clasificaran los métodos:

Sub-adultos: Abarca fetos, recién nacidos, nifios y adolescentes.
También encontramos adolescentes hasta la temprana edad adulta

(entre 20-25 afios), etapa conocida como fase de transicion.

Adultos: aqui es donde se van a encontrar las mayores dificultades y

dependera sobre todo del estado del cuerpo a analizar.

2.4. Sub-adultos

Determinar la edad de un sub-adulto, es establecer la edad de un sujeto
que no ha finalizado el grado de desarrollo de sus piezas dentarias, es
decir, sujetos que tendran una edad cronoldgica por debajo de la segunda
década de la vida. Los métodos que se llevan a cabo en sub-adultos y
transicion (hasta 25 anos), son mas sencillos, precisos y con menor
margen de error. Tienen que ver con el proceso de desarrollo y erupcion
dental, por lo cual se abordara la cronologia dental y la angulacién
mandibular, ya que funcionan como métodos en la determinacion de la

edad no sélo para jévenes, también para adultos.
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2.4.1. Cronologia de la erupcion

El ser humano tiene dos denticiones: temporal, decidua o primaria y otra
secundaria o permanente. Estas difieren en tamafno y anatomia (Tabla 3)s.
El estudio de la denticion se puede efectuar de manera clinica o mediante
el estudio de radiografias.

Tabla 3. Diferencias entre denticion temporal y permanente

Temporal ‘ Permanente

Menor tamafio ‘ Mayor tamaio

Color: Tono blanco azuloso Color: Tono blanco amarillento

Cuello mas estrecho y mayor Cuello menos estrecho y menor

divergencia en las raices Mayor divergencia en las raices.

20 6rganos dentarios 28-32 6rganos dentarios.

La erupcion dentaria es el primer método de estimacion de la edad dental

por medio de la inspeccion. Es un método sencillo, inmediato y de costo
nulo; sin embargo, se ve afectado por patologias de origen sistémico y
factores locales, como la pérdida prematura de los dientes temporales
que acelera la erupcion de los dientes permanentes, por lo que se

considera un método de "aproximacion" de edad (Tabla 4 y 5)'2,

La maduracion dentaria vy el brote de los dientes son los recursos mas
eficientes para estimar la edad hasta los 20 afios, a partir de los 25 afios
la dificultad es mayor. La erupcidén ocurre mas tempranamente en climas
calidos y la urbanizacion causa aceleracién en el brote de los dientes
permanentes. Existen Métodos para el calculo de la edad en sub-adultos
basados en las etapas de desarrollo dental y el estudio de radiografias
dentales, (Tabla 6) 12.20-22y65,
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Tabla 4. Cronologia de la erupcion en denticion temporal2

Dientes Erupcioén

Maxilar Mandibular
Incisivo Central 6-8 meses 5-7 meses
Incisivo Lateral 8-11 meses 7-10 meses

Canino
Primeros Molares

Segundos Premolares

16-20 meses
10-16 meses

20-30 meses

16-20 meses
10-16 meses

20-30 meses

Tabla 5. Cronologia de la erupcién en denticién permanente?

Dientes Erupcion

Maxilar Mandibular
Incisivo Central 7-8 afos 6-7 afnos
Incisivo Lateral 8-9 afos 7-8 anos
Canino 11-12 afos 9-11 afos
Primer Premolar 10-11 afos 10-12 afios
Segundo Premolar 10-12 afios 11-13 afios
Primer Molar 6-7 afnos 6-7 anos
Segundo Molar 12- 13 afos 12-13 anos
Tercer Molar 17-22 ainos 17-25 afios
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Métodos para el calculo de la edad en sub-adultos basados en las etapas

de desarrollo dental y el estudio de radiografias dentales.

Tabla 6. Métodos para determinar la edad cronologica en

sub-adultos 12.20-22y65

Autor Basado Resultado
AiRo
Moorres | Individuos de 4.7 - 20.7 anos, | Obtuvo una representacion
1963 registra 14 estadios de | grafica, en la que se ubica
desarrollo dental. cada diente examinado.
Demirjian | Radiografias panoramicas de | Davis y Hagg, comprueban
& Francocanadienses. la efectividad del método,
Goldstein | Determinan valores, segun 8 | con nifios chinos y en la
1973 estadios (A-H) de | Universidad de Talca,
maduracion dental. Establece | Chile  (2010), hacen
diferencias entre sexos. adaptaciones locales.
Murnstad | Radiografias panoramicas de | Aplicaron un modelo de
y cols. 541 ninos. Midieron altura de | regresion multiple con un
1994 la corona, anchura del apice | 95% de efectividad.
y longitud radicular.
Aka P. Fetos y recién nacidos. | Aplic6 un modelo de
Sema Midieron incisivos centrales | regresion, diferenciando
2009 por medio de examen clinico | entre sexo. Hubo un

y radiografico.

margen de error de +/- 2

semanas.
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2.4.2. Angulacion mandibular

Los cambios en el angulo de la mandibula y la rama ascendente se
relacionan con la edad; sin embargo, los cambios son limitados.®

Recién nacido: Aproximadamente 170°.

Cuando surge la segunda denticién: Alrededor 150°.

Adulto: Disminuye de 100 ° 0 110°.

Anciano: 130° o 135°.

2.5. Fase de Transicion

Para determinar la edad en este estadio de maduracion (18-25 afios
edad), se utiliza la valoracién del tercer molar, debido a que el uUnico
diente en desarrollo son los terceros molares. No en todas las
poblaciones se desarrolla de la misma manera, ya que presentan una

enorme variabilidad en cuanto a anatomia, agenesias y edad de erupcion.

2.5.1. Kullman

La escala que se utiliza para la valoracién del tercer molar, es la de
Demirjian, aunque Kullman llevé a cabo un estudio en el que valoraron la
utilidad del tercer molar, para realizar la estimacion de la edad a partir de
radiografias panoramicas de 677 jovenes adultos, con al menos un tercer
molar. Clasificaron el proceso de desarrollo de los terceros molares,
segun observaron en las ortopantomografias en 7 etapas diferentes. Se
consiguid una precision baja en la estimacion de la edad, debido a la
variabilidad en el desarrollo del tercer molar y por la valoracién subjetiva

que depende de la apreciacion del observador.23
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2.6. Adultos

La estimacién de la edad en individuos en desarrollo (sub-adultos) , es
mas precisa debido a los métodos y al grupos de edades mas
reducido. Posterior a la formacion del tercer molar (aproximadamente a
los 25 anos), se cuenta con una serie de indicadores a partir de la
degeneracion fisiolégica del aparato estomatognatico, de los cuales se
obtendran una serie de métodos para determinar la edad en adultos,

arrojando un margen de error mayor, (Tabla 7) 23y,

Distinguimos de acuerdo a su precision, tres tipos de métodos en adultos:

1) Método microscépico: Método mas preciso, con un margen de error

aproximadamente de 4 anos.

2) Método macroscopico: Moderadamente preciso, con un margen de

error de 6 a 8 afios aproximadamente.

3) Método combinado: Puede dar un error de mas de 10 afios.
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Tabla 7. Clasificacion de métodos por su precision para

determinar la edad cronoldgica en adultos #v#®

MicroscoOpicos

Macroscopicos

Combinados

Gustafson

Racemizacion
del acido
aspartico (AAR)

Recuento de
anillos de

cemento.

Recuento de
lineas
increméntales

perikymatas.

Caracteristicas
macroscopicas del
diente

Desgaste dental (atricion y
abrasion).

Cambio de color del diente
(pigmentacion y
decoloracion).

Formacioén de dentina
secundaria.

Dentina peritubular
Aposicion de cemento
radicular

Translucidez de la dentina
radicular.

Grado de recesion
periodontal o retraccién
gingival.

Estado de formacioén del
tercer molar.

—-Q O — O o o = (@] O C ~ 0 Mm

o O

Sinfisis
pélvica o
extremidad
medial de la

clavicula.
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2.6.1. Métodos microscopicos

Entre los métodos mas destacados en los ultimos afos, se encuentran
dos: racemizacion del acido aspartico y recuento de los anillos de
cemento . Ambas técnicas requieren de una preparacion aplicable
mediante la destruccion del diente, lo que limita la ejecucidn en personas

vivas, también se requiere experiencia por parte del examinador.

2.6.1.1. Gustafson

La primer persona que desarrollé un método para estimar la edad en un
adulto fue Gustafson en 1947, en su articulo "Age Determination by
Teeth" nombré los diferentes parametros macroscoépicos del diente por
orden de importancia que servian para determinar la edad:

1) Transparencia radicular.

2) Atricion. Aparece en los bordes incisales de las caras oclusales
debido a la masticacion.
Aposicion de dentina secundaria.
Reabsorcion radicular.
Aposicién de cemento en la raiz y alrededores.

Periodontosis.

Gustafson obtuvo una foérmula, gracias al cual este método planto las
bases para determinar la edad en un sujeto (adulto); sin embargo, para
muchos autores los puntos establecidos por Gustafson, exceptuando la
transparencia radicular, son parametros influenciados por factores

externos o patologicos.41y42
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2.6.1.2. Racemizacion del acido aspartico (AAR)

La racemizacion es un proceso natural que con el paso del tiempo
convierte compuestos Opticamente activos en una mezcla racémica
(equilibrada) . De todos los aminoacidos estables, el acido aspartico tiene
una de las mas altas tasas de racemizacién y es por lo tanto, el

aminoacido mas utilizado para la estimacion de la edad.

Hay un aumento de acido D-aspartico ( que es directamente proporcional
a la edad) en varios tejidos, incluyendo la dentina y el esmalte dentales,
discos intervertebrales, lente, cerebro, pulmones y huesos, esta mas
acumulado durante el envejecimiento. La utilizacion forense de la AAR
estd basada en la estimacion de la proporcion de DIL
(Levégiro/Dextrogiro) acido aspartico en los tejidos con un lento

metabolismo, como los tejidos dentarios. 24y

La AAR para la estimacién de la edad ha sido usada por un largo tiempo,
los primeros estudios en tejidos dentarios, como el esmalte y la dentina
fueron realizados hace mas de 30 afos. Actualmente esta determinacion

no se encuentra estandarizada.

Ohtani empled el método de racemizacion del acido aspartico para la
determinacién de la edad de 24 cuerpos de edad conocida, logré dar mas

exactitud al método, por lo que concluyd:2

El método proporciona una estimacion de la edad con una
exactitud de +/-3 afos.

La dentina en polvo produce resultados mas favorables que la
fragmentada.

Los cuerpos de individuos mayores de 40 anos daban resultados

mas satisfactorios que los de individuos jovenes.
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Sugiere examinar toda la dentina del area central del diente en
secciones longitudinales para una estimacién de la edad mas
exacta.

El porcentaje de racemizacion del acido aspartico podria estar
influenciado por factores ambientales como el pH, la temperatura
ambiental o la humedad.

La racemizacion del acido aspartico en dentina es inviable para
estimar la edad en individuos que han sido enterrados por periodos
mayores de 20 afos, debido a los efectos de la diagénesis sobre

las proteinas de la dentina en un medio contaminado.

2.6.1.3. Recuento de anillos de cemento

El cemento acelular esta localizado alrededor del tercio cervical de cada
diente y sirve para anclar el diente al alveolo, el grosor de esta capa de
cemento varia de 20 a 250 micras(dependiendo de la edad del individuo).
Se alternan lineas blancas y oscuras debido a los ritmos estacionales,
influenciada por factores medioambientales y estatus hormonal. Cada par
de banda blanca (zonas hipomineralizadas) y banda negra (zonas
hipermineralizadas) conforma una linea incremental, el numero de la cual

resulta ser la edad histologica del individuo.

La cantidad de lineas incrementales encontradas en este cemento,
contienen la historia de vida del individuo hasta su muerte. El calculo de la
edad se consigue sumando a la edad de erupcion del diente analizado,
dado por las tablas estandar de cronologia eruptiva, la cantidad de lineas
incrementales de cemento, contando cada una de ellas un afio de vida del
sujeto. Una ventaja es que no se ve influenciado por la poblacion de

referencia.
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Milnar (1997) y Charles (1989) encontraron una correlacion alta entre los
estratos de cemento y la edad cronoldgica, aunque ellos observaron un
alto error de estimacion en individuos mayores, mencionan que esta
metodologia no es capaz de sustituir completamente los métodos
macroscopicos, pero se cuenta como una adicion importante en los

meétodos para la estimacion de edad.zsv27

2.6.1.4. Recuento de lineas increméntales perikymatas

Bromage & Dean (1985) mencionan que si la corona del diente, se
conserva sin desgaste se pueden contar la perikymatas o estrias de

Retzius, para estimar el tiempo total invertido en su desarrollo.

Este método se basa en el recuento microscopico de las lineas de
Retzius, concéntricas y paralelas, se forman aproximadamente una a la
semana, anadiéndose de manera periddica en la superficie del esmalte y
una vez formado completamente el diente cesa el crecimiento, como lo

determinaron Goodman & Rose (1991).8¢
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2.6.2. Métodos Macroscopicos

Caracteristicas macroscopicas del diente

De manera mas amplia abordaremos el estudio de las caracteristicas
macroscopicas del diente (cambios que tienen lugar en la estructura
dental de cada individuo a través de los afos), observado en la Tabla 8,
los diversos métodos para determinar la edad, segun los cambios dados

en la estructura dental.

Los cambios estudiados son; 25:28-3352y 56

-Desgaste dental (atricion y abrasion).

Los dientes se desgastan por su uso, conduciendo a una reduccion
paulatina de la superficie oclusal, inicialmente del esmalte, posteriormente
de la dentina, abarcando la cavidad pulpar en casos severos, hasta la

destruccion total de la corona.

El grado de desgaste viene determinado, principalmente, por la fuerza e
intensidad de la masticacion, asi como, por la presencia de abrasivos
presente en alimentos o productos de limpieza, por lo cual se definen dos
conceptos: Atricion es el desgaste producido por el roce de una pieza con
otra y abrasién es el desgaste resultante de los alimentos o sustancias
presentes en ellos, tales como, la arena, particulas duras u otros cuerpos
extrafos. El empleo de este parametro seria eficaz para la determinacién
de la edad, suponiendo que todos los individuos de la poblacion estudiada

presentaran una dieta similar.
Se han propuesto distintos métodos empleando los incisivos, bicuspides y

molares respectivamente, pero también los 28 dientes excluyendo los

terceros molares.
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-Cambio de color del diente (pigmentacion y decoloracion).
El cambio en el color del esmalte se debe al aumento de contenido de

nitrégeno y al agrietamiento que sufre en la superficie incisal u oclusal.

-Dentina peritubular.
La dentina constituye la mayor parte de la estructura dentaria.
Quimicamente la dentina esta compuesta por:
50% Contenido mineral (cristales de hidroxiapatita ricos en
carbonatos y pobres en calcio).
30% Matriz organica (colageno tipo I, la mayoria y proteinas no
colagenas).

20% Fluido, similar al plasma sanguineo.

Su microestructura esta dominada por la presencia de tubulos dentinarios.
Los tubulos estan rodeados por una regidn peritubular hipermineralizada,
y que a su vez embebida en una matriz intertubular, formada
principalmente por colageno tipo | que engloba, configurando un

entramado, cristales de hidroxiapatita y fluido dentinario.

La dentina peritubular es depositada gradualmente durante la vida como
una linea en la pared tubular interna. Es un depdsito mineralizado
formado centripetamente en los tubulos dentinarios con el avance de la
edad; asi que el diametro tubular es mas pequefio en los dientes de

personas mayores.

-Formacion de dentina secundaria.

La formacion de dentina secundaria es una valiosa funcion fisiolégica,
observada en los dientes de los individuos de edad avanzada. La continua
formacion de dentina parece progresar de manera uniforme en todas las

paredes de la pulpa durante toda la vida del diente, mas rapidamente
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durante los primeros afos de la vida adulta y de forma mas lenta en los
ultimos. Suele ser consecuencia de una irritacion especial, tal como, la
abrasion y la caries, considerandose como un mecanismo de defensa de
los odontoblastos y la pulpa. El limite entre dentina primaria y secundaria
se observa, generalmente, como una linea bien definida. Se desarrolla
tanto en las piezas que han hecho erupcion como en las que no vy, por
tanto, puede aceptarse como una verdadera variacion relacionada con la
edad.

-Aposicion de cemento radicular.

El cemento es un tejido duro con matriz organica mineralizada, no sufre
remodelacion continua. Se forma como cemento acelular primario vy
cemento celular secundario dispuesto en capas (lineas) que rodea la

dentina de la raiz del diente humano.

El aspecto en capas se da por las diferencias estructurales en la fase
mineral, fendbmeno optico posiblemente relacionado con orientaciones de
cristal mineral alteradas, reflejando un patrén de formacion anual ciclico,
por lo tanto un par de lineas alternas claras y oscuras corresponden a un

ano de vida de un individuo.

La organizacién en capas del cemento humano es el hecho de que la
hormona del crecimiento afecta la cementogénesis, influencia por

factores ambientales tales como el cambio estacional.

Cuando se agrega el conteo de anillos del cemento a la edad de erupcién
de un diente especifico, el resultado es una estimacion de edad
cronoldgica utilizando el método de cuantificacion de anillos de cemento

del diente.
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El cemento presenta un crecimiento progresivo a lo largo de la vida de la
denticibn humana. Diversos estudios han demostrado que éste es
aproximadamente lineal y que la densidad es proporcional a la edad del
diente. Es un método preciso para la determinacion de la edad debido a

su unica localizacion en el proceso alveolar (protegida por el hueso).

-Grado de recesion periodontal o retraccion gingival.

Se produce por la destruccion de las fibras periodontales en su borde
cervical, avanzando en direccion apical con la edad. La recesion
periodontal se sujeta a varios problemas, lo que limita la utilizacion de
este parametro para el calculo de la edad. Entre las limitantes
encontramos que en procesos inflamatorios, agudos o cronicos
(enfermedad periodontal), la recesion es mas marcada y no tiene que ver
con la edad avanzada del sujeto, ya que se puede encontrar en pacientes

jovenes.

-Estado de formacién del tercer molar.
Para hacer valoraciones de la edad en personas jévenes se puede usar el

estado de formacion dental obtenido a partir de radiografias.

Existe una diversidad de métodos macroscépicos para determinar la
edad cronoldgica en adultos, basados en los cambios que tienen lugar en
la estructura dental para determinar la edad en adultos, los cuales se

veran detenidamente en este capitulo, (Tabla 8)2.28-33ys6,
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Tabla 8. Clasificacion de métodos macroscopicos, para

determinar la edad por medio de estructura dental 2528-33y56

Grado de atricion Formacion de Translucidez
coronal dentina de la dentina radicular
secundaria
Miles Solheim Bang y Ramm
Brothwell Kavaal Lamendin
Zoubov Camariere Drusini
S. Molnar Prince & Ubelaker
Lovejoy Colmenares
ASA Ubelaker & Parra
Lozano Schmitt
Vilcapoma

2.6.2.1. Grado de desgaste dental

La atricion esta relacionada con la edad como un proceso fisiolégico; sin
embargo, hay que tener en cuenta que se ve afectada por factores como
la alimentacién y habitos masticatorios, la resistencia del tejido dentario,
fuerza de mordida, género, localizacion geografica, condiciones
medioambientales y parafunciones como el bruxismo, entre otras, lo que
hace que no sea tan preciso para determinar la edad en personas vivas.

El desgaste se emplea para determinar la edad, cuando se conocen

diferentes aspectos culturales, ocupacionales y alimentarios, asi como
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alteraciones de la oclusion. A pesar de que el desgaste dental ocurre
durante la vida del individuo, la naturaleza de su variacion ha dificultado la
medicién y correlacion con la edad de la persona. Existen diferentes
escalas para medir el grado de desgaste dental, citaremos varios de los

sistemas utilizados para medir el grado de desgaste.!v5¢

Miles - 1962

Sistema publicado con base en una poblacion premedieval de Inglaterra,
enfoca las facetas de oclusion en los molares, que aparecen a un ritmo
definido, aunque la erupcion de la muela de juicio es variable:

M1 con 6 anos

M2 con 12,5 afos

M3 con 19 ainos
Este esquema sirve especialmente para poblaciones cuya dieta incluye

tejidos o materiales duros (abrasivos).

Zoubov - 1968

Modificd ligeramente la secuencia de desgaste dental propuesta por
Guerasimov, aunque mantuvo la misma escala de aplicacion en los
dientes maxilares del grado 0 al grado 6. Zoubov especificod los cambios al
respecto de los tipos de dientes maxilares analizados , para premolares y
molares (grado 0 a grado 6) y para incisivos y caninos (grado 0 al grado
5).
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Molnar - 1971

Propuso un sistema de evaluacion del desgaste que tiene en cuenta la
intensidad, direccién y la forma de la superficie oclusal de la corona, en
rangos que varian de 1 a 8. Este gradiente correlaciona la funcién
asignada a los dientes segun la variabilidad cultural, en el contexto de la
dieta especializada y la division del trabajo, asi como el grado y tipo de

desgaste.

Lovejoy - 1985

Describio el gradiente de desgaste de una poblacion de 332 individuos,
cazadores y recolectores procedente del yacimiento arqueoldgico del sitio
Libben, Ottowa County, Ohio, Estados Unidos.

Liy Ji -Valoracion del estado de atricion (ASA)

Li y Ji, propusieron un método en el que utilizan los molares
permanentes, analizando el estado de atricidon de las coronas valorando el
estado de desgaste de todas las cuspides en vez de una o parte de las

cuspides.3s

En virtud de la amplia variabilidad sexual, racial y profesional, los
diagndsticos de edad basados en las suturas craneales y la atriciéon dental
se aceptan, bien como un "indicador", util "cuando se usa conjuntamente
con otros indicadores de edad en el esqueleto, segun Lovejoy (1985). Su
aplicabilidad no se debe desestimar, sobre todo en casos en que se

dispone solamente del craneo.
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2.6.2.2. Formacion de dentina secundaria

La aposicion de dentina secundaria es uno de los métodos mas utilizados
para la estimacion de la edad en adultos. Es un proceso continuo y
progresivo que solo se ve modificado por la caries o por la abrasion. Para
observar la aposicion de la dentina secundaria, o que se analiza es la
relacion de areas entre la pulpa y el diente en su totalidad, mediante
radiografia (ortopantomografias o radiografias periapicales) y seccién

dental.

2.6.2.2.1. Solheim

Es un método que compara los sistemas de Gustafson, Dalitz, y
Johanson. Se tomd como expresion indirecta de la cantidad de dentina
secundaria, la anchura de la pulpa. Se midi6 la anchura total del diente en
los mismos niveles que la anchura de la pulpa y se calculé el cociente
entre ambos. Se concluyd que la correlacién entre la cantidad de dentina
y la edad resultd ser la misma en la corona que en raiz y las anchuras
pulpares estaban mas estrechamente relacionadas con la edad en el area

cervical y la correlacion disminuia hacia el apice.

Solheim también tiene un método en el que calculd una férmula
estadisticamente significativa para cada tipo de diente, excluyendo los
molares. Estudid los cambios relacionados con la edad (color) en un
grupo de 1000 dientes, y noté areas transparentes ligeramente mas
grandes en dientes de los machos. Llevd a cabo un analisis de regresion

multiple utilizando la edad como variable dependiente.37v38
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2.6.2.2.2. Kvaal y cols.

Realizaron un estudio en 1994, para ver la relacion entre la edad en
humanos, la suma de dentina peritubular y la extension de la obliteracidon
consecuente de los tubulos. Concluyeron que la dentina peritubular era un
mejor indicador de la edad que el diametro tubular, en su articulo

"Relationship betweenage and deposit of peritubular dentine™

Kvaal y colaboradores proponen un método para la estimacion de la edad
de un adulto a partir de medidas del tamano de la pulpa realizado en

radiografias periapicales de 100 pacientes.

En el afno 2006, Leandro H. Luna, prueba la aplicabilidad de los métodos
Kvaal y Solheim para estimar la edad adulta en la muerte, evaluando
modificaciones de la estructura interna y algunas caracteristicas externas
de los dientes unirradiculares humanos, en su articulo " Evaluacion de los
dientes unirradiculares para las estimaciones de edad de muerte en una
muestra de un cementerio cazador-recolector Pampeano (Argentina)", en
el que concluydé, que el método de Kavaal y Solheim respeta la
integridad de los dientes y que la corona no debe estar intacta, puede
tener desgaste bajo/medio, es un método econémico, ya que la medicion

de las variables es facil, no se requiere un equipo sofisticado.®36y40

2.6.2.2.3. Cameriere

Roberto Cameriere valordé la relacion pulpa/diente de los caninos
superiores e inferiores, a través de 200 radiografias periapicales de
esqueletos de mujeres y hombres con edad conocida y se aplicd un
modelo de regresion lineal multiple dando dos férmulas, para cada

canino de la arcada correspondiente.
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En el afio 2009 bajo un analisis estadistico, modific6 su modelo para
obtener formulas de regresién lineal multiple para el calculo de la edad
dental, con la edad cronoldégica como variable dependiente, género y
relacion de areas pulpa/diente en el canino superior y canino inferior
como variables independientes. Las ecuaciones que propone son

aplicables en personas muertas y personas vivas.

Camariere, hace aportaciones a las ciencias forenses con sus multiples
investigaciones, entre otro de sus articulos se encuentra el que realiza en
una muestra de esqueletos neoliticos adultos de Italia en el afio 2015. Un
par de afos antes, realizo otra investigacidon con una muestra mexicana
del siglo XX proveniente del Departamento de Fisica de Antropologia del

INAH (prisioneros de Lecumberri). 23484953y 54

2.6.2.3.Translucidez de la dentina radicular

La transparencia radicular se debe al incremento de los cristales de
hidroxiapatita dentro de los tubulos dentinales, lo que cambia el indice
refractario de la dentina radicular. Comienza en la dentina mas préxima
del apice y se extiende a la corona. Los tubulos en la zona transparente
de la raiz de las personas de mayor edad se ocluyen por minerales que
no estan en la zonas opacas. Cuando los indices de refraccién de la
materia intratubular y la materia fundamental son lo mismo, la dentina es

transparente a la luz transmitida.

La dentina radicular se vuelve translucida en el apice con el aumento de
la edad, siendo notorio alrededor de los 25-30 afios de edad. Este
fendmeno fue descrito por primera vez por Bradford y se procedié a
investigar por otros autores, como Miller (estudios de microradiografia) y

Schroff (estudios microscopicos de electrones).
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La transparencia radicular es uno de los factores mas relacionados con la
edad, fendbmeno fisiologico, se da de forma clara en los adultos,
considerado un criterio eficaz para la estimacién de edad, a diferencia de
otros indicadores. La transparencia de la dentina a nivel radicular es
utilizado en diversos métodos para determinar la edad de un individuo,
como el método de Lamendin, el cual se abordara a profundidad en el

capitulo Ill, (Figura 1),

Figural. Transparencia radicular en un premolar inferior derecho

de un cadaver.

2.6.2.3.1. Bang & Ramm

Su método se aplicé sobre muestras arqueolégicas (1970), para probar si
la translucidez de la dentina es un buen indicador de la edad cronoldgica
en humanos enterrados de dos conjuntos de los siglos XVIII y XIX.
Observaron un total de 1,013 dientes (incisivos, caninos y premolares).
Con la ayuda de un calibrador midieron la longitud de cada uno y
posteriormente indagaron sobre la correlacion que existia entre la longitud
de la transparencia y la edad cronoldgica, encontrando coeficientes
mayores a 0.8 para los tres tipos de dientes.
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Mediante analisis de regresion simple establecieron un modelo de
estimacion de la edad para casos desconocidos, con especificacion para
cada tipo de diente con seccion y sin seccion en dientes multirradiculares.
Este método sirvio de principio para estimar la edad en especimenes

antiguos; 7,000 afos de antigledad.0y

2.6.2.3.2. Lamendin

En el Ao de Septiembre de 1992, Lamendin H. publica un articulo
llamado " Una técnica sencilla para la estimacion de la edad de cadaveres
adultos: El método dental de dos criterios". En este articulo presenté un
método simplificado a partir del método de Gustafson para determinar la
edad de adultos a partir de un diente uniradicular. Basado en la medicion

de dos caracteristicas dentales:42v43

Altura de la periodontosis por 100/altura de la raiz (P). También es
conocida como recesion gingival, producida por la degeneracién
del tejido blando alrededor del diente desde el cuello hasta el

apice.

Altura de la transparencia de la raiz por 100/altura de la raiz (T).
La translucidez, también se conoce como esclerosis de la dentina
radicular, no aparece antes de los 20 afos y resulta de la
deposicion de cristales de hidroxiapatita en los tubulos dentinarios.
La translucidez puede observarse en la totalidad del diente con la
ayuda de un negatoscopio, también en la superficie vestibular de la

raiz y muestra una clara relacion con la edad.
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Ambos parametros pueden ser facilmente medidos sobre la superficie
dental. Tras aplicar un analisis de regresion multiple, se generé una
ecuacion que determina la edad, sin tomar en cuenta ni el sexo ni la raza,

por lo tanto es aplicable a cualquier persona.

2.6.2.3.3. Drusini G. Andrea

Se correlaciond la transparencia de la raiz y la edad cronoldgica en una
muestra de 366 dientes intactos (libres de caries). 142 dientes de la
coleccion osteoldgica y 224 dientes de extracciones clinicas, de
individuos caucasicos de conocido sexo y edad de diversas regiones de

Italia.

Se concluyé que las ecuaciones de regresion derivadas de una muestra
reciente de los dientes se pueden utilizar para determinar la edad a la
muerte de esqueletos enterrados durante 100 afios con una precision
razonable, los premolares muestran una correlacion mas alta con la edad
y por el contrario los caninos muestra menor correlacion por el espesor de
la raiz. La muestra total, resultd en errores estandar de estimacion de
8.88 a 11.46 anos, sin que el sexo del individuo tenga influencia

significativa para calcular la edad.

Drusini aporta otro método de estimacidn de la edad por la denticién de
individuos, tanto para casos forenses como arqueolégicos (siempre y
cuando la corona no esté destruida), usando ecuaciones de regresion
basadas en una muestra de dientes de sujetos de conocido sexo y edad,

utilizando el indice coronal como parametro.4546
La variabilidad de métodos desarrollados dentro de la antropologia

forense para determinar la edad de un individuo a su muerte o estando

vivo, a lo largo del tiempo ha sido y es multiple. A partir de los métodos
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presentes en éste capitulo, se aprecid que las técnicas de determinacion
de la edad han progresado en el curso de los ultimos decenios, aunque
aun hay falta de consenso o uniformidad de los procedimientos y

métodos utilizados en el area forense.

2.6.2.3.4. Prince & Uberlaker

Prince & Ubelaker evaluaron cuatro indicadores macroscépicos para la
estimacion de la edad en 218 esqueletos de la coleccion de Terry (1999),
con edades entre 25-90 afios de edad (2002) . Los métodos analizados
fueron Suchey-brooks (SB) de sinfisis pubica, método de superficie
auricular Lovejoy para superficie auricular, el método de Iscan (IC) para

cuartas costillas y método de dientes unirradiculares Lamendin (LM).

Observaron que el método de Suchey-brooks fue el mas exacto para
adultos jovenes (25-40 afos) y Lamendin el ultimo; sin embargo,
Lamendin fue mas preciso para adultos de media edad (41-60 afos),
después de 60 anos todos los métodos estudiados fueron muy

imprecisos.

Prince & Ubelaker crean una férmula basadas en sexo ( hombres y
mujeres) Yy raza (negros y blancos) al aplicar la formula de Lamendin,
obtuvieron estimaciones mas precisas de edad, aplicando a diferentes
sub-poblaciones. Con la nueva férmula es menor el error que con la de
Lamendin, aunque estadisticamente no significativas, obtiene un error
medio -0.23 afos y el método de Lamendin es de -0.36 afos. Probaron
con una muestra de mayor tamano y vieron que los errores medios del
método de Lamendin podian reducirse si se consideraban las variables de
sexo y legado genético (patrén ancestral), para los que hay que

generaron nuevas formulas que incluian la altura radicular
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independientemente de la periodontosis y transparencia radicular; esta

ultima siendo el factor de mayor significancia.

Se sugiere precaucion en la aplicacion del método de Prince & Ubelaker
y Lamendin en casos forenses de restos humanos enterrados aunque sea
por un breve periodo en el suelo, ya que la medicion de la altura gingival
es imprecisa en dientes secos, la reseccién puede ocurrir de manera
variable de diente a diente y puede inclusive estar presente o ausente en
todas piezas dentarias. Se presentaron resultados en los que la aplicacion
del método Lamendin dio un error promedio de 21.0 afos, Prince &
Ubelaker produjeron una exactitud media de 18.9, en un estudio realizado
en el ano 2015 en 153 restos 0Oseos, enterrados por 16 afios en un

cementerio.5.57y59

2.6.2.3.5. Gonzalez Colmenares

En el afno 2007 realizd un estudio, el cual dividi®6 en dos fases: En la
primer fase corroboré la validez de los métodos, Lamendin y Prince &
Ubelaker (comparandolos). Uso6 79 dientes de 45 varones y 34 mujeres, la

edad fue de 25 -90 afios. Se incluyeron segundos molares.

Con el método de Lamendin fue en mujeres +1.56 aflos y hombres 1.08.
El método de Prince & Ubelaker mostré en mujeres un error de -0.93 anos
y en hombres - 0.12 afos, por lo tanto demostré ser mas precisa que la
técnica de Lamendin en la poblaciéon caucasica Espafola, en dientes

incisivos de sujetos vivos y restos 0seos recientes.

En la segunda fase, basado en los resultados obtenidos, desarrollé una
nueva formula para una poblacion de origen racial mixto (mestizo) de
Colombia y los resultados obtenidos los compard con los producidos por

la técnica de envejecimiento dental en adultos de Lamendin.
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Se utilizaron 78 dientes, de 71 varones y 7 mujeres de una poblacién
mestiza de Colombia. Edad de muerte de 25 a 87 afos. Los dientes

utilizados fueron incisivos superiores, inferiores y premolares.

Reformuld el método de Prince & Ubelaker, para la muestra de Colombia:
A= (0.87 xRH) + (0.18 x P) + (0.47 x T) + 11.22
Donde A= Edad en afios
RH= altura de la raiz
P= Altura de la periodontosis x 100/altura de la raiz

T= altura de la transparencia x 100/ altura de la raiz

En ambas poblaciones el método Lamendin mostré una media de error
mas alta en las estimaciones de la edad de los individuos mas jovenes y

los mas viejos y menos precisa para el de restos 6seos recientes.

Colmenares concluye que se deben crear formulas especificas para cada
grupo humano con el fin de obtener estimaciones mas precisas de edad,
sugiriendo que el sexo y la ascendencia deben ser considerados sobre la

base de translucidez de la raiz del diente y la periodontosis.*3

2.6.2.3.6. Ubelaker & Parra

En el afio 2008, compararon la efectividad de tres métodos (Lamendin,
Bang & Ramm y Prince & Uberlaker), en una muestra peruana. Tras
considerar las caracteristicas dentales examinadas de dicha poblacién, el
estudio ofrecié resultados mas precisos en la muestra de EE. UU.
(Coleccion Terry), por tanto en base al método de Prince & Uberlaker , se
proporciond una nueva ecuacion de regresion, especificamente para
muestras peruanas, resultando el método de eleccidon en aplicaciones

para individuos de similar poblaciones.¢”
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2.6.2.3.7. Schmitt

En el ano 2010, analizaron la propuesta de Lamendin y reportaron una
baja correlaciéon y una diferencia media de 13.67 afios entre la edad
conocida y la estimada, dato mayor del que Prince y Ubelaker reportaron

en su estudio aplicando la misma técnica.s

2.6.2.3.8. Vilcapoma

Dicho autor en el afio 2012, contrasta el método dental modificado para la
estimacion de la edad basada en los métodos de Lamendin, Prince &
Ubelaker y Ubelaker & Parra, en individuos adultos de Lima
Metropolitana. Con una muestra de 50 dientes sanos, permanentes y
uniradiculares de pacientes adultos de 25 a 75 afios, obtenidos de
Centros de Salud de Lima, Metropolitana extraidos por motivos

ortodonticos.

Aplico el test de Wilcoxon, demostrando que Lamendin no es valido para
estimar la edad en individuos adultos de Lima Metropolita, ya que difiere
considerablemente de la edad real. Con un promedio de error: Lamendin=
5.6, Prince & Ubelaker = 5.49, Ubelaker & Parra 7.01 y Vilcapoma= 3.7.

Se desarrolld6 un método dental especifico para estimar con mayor
precision la edad en una muestra de individuos adultos de Lima
Metropolitana. Se ajusté el método Prince & Ubelaker empleando la
prueba de regresion multiple para estimar la edad de la muestra de
individuos adultos de Lima Metropolitana, se obtuvo a partir del analisis de
correlacion que la mayor correlacion de la edad con la transparencia
radicular (r= 0.878). Este resultado de correlacién concuerda con el

hallado por Gonzalez para un muestra Colombiana (r=0.65 — 0.87).6¢
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En un principio mejorar el método de Gustafson para determinar la edad
con mayor precision y en base a un método mas sencillo fue el objetivo,
perfeccionando los métodos de seccionamiento, afinando analisis
estadisticos, con muestras poblacionales mas grandes en tamafo, dando
como resultado una diversidad de técnicas aplicables a personas vivas y

cadaveres.

Existen métodos microscépicos, macroscopicos y combinados, en la
mayoria de los cuales se evaluan los cambios relacionados con la edad
en desercion, depdsitos de dentina secundaria, aposicion del cemento,
translucidez apical, recesion periodontal, reabsorcidon radicular,
racemizacion del acido aspartico o la combinacion de varios de estos y

otros parametros.

Los métodos microscopicos requieren la destruccion de la muestra dental,
para llevarse a cabo, son métodos mas costosos y requieren de un
laboratorio y un profesional experimentado. Por su parte los métodos
macroscopicos son los mas utilizados en estimacion de la edad en
adultos, sin embargo son menos precisos que las técnicas microscopicas.
El parametro mas fiable para determinar la edad es la translucidez,

seguida de la aposicion dentinaria, aposicion de cemento.

El empleo de cualquier método de estimacion de edad, presenta diversos
problemas metodolégicos como: sobreestimar la edad en los individuos
mas jovenes y subestimar en los individuos de mayor edad, el efecto del
error inter e intra-observador (no se basa en estimaciones obijetivas);
especificamente para métodos macroscépicos, uso de diferentes
enfoques estadisticos, la aplicabilidad en diferentes poblaciones a la que
se realizd el estudio ya que son muestras demasiado especificas en
cuanto a demografia y grupos de edad, presentando diferencias en los

aspectos nutricionales (composicion y tipo de alimentos, carencias
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nutricionales, etc.), habitos higiénicos o diferencias climaticas por lo que
debe estandarizarse a la poblacidn requerida, arrojando esas diferencias

en los resultados obtenidos al determinar la edad con dicho método.

Hablar de mayor efectividad en la aplicacion de algun método, seria
irresponsable ya que depende de diversos factores; sin embargo, se
menciona que el criterio ectocraneal es superior al componente del
sistema pubico (sinfisis) tradicional; de igual valor informativo al criterio
radiografico del fémur; inferior al sistema de la superficie auricular del
ilion, al sistema funcional de la atricién dental y al sistema revisado del

pubis.

Ningun criterio de edad aplicado de una manera independiente y aislado
es tan preciso como para reflejar los distintos procesos que se acumulan
con la edad, por ello emplear un conjunto de variables multiples son mas
fiables. De la misma manera el empleo de varios métodos para estimar la
edad es lo que se sugiere, ya que ofrece resultados mas exactos que el
empleo de un unico método segun Mastrille y Baciino, como ejemplo;
existe un estudio que verificaron 7 métodos de estimacién de edad, entre
ellos Lamendin. Los autores concluyen que la inclusién de todos los
meétodos brinda mejores resultados, pero el método simple que arroja
menos error es el de Lamendin, segun Baccino en su articulo "Recherche
d’une Méthode multifactorielle Siimple Pour la determination de i'age des

Cadavres Adults".51y70

En este capitulo, se presenté una gama de métodos ; sin embargo, la
existencia de nuevos meétodos y técnicas de estimacién de edad se
hacen presentes, abriendo la posibilidad de realizar una estimacion
directa sobre el individuo que compete, tal como se ve en el estudio por
M. Ruquet y B. Foti (2015) en el que mediante tomografias
computarizadas analizan la pérdida 6sea midiendo el nivel de hueso,
desarrollando un proceso simple, estandarizado y reproducible para la

estimacion de edad de adultos.
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Morse y colaboradores también llevaron a cabo una serie de estudios en
los que utilizaron distintos parametros radiograficos, para hacer una
estimacién de la edad. Con los datos obtenidos elaboran dos modelos en
los que utilizan 13 parametros obtenidos a partir de radiografias
periapicales, siguiendo la técnica del cono largo: un modelo en el que se
hace una estimacién clinica de la edad, y un modelo de regresion
multiple. Con ambos modelos la estimaciéon de la edad estaba en 10 afios
de la edad real en aproximadamente el 90% de los casos, utilizado en un

caso de catastrofe humana.6vss
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CAPITULO I
METODO DE LAMENDIN

3.1. Método Gustafson

En 1938, los Japoneses Fujita y Takiguti sugirieron la posibilidad de usar
estrias de Retzius del esmalte del diente, siendo su postulado: "En una
misma persona las estrias siempre mismo estado del desarrollo y esta
apariencia varia de una persona a otra". Gustafson fue la persona en ser
el primero en observar, comprobar, desarrollar las aseveraciones de los

Japoneses.

En 1947 Gustafson comparo las estrias de Retzius de una misma persona
y encontr6 que en casos excepcionales podian ser usadas para
identificacion debido a que en el corto periodo de formacion del esmalte,
las estrias que estan en el borde incisal o cara oclusal y las del cuello del
diente, no tienen la misma intensidad. Las afectaciones que sufre el
esmalte (caries y obturaciones), hacen imposible la comparacién de
estrias. Observé que la dentina se hacia transparente con la edad,
comenzando en el apice radicular y extendiéndose hacia la corona, este
fendbmeno se deberia a un cambio fisiolégico regresivo y no se
relacionaria con condiciones patolégicas o de tratamiento de la dentina
radicular. Dicha investigacion lo llevo a establecer un método para estimar

la edad en un cadaver adulto.

Otra de sus aportaciones (1950), es reportar el uso del ancho de capa de
cemento en la estimacion de la edad humana; 8 anos después Zander &
Hurzeler establecieron la relacion lineal entre la edad cronoldgica y el

crecimiento continuo de cemento de un individuo.8v72
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3.1.1. Parametros

A partir del estudio de las diversas modificaciones que se producen con la
edad del diente, Gustafson wusa 6 caracteristicas de microestructura
dental en su articulo "Age Determination by Teeth". Us6 una muestra de
s6lo 37 dientes de los europeos del norte (poblacion Escandinava), de 11
a 69 anos de edad. Nombrd los seis parametros macroscopicos del
diente por orden de importancia que servian para determinar la edad,
evaluandolos cuantitativamente en una escala de 0 a 3 (0, 1, 2, 3), siendo

los siguientes:41y73

1. Transparencia radicular. Es una transparencia de las partes
apicales de la raiz. Esta transparencia no debe ser confundida con
la que ocurre en las coronas de los dientes, que se debe a caries,
atricion o cambios similares. Se le dan valores T0,T1,T2 y T3 en
funcién del grado de transparencia.

2. Atricion: Aparece en los bordes incisales y caras oclusales debido
a la masticacién. Este cambio se observa macroscépica y
microscopicamente. Se le da los valores A0, A1, A2 y A3 en
funcién del grado de atricion.

3. Aposicidon de dentina secundaria: Disminuye la pulpa cameral
debido, a la edad y a reacciones defensivas del diente contra
agentes patogenos (caries o enfermedad periodontal). Estos
cambios soélo se pueden observar realizando cortes con
microscopio. Se le da el valore DO, D1, D2 y D3 en funcion del
grado de aposicion.

4. Reabsorcion radicular: con el paso de los anos puede producirse
cierta reabsorcion externa de la raiz. Se le da el valor RO, R1, R2 'y
R3 en funcion del grado de reabsorcion radicular.

5. Aposicidn de cemento en la raiz y alrededores. Vinculada con la

enfermedad periodontal. Se ve con secciones microscépicas. Se le
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da el valor C1, C2 y C3 en funcién del grado del grado de aposicion
de cemento.

6. Periodontosis: Cambios producidos en los tejidos periodontales de
soporte de los dientes. También puede observarse tanto

macroscopica como microscopicamente.

3.1.2. Férmula

Gustafson, crea la siguiente férmula, la cual fue usada durante muchas

décadas.

(EDAD=11.02+5.14 A+23S+4.14P +3.71 C+5.57 R +8.98 T):

A= Abrasion del esmalte (Desgaste de las superficies oclusales)
S=Depoésito de dentina secundaria

P= Periodontosis (Nivel de fijacion gingival)

C= Aposicién del cemento

R= Reabsorcion de la raiz dental

T= Transparencia del apice de la raiz

El primer numero es una constante(11.02), el 5,57 corresponde al margen

de error ajustado a los factores que se tienen en cuenta. 5173y 74

3.1.3 Metodologia

Pasos para determinar la edad a partir de secciones de dientes:

1. Obtener una seccion de la parte central del diente. Las secciones
deben ser suficientemente finas como para permitir el paso de la luz (100
a 300 micras). Las finas secciones de las piezas se obtiene con una sierra

Bucheler Isomet de baja velocidad.s¢
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2. Montar la secciéon a modo de diapositiva sobre vidrio, a efectos de
estabilidad, conservacién y posteriormente numerarla.

3. Evaluar cada uno de los factores relacionados con la edad (tabla
Gustafson).

4. Aplicar las puntuaciones a la escala de Gustafson y comparar los

resultados con la informacién cronolégica disponible acerca de los restos.

Este método plantd las bases de este tipo de estudios, sin embargo para
muchos autores no todos los parametros anteriores son importantes para
la estimacion de la edad, ya que mientras la transparencia radicular es
bastante inalterable, los demas parametros estan muy influenciados por
factores externos o patoldgicos, aun asi, es todavia considerado por la
mayoria de libros de texto de la ciencia forense como el método dental de

referencia para determinar la edad de muerte en adultos.

3.1.4. Medidas significativas

Gustafson asumia que el valor total podria corresponder a determinada
edad, por lo cual propuso un diagrama de regresion que producia un error
promedio de prediccion de £3.6 aios, en la examinacién de un diente.
Por esa razodn, realizaba una doble estimacién, si el grado de cambio no
era muy claro, el valor podia ser estimado mas bajo o mas alto, por lo que
analizaba el diente dos veces con determinado intervalo de tiempo. Con
esta doble estimacion el margen de error descendia a +2.3 afos. En
promedio el margen de error decrecia a +2.6 afios para dos dientes, £2.1
para tres y a +1.8 para cuatro dientes. Gustafson propuso que cada
investigador construyera su propia linea de regresion para cada referente
poblacional.>
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3.1.5. Ventajas y desventajas

Diversas mejoras han sucedido, ya que se ha utilizado analisis de
regresion multiple, reduccion en el numero de variables, uso de medidas
objetivas que reflejan su proporcion con relacion a rasgos fijos como la
altura de la raiz y ajuste en otras poblaciones, resultando cada vez mas
precisos los métodos en la determinacion de edad, a partir de la evolucion
del método de Gustafson. Otro punto a considerar es un estudio realizado
por Kirsa Reppien, donde observé que el método de Gustafson, se ve
influenciado por personas adictas a las drogas o diabetes, con un
margen de error de +/-7 afios, lo cual debe tenerse en consideracion para

investigaciones futuras, con la finalidad de mejorar el método, (Tabla 9)5'.
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3.1.6. Modificaciones al método Gustafson

Johanson - 1971

Propuso otorgarle un peso especifico a cada criterio mediante regresion
multiple (Edad = 11.02 + 5.14A + 2.30S + 4.14P + 3.71C + 5.57R +
8.98T), sin encontrar diferencias en cuanto al sexo, ni entre dientes
maxilares y mandibulares, aunque sugirié preferir los dientes anteriores y
el uso de mas de una pieza; el margen de error fue de +5 afios en un

78.3% de todas las estimaciones.5"

Falter - 1974 & Hiemer - 1975

Emplearon la transparencia radicular y la longitud de la cavidad pulpar,
de dientes cortados mesiodistalmente, usando luz reflejada midieron los
parametros y calcularon el cociente a partir de la longitud de la cavidad
pulpar y area de transparencia. De esta manera evaluaron la edad de

individuos entre 20-60 afios con un margen de error de 5 afios.5’

Maples - 1978

Excluyo la resorcion radicular, aplicando un analisis de regresién multiple
y teniendo en cuenta la posicion del diente en la mandibula. La secuencia
en la precisidn de los criterios fue:

1. Transparencia

2. Dentina secundaria

3. Abrasion

4. Altura gingival

5. Cemento secundario
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Maples obtuvo un margen de error de 5 afos para los segundos
molares, +7.1 afos para los primeros premolares y +9.6 afios para los

incisivos laterales.!

Pilin - 1981

Propuso su propio método sin destruir el diente, aplicando los criterios de
transparencia radicular, el grado de abrasion, la atrofia alveolar y el
numero de dientes perdidos, asignando un valor doble a la transparencia
y atrofia por considerarlos de mayor peso. Solamente en un 48.8% de los
casos obtuvo un margen de error satisfactorio con £5 afos (citados por
Kilian y Vicek, 1989).5

Kilian & Vlicek - 1986

Modificaron el método de Gustafson usando una muestra de 281
secciones de dientes, con una escala (0,0.5,1,1.5,2,2.5,3). Kilian propuso
el uso de tablas para la prediccion individual de la edad, con resultados en

un 77.3% de los casos (diferencia con la edad real de +5 afios).
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3.2. Biografia- Dr. Henri Lamendin (1928-2017)

Xavier Riaud, Doctor en Cirugia Dental y en Epistemologia, Historia de la
Ciencia y Tecnologia, redactdé su biografia, con informacién obtenida a
través de comunicacion personal, entrevistas telefonicas en el 2009, asi
como libros y colecciones del autor, todo con la intencion de que futuras

generaciones sepan quién fue su amigo y colega.

Henri Lamendin nacié el 14 de mayo de 1928, en Paris (distrito quinto).
Para cuando inicia la Segunda Guerra Mundial, H. Lamendin contaba con
11 anos de edad, por lo cual no se une como lo hacen su padre y
hermano a las tropas, €l se convierte en integrante de los primeros
auxilios de la Cruz Roja. Después de la liberacion de Paris, participod

activamente en la recepcion de los prisioneros de guerra.

En 1947, es decir, a sus 19 anos de edad, obtuvo su certificado de
Fisica-Quimica-Biologia de  Lille (Francia). Durante sus afios de
estudiante visita los hospitales con nifios enfermos como "payaso”, actitud
altruista que lo llevara a dedicarse a personas con discapacidades,

haciendo campafas en ayuda, a través del deporte.

Se matricula en la Facultad de Medicina de Clermont-Ferrand,
posteriormente recurre a la cirugia dental. A la edad de 26 anos es
admitido dentista (1954).

Dos afos después es llamado a la milicia en Argelia en 1956, "respondio
la llamada, pero siempre rechazoé lo que era contrario a su conciencia",
por lo cual H. Lamendin viajé con un baul que portaba una oficina dental
portatil, con un torno de pedal. Regresé a Francia un afo después y en
1958 fue nombrado dentista teniente. Cinco afios después fue ascendido

a comandante de la compafiia en la Proteccion Civil, hasta 1988.
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Lamendin se uni6 a los Scouts de Francia, y aqui descubrié un deporte
que fue el centro de una serie de frutos profesionales: Judo. Participo
como arbitro, instructor, miembro del Comité Directivo de la Federacion
Francesa de Judo, Kendo y disciplinas asociadas, hasta miembro del
Tribunal Federal. y una infinidad de puestos en este y otros deportes. En
1960 fue el ex-primer judoca de cinturon negro. También fue buzo
submarino patentado, esquiador, aficionado en el campo del senderismo,
motociclismo y escalada en montafna, no cabe duda que el deporte fue
parte fundamental de su vida hasta el punto de participar en varios World

Medical Games.

En 1972, defendio su tesis doctoral en Cirugia Dental, que lo convirtié en
un Doctor en Ciencias Odontologicas, y en 1973, recibid el titulo de

Doctor en Cirugia Dental, teniendo 45 afos.

En 1981, se convirtid en titular de un doctorado de ciencia estatales en
Orleans, contando con 53 afios, para esta edad ya era Investigador de
empresas, asociaciones o comisiones y con el tiempo fue miembro de
varios consejos editoriales de revistas cientificas (Symbioses, Sciences et
Sport, Cinésiologie, etc.), también fue participante en la Sociedad

Francesa de Historia del Arte Dental.

Desde el comienzo de sus estudios en cirugia dental, estuvo inmerso en
la investigacion, su primer acto fue "inyectar antihistaminicos en las
encias de los conejillos de Indias". Bajo el liderazgo de su "jefe", el
profesor Robert Delavault, aprendi6 a canalizar su mente curiosa y
desarrollé6 un gran rigor cientifico, por lo cual en 1988, con el método
simplificado Gustafson para estimar la edad de un cuerpo a partir de los
dientes, y luego en 1990, con el método de estimacion de la edad dental
de dos criterios, es que hoy su nombre es de renombre en el area

forense.
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En el afo 2009 publica un libro en el que resume 40 afios de
investigaciones y experimentos. Escribi6 30 libros personales y 9
colectivos sobre diferentes disciplinas (histologia dental, la medicina
herbal dental, epidemiologia, la historia de la odontologia, la odontologia
forense, la odontologia deportiva y la odontologia general), mas de 800
publicaciones (series en progreso), 138 publicaciones en asociacion,
incluidas 23 con extranjeros. Otras 135 colaboraciones con varios
periodicos y editoriales, incluidos 31 extranjeros y finalmente una
participacion de 75 jurados de tesis, de los cuales 57 fueron en

odontologia.

Lamendin fue objeto de una serie de mas de 23 distinciones, entre las
cuales se encuentran; medalla de bronce de la Cruz Roja Francesa a los
18 anos, la medalla de honor de la Juventud y el deporte en 1960, la gran
cruz del mérito de las correas negras en 1990, la medalla del norte de

Africa en 1997, la cruz del luchador en el afio 2001, entre otras.

Fue un gran viajero, amante del teatro y la musica, apasionado por la
cultura. Un hombre de conviccion, fiel en la amistad, modesto y reservado
acerca de sus sentimientos, concedid gran importancia a su familia y es

con su hijo adoptivo (Marc), que pasa la mayoria de sus vacaciones.
Henri falleci6 30 de agosto del 2017 a la edad de 89 afios. Murié de

complicaciones de un cuello femoral fracturado en el hospital Embrun y

fue enterrado cerca de Puy-de-Déme.5°
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3.3. Articulo: "A simple technique for age estimation corpses: the two

criteria dental method"

En 1988, H. Lamendin propuso una modificacién que toma en cuenta
solamente dos rasgos de los indicados inicialmente. No pretendid
proponer otro método, buscd presentar uno simplificado a partir del
método de Gustafson, en su articulo llamado "Appréciation d'age par la

méthode de Gustafson simplifiée".

En el afio 1992 publicd otro articulo llamado " Una técnica sencilla para la
estimacion de la edad de cadaveres adultos: El método dental de dos
criterios", realizé una comparacion entre el método de Gustafson y su
método y asi mismo en casos forenses. Lamendin se bas6 en la
medicidon de la translucidez dental de la raiz y la regresién periodontal,
funcionando como foco de muchas técnicas de estimacién de la edad
adulta, como Gustafson, 1950; Bang & Ramm, 1970; Maples, 1978;

Lorentsen & Solheim, 1989, entre muchos otros ya citados en el capitulo

[1.51

3.3.1. Translucidez de la raiz

Caracteristica fisioldgica, aparece después de los 20 anos debido al
deposito de los cristales de hidroxiapatita dentro de los tubulos de la
dentina (Sengupta, 1998).

Con el avance de la edad, los tubulos de la dentina en la zona apical se
vuelven progresivamente mas duros y ocluidos por cristales de
hidroxiapatita, junto con una reduccion relacionada con la edad en el
numero de vasos sanguineos presentes en la pulpa de la capa
subodontoblastica. Hay una menor actividad en los odontoblastos de la

dentina translucida con respecto al resto de los odontoblastos.
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El diametro de los tubulos se reduce con un ancho de:
3.2 ym en individuos jovenes
1.5 um en personas de 50 afios de edad

1.2 yum a los 70 afos.

Con el microscopio electrénico, el diametro es:
3.600 nm a los 10 afos.
2.200 nm a los 35 anos.

1.300 nm a los 75 anos.

La opacidad en la dentina madura se da por la diferencia entre los indices
de refraccion de la materia fundamental cristalina y la materia organica
intratubular. Cuando los indices de refraccion tienen igual valor, la dentina
se vuelve translucida, lo que permite que la luz pase a través de ella. La
translucidez progresa desde el apice de la raiz hacia la union cemento-
esmalte, se observa mejor la translucidez de la raiz cuando esta

iluminado.

Solheim (1989) sugiri6 que la dentina transparente se debe a
degeneracion de grasa, después de la segunda década de vida, cuando
han erupcionado todos los dientes y hay mejor correlacion con la edad, no

es influenciada por condiciones patologicas.

Hay pocas diferencias en cuanto al envejecimiento dental entre genero
segun Burns & Maples (1976), pero unos afos antes (1971), Johanson
inform6é que la transparencia correlaciona mejor con la edad de las

mujeres que con los hombres.

Segun varios autores (Marcsik, Sengupta, Mandojana y Megyesi), la
translucidez apical no es un indicador de edad fiable para el material
arqueoldgico o histéricos, ya que los dientes se ven afectados por

procesos fisicos y quimicos, cuando son enterrados en el suelo, lo que
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puede alterar la transparencia de la dentina; el suelo puede penetrar en la
camara pulpar y en los tubulos de la dentina por medio de fisuras post
mortem de dentina. La dentina toma una apariencia "calcarea", bajo el
microscopio O6ptico, mostrando grandes fenestraciones, islas de tejido
mineralizado y las masas de estructuras filiformes parecen seguir el
camino de los tubulos de la dentina, similar a un tunel micelio, en

muestras arqueoldgicas.

Mandojana, en los estudios realizados se encontraron diferencias en la
longitud de la translucidez de la raiz entre los dientes recién extraidos y
dientes de los restos 6seos con un intervalo post mortem entre 21y 37
afios, provocado por el efecto del entorno post mortem. Megyesi por su
parte demostré que el 35% de dos muestras esqueléticas histéricas
enterradas en los siglos XVIII y XIX, de Gran Bretafa no mostraron

translucidez de la raiz. 842 69-60

3.3.2. Periodontosis (regresion gingival)

Se da por la degeneracion de los tejidos blandos que rodean el diente,
avanzando desde el cuello hasta el apice de la raiz, aparece como una
zona suave y amarillenta debajo del esmalte, mas oscuro que éste, mas

claro que el resto de la raiz , se observan depdsitos tartaricos a ese nivel.

Segun Foti en su articulo "Limites del método Lamendin en la
determinaciéon de la edad", demuestra que el nivel de insercion epitelial,
no es un parametro confiable para personas menores de 49 afos de edad
que sufren enfermedad periodontal subestimoé la edad, aumentando con la
edad cronoldgica (error de 7 a 18 afios), por lo tanto no puede dar una
prediccion fiable sobre la edad. Debra A. Prince , también habla de la

recesion gingival y su baja correlacion con la edad cronoldgica. 4274y 82
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3.3.3. Formula

La ecuacion resultante para la determinacion de la edad, se obtuvo a
partir del analisis de regresiéon multiple, basada en la medicion de las
variables dentales. ElI Test Mann-whitney U se usé para comparar los
promedios en el analisis del método de Lamendin, publicado en su
articulo.*
A=(0.18 *P )+( 0.42 *T) + 25.53

A= Edad en afos

P= (Altura de periodontosis x 100)/Longitud Radicular

T= (Altura translucidez x 100)/Longitud Radicular.

Edad= (0.18 x (P x100/ Longitud Radicular)+
(0.42 x (T x 100/ Longitud Radicular) + 25.53

3.3.4. Muestra

La muestra consisti6 en 208 individuos (pacientes), provenientes de
hospital o consultorio privado de areas urbanas y rurales en igual
numero, conociendo la edad, sexo y raza:#

Edad - 22 a 90 afios.

Sexo -135 hombres y 73 mujeres.

Raza - 198 Franceses, 10 Ascendencia Africana.

De estos pacientes se obtuvieron 306 dientes uniradiculares(incisivo,
premolar o canino), libres de caries:
39 dientes se compararon entre el método Gustafson y Lamendin.

45 dientes en casos forenses -20 varones y 4 mujeres (1992).
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3.3.5 Metodologia

El método de Lamendin esta basado en dos caracteristicas dentales y
tres parametros dentales (T,P,LR):5ys6

1) Translucidez de la raiz (T).

2) Periodontosis (P) es medida y expresada como un valor indicativo por
relacionar la medida a una medicion fija en el diente; esto es, longitud
radicular (LR). Es la distancia entre el apice de la raiz y la unién cemento-

esmalte, observada facilmente en el diente completo, (Figura 2).

Cc

-

Figura 2. Parametros dentales. A) Longitud Radicular.

B) Altura de la Periodontosis. C) Altura de la Translucidez de la raiz.®

Pasos para determinar la edad con el método de Lamendin en dientes
intactos:
Extraer el diente con cuidado, sin rayar o modificar la linea
periodontal de fijacion.
Las mediciones son efectuadas en la superficie labial del diente
entero, sin seccionar. Se utiliza un vernier y una regla milimétrica.
Con una emision focalizada de luz (negatoscopio con potencia 16
watts). Se mide T= Transparencia radicular, se toma desde el
apice del diente hasta el maximo nivel de la transparencia
radicular, observando a trasluz sobre la superficie vestibular del

diente unirradicular. Es la superficie en la que T es por lo general
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mas alta y en la que P es menos susceptible a ser influenciada por
factores patologicos, como infecciones, (Figura 3 A)+2.

& P= Medida que se toma desde la linea amelocementaria hasta el
nivel de insercion del tejido gingival, sobre la superficie vestibular
de la raiz. En ausencia de tejido blando, la linea aparece como
area lisa amarillenta por debajo del esmalte. Manchas y calculos
son comunes a lo largo de la linea, (Figura 3 B)*.

2 LR= Longitud radicular, se toma desde el apice del diente hasta la
linea amelocementaria en la superficie vestibular.

2 Esta técnica puede ser aplicada sobre cadaveres, en donde se
tiene que marcar el nivel de periodontosis antes de avulsionar el
diente con férceps.

2 Aplicar el método de Lamendin.

A
Figura 3. A) Incisivo central superior: Medicion de la transparencia de la
raiz. B) Incisivo central superior: Medicion de la periodontosis.*2

3.3.6. Medidas significativas

El margen de error para varones fue de 10.1 £1.1 y para las mujeres de

9.4+1.4 anos.
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En los respectivos dientes fue:
8.5+1.8 - incisivos superiores
12.1£2 - incisivos inferiores
10.6£3 - caninos superiores
10.1+3.8 - caninos inferiores

12.5+2 - premolares

El método resulté mas preciso fue en mujeres, entre 30-80 anos de edad,

especialmente cuando se usan incisivos superiores.

Las comparaciones del método de Gustafson contra Lamendin resultd
con un ventaja para éste ultimo 14.2 + 3.4 afos para Gustafson contra 8.9
+ 2.2 para Lamendin; para el método de Johanson manifiesta un valor de
14.1+3.6 anos.

El error medio entre la edad real y la estimada fue de + 10 afos en

muestras trabajadas y + 8.4 afos en una muestra de control en casos
forense (1992).

3.3.7. Porcentaje de Confiabilidad

Se logré un 90% de precision para las personas mayores de 40 afios de
edad y en menores de 40 afios, un 46% de los casos tenian una edad

real.
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3.3.8. Ventajas y desventajas
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El método de Lamendin (LAM) es reproducible, como lo exige cualquier
meétodo utilizado en la ciencia. Es un método que ha sido analizado y
adaptado a diversas poblaciones por un gran numero de investigadores,
ya que cuentan con diversas ventajas que lo pondera como un método
barato y rapido, (Tabla 10)4269.77 84,

No es una método destructivo y se puede aplicar a material histoérico,
permitiendo su uso en condiciones adversas, como ejemplo; el usado en
el tribunal penal internacional para la ex Yuguslavia, y su aplicacion a las

victimas de la guerra en Croacia.

La principal exigencia al reproducir un método, es obtener el menor
sesgo de error al determinar la edad y LAM es un método menos preciso
que los meétodos microscopicos, debido a la subjetividad entre los
observadores; es decir cuando el ojo humano decide sobre la dimension
de la transparencia de la raiz o la regresion gingival, siendo mas
susceptible a errores de medicién y sesgo, debido a la alta variabilidad en
las medidas presentes en cada poblacion, pero es sencilla su aplicaciéon
por no requerir equipo especial. LAM tiene el inconveniente de que la
medicion de la altura gingival es imprecisa en dientes secos, pues la
recesion puede ocurrir de una manera muy variable de diente a diente, y

puede inclusive estar presente o ausente en todas las piezas dentarias.

Cabe mencionar que la sobreestimacion o subestimacion de los grupos
de edades con la aplicacion de este método, se debe también a la
aplicacién de la regresion ordinaria y no solo un efecto de la muestra,
sefiald Aykroyd, siendo consecuencia inevitable de los procedimiento

estadisticos.
En mejora del método de Lamendin, Ramsthaler (2013) empled un

método de medicidon odontolégica digital para hacer mas eficiente la

reproductibilidad, disminuir la variabilidad entre observadores y determinar
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la edad a la muerte con mayor precision en el método de Lamendin.
Concluye que la medicién digital de datos de luminancia como alternativa
a la regla de oro de la medicion manual de la transparencia de la raiz
dental es fiable y reproducible; sin embargo, las formulas de regresién
calculadas son especificas de la camara, lo que implica la necesidad de

nuevas calibraciones cuando se utilizan otros sistemas de camaras.

Ackermann (2014), también probd la exactitud de LAM en una muestra
de una coleccion de huesos de Pretoria, de 20-90 afios, adaptando las
férmulas para esta poblacién. Con la férmula de Lamendin, el error medio
se mantuvo alrededor de 12 y 13 afios y con las formulas adaptadas
(12.02- 15.76 anos) era mayor que la obtenida originalmente por

Lamendin (8-1 0 aﬁos)_19,66,71,75 y 81

3.4. Importancia de la aplicacion del método de Lamendin en el marco

juridico Mexicano

El desarrollo de la odontologia forense en conjunto con la antropologia
fisica forense es una manera holistica para dar un servicio humanitario
que se ve promovido por la situacién actual de violencia fisica dando
muertes clandestinas por actos delictivos, suicidios, ejecutados,
conflictos bélicos, desastres masivos y naturales, etc., llevando a
aumentar diariamente el numero de personas fallecidas, al igual que el de
cuerpos no identificados, trayendo a consecuencia problemas legales,

éticos y humanisticos.
Segun el Doctor Moreno Gonzalez, cuatro factores se encuentran

estrechamente relacionados con el fendmeno delincuencial:

demograficos, socioecondmicos, culturales y politicos. 1734y56
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1) El factor demografico es el que mas ha influido en el desarrollo de
las organizaciones delictivas. En la actualidad la demanda de
empleos no satisface el incremento demografico, por lo cual hay
una economia en desequilibrio, beneficiando a una minoria,
existiendo miseria, promiscuidad, conductas marginales, llegando

a conductas delictivas en una mayoria.

2) El factor socioeconomico. Los modelos sociales, van inmersos
desde la familia y son la fuente principal del comportamiento de los
individuos en formacion, los cuales van ligados a las condiciones
econdmicas presentes en un nucleo familiar. A mayor recurso
econdmico no implica que haya mejor estructura humanistica en
una persona, pero a menor recurso, implica que se formen seres
mas susceptibles ante las vulnerabilidades del dia a dia y por tanto

su opcidn sea delinquir, llegando a actos desastrosos.

3) El factor sociocultural nace por la injusta distribucién de la riqueza,
por la urbanizacion desmesurada, la lucha por la sobrevivencia
lleva a incurrir a las personas en delitos, existiendo la creacién de

organizaciones delictivas.

4) El factor politico. EI mayor déficit educacional y ocupacional ha
multiplicado las probabilidades de que los jovenes de sectores de
bajos recursos enfrenten situaciones de exclusion social en
términos de no poder continuar estudios ni tampoco obtener un
empleo, lo cual va condicionado por los mandatos politicos y por la

mala administracién del gobierno.
Las reformas constitucionales establecidas se han modificado a lo largo

de la Historia debido a las exigencias de la poblacion. En 1916 se

estructuraba al Ministerio Publico como el unico persecutor de los delitos
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y el unico 6rgano encargado de la accion penal, en la actualidad (2018),
en el Instituto de Ciencias Forenses de la Ciudad de México, se
desempefian gran cantidad de personas doctas en alguna area forense
cubriendo los turnos matutino y vespertino los siete dias de la semana y
trabajando en equipos para cubrir la demanda de sus servicios, ante la
situacion de personas no identificadas, o que nos lleva a estimar los altos
niveles de violencia que se viven en México, pasando de un Unico 6rgano
persecutor encargado de la accidon penal a instituciones especializadas
en esclarecer la inmensa cantidad de actos impunes, que en su mayoria

quedan en carpetas. 6

En la antropologia dental se han utilizado diferentes métodos para
obtener la edad de un individuo, estos métodos en la mayoria de las
ocasiones, segun las investigaciones arrojadas, no se pueden considerar
suficientemente precisas, ya que a veces son metodoldégicamente
incomparables con los materiales europeos y asiaticos de otros
investigadores a causa de las diferencias en el complejo dental entre una

raza que no corresponden al lugar de donde proviene la investigacion.

En los ultimo decenios, la Antropologia dental ha avanzado
considerablemente en el desarrollo de nuevos métodos y técnicas de
analisis, abarcando poblaciones antiguas y modernas en el estudio de la
variacion morfométrica dental, mejorando el funcionamiento de los
métodos empleados en la identificaciéon de un individuo, esto se logra a
base de investigacion y por tanto contribucion en este ambito, permitiendo
que sus seres queridos ejerzan justicia en los casos que se requiera y
tengan los servicios funerarios pertinentes (ritual mortuorio), para que

puedan experimentar un poco de sosiego.
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ANTECEDENTES

La estimacion de la edad al momento de la muerte, es un dato de suma
importancia en estudios en contextos antropoldgicos (infiere aspectos
demograficos de una poblaciéon y contextos arqueoldgicos) y forenses
(identificacion médico legal de las personas que fueron victimas de
crimenes o desastres), con el fin de establecer su identidad, para ello
existen diferentes métodos que arrojan resultados precisos, unos mas

que otros.

Existen ciertas caracteristicas macroscopicas del diente que son
utilizadas en el empleo de métodos para la determinaciéon de la edad; el
primer método microscépico fue dado por Gustafson (1950), quien evalud
6 parametros y con ello obtuvo una férmula para obtener la edad en un
adulto, es un método que requiere de la pericia de una persona entrenada
y equipo apropiado, es intrusiva; por lo cual Lamendin (1992) buscé
simplificar este método, tomando en cuenta dos criterios, obteniendo una

ecuacion a través de un modelo de regresion multiple.

La necesidad de crear métodos mas eficaces, a través de modelos de
regresion lineal simple o multiple siguen tomando en cuenta la
transparencia de la dentina radicular, ya que es un parametro que puede
ser ubicado en una escala de medicion lineal. Variable utilizada por

Lamendin, la cual hasta la fecha sigue vigente en el area forense.

Diversos investigadores han hecho aportaciones a la féormula de
Lamendin, sumando con el tiempo, mayor precision al determinar en la
edad una poblacion determinada. Prince & Ubelaker (2002) evaluaron
cuatro indicadores macroscopicos en la coleccion de Terry. Crearon
cuatro formulas para cada sub-poblacion, asi como la incorporacion de la

altura raiz a la féormula original obteniendo asi mejores resultados
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diferenciando entre sexo y raza. Schmitt (2010), también verifica el
meétodo de Lamendin, obteniendo una nueva formula a partir de la misma
colecciéon (EE. UU.), arrojando resultados considerables, por lo cual son
considerados en el Software para el procesamiento de datos en

Antropologia Fisica: Ecuantro.

La adaptacién de la formula de Lamendin para su uso en poblacion latina,
ha ido en incremento debido a la necesidad de adaptar las formulas a la
poblacién de nuestro pais, con rasgos de afinidad bioldgica, distintos a las
muestras utilizadas en escalas de uso mas difundido en el mundo, como
Lamendin con una poblacion europea. Por lo tanto uno de los autores que
sobresale para estimaciones de edad en una poblacion mexicana es

Colmenares.

Colmenares (2007), obtuvo una nueva férmula a partir de la evaluacién
del método Lamendin y Prince & Ubelaker, con aplicacion a una muestra
Colombiana. Utilizé los mismos rasgos dentales que Prince & Ubelaker y
realizd una regresion multiple con los tres factores utilizados como
determinantes en este método. Un afo después Ubelaker & Parra (2008)
compararon la efectividad de tres métodos (Lamendin, Bang & Ramm y
Prince & Uberlaker), en una muestra peruana, resultando el método de
eleccion para dicha poblacién. Para una poblacién Peruana (Lima
metropolitana), Vilcapoma (2012), también desarrollando un método

dental especifico para esta muestra.

La investigacion en el area forense en México no ha sido tan fructifera,
como los es en otros paises; sin embargo, en los ultimos dos anos ha
habido mas presencia sobre aportaciones que benefician directamente la
estimacion de edad en una poblacion mexicana a partir de modelos de

regresion lineal.
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Regalado L (2008), hace una regresion lineal de las ecuaciones
propuestas por Bang & Ram, tomando como base la medicién de la
transparencia de la dentina radicular en dientes permanentes. Su muestra
proviene de dientes extraidos de 18 pacientes que asistieron a la consulta
odontoldgica en las Clinicas Periféricas de la Facultad de Odontologia de
la UNAM de la ciudad de México. Sus edades oscilan entre los 23 y 85
afios, utilizando un solo diente (ICI,ILS, CS, CI, PPS, SPS,PPI, SPI, SMI,
TMS), de cada individuo. Mostrando una diferencia hasta de 12 afos

entre la edad estimada y la edad cronolégica.s

Este mismo autor, publica 9 afios después un estudio de estimacién de la
edad en una poblacion esquelética proveniente de un cementerio
contemporaneo de Caltimacan, Hidalgo. También avalué la técnica de
Bang & Ram; sin embargo, se limitd a dientes unirradiculares y completos
y llevé a cabo una preparaciéon en los 43 dientes para favorecer el paso
de un haz de luz a través de su raiz. El coeficiente de correlacion entre la
edad conocida y la edad estimada con base en la tabla de prediccién de

Bang y Ramm (1970) es alto, mostrando un indice de 0.75.8

En este mismo afio (2017) Pulido N, Melo G, realizaron un analisis
comparativo de la técnica de Lamendin y Gonzalez-Colmenares para
estimacion de edad en adultos, con la finalidad de contar con escalas
aplicables a una poblacion mexicana, evaluando 50 cadaveres obtenidos
del Servicio Médico Forense del Instituto Jalisciense de Ciencias

Forenses, ubicado en el municipio de Tlaguepaque, Jalisco.#?

Aunque no haya tantas investigaciones en comparacion con otras
poblaciones europeas; si existe una amplia plataforma para crear una
base de datos de individuos mexicanos y por tanto ajustar el modelo
obtenido, ya sea de Lamendin u otros autores que han hecho
investigacion en poblacién latina, para ajustarla a una poblacion

mexicana.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los elementos de identificacion de un individuo (resto humano) se
establece a través de la determinacion de la edad cronoldogica, utilizando
las caracteristicas macroscépicas de los dientes en diversos métodos, ya
que los dientes son ideales para datos comparativos antemortem vy
postmortem, debido a que se forman por el tejido mas duro del cuerpo
humano (esmalte), su anatomia tiene estabilidad evolutiva en su corona.
Son estructuras de origen mesodérmico que se encuentran en contacto
directo con el medio ambiente, por lo que actividades culturales y
econdmicas dejan rastro, aunado a tratamientos odontologicos,

estableciendo identidad en la persona.

El método mas empleado universalmente es Lamendin, el cual se basa en
una poblacion europea (Francesa). El acrecentamiento del nivel de
violencia en México, conlleva a la utilizacion de este método debido a su
simplicidad, bajo costo, facil aplicacion, no es intrusivo, no requiere
experiencia el examinador, aplicable a cualquier persona por no distinguir
sexo ni raza, convirtiéndolo en el método de eleccion, ayudando en la

pronta resolucion a los dictamenes periciales, que dia a dia incrementan.

En México, no se cuenta con una metodologia establecida para la
determinacién de edad; es decir no hay métodos estandarizados en las
dependencias encargadas de esta labor. Por lo anterior, surge la
necesidad de plantear, ;Cual es la efectividad de la técnica Lamendin
para estimar la edad cronoldgica aplicado a pacientes mayores a 26
afios de la facultad de odontologia. UNAM, ciudad de México, en una

muestra del ano 20167?.
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JUSTIFICACION

Si existen modelos tedricos de regresion lineal simple para poblaciones
latinas (Colombia y Peru), obtenidas a partir del método de Lamendin,
pero ninguna que se haya ajustada a los patrones de afinidad biologica de

la poblacion mexicana.

Se han comprobado la efectividad de las férmulas de Bang & Ram y
Lamendin en ciertas areas geograficas de México, pero no se ha ajustado
a un modelo tedrico de regresion lineal ya sea simple o multiple para
determinar con alta precision la edad de un cadaver perteneciente a una

poblacion mexicana.

La presente investigacion contribuye a entender de manera generalizada
la diversidad de métodos que existen en el area forense para determinar
la edad de un sujeto y de manera particular a localizar las investigaciones
realizadas en Latinoamérica y México, con el fin de determinar si
Lamendin es un método lo suficientemente preciso como para estar sujeto
a los resultados obtenidos por las dependencias o bien contribuir al
desarrollo de un ajuste de la férmula de Lamendin o algun otro autor, por
medio de un modelo tedrico de regresion , que permita ser lo mas
precisos en la determinaciéon de la edad en la poblacion mexicana,
ofreciendo una mejor resolucién a problemas juridicos, periciales, legales,

éticos, morales y humanisticos.
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HIPOTESIS

1.

El grado de efectividad de la técnica de Lamendin, para la
poblacién de la Ciudad de México (Pacientes Facultad de
Odontologia- UNAM), tendra un margen de error mayor que el

que establece Lamendin en Francia (+ 8.4 anos).

El margen de error del método Lamendin sera significativo, en
comparacion con el método de Prince & Ubelaker vy
Colmenares, aplicado a la misma poblaciéon de la Ciudad de
México (Pacientes Facultad de Odontologia- UNAM).

Mostrara mayor efectividad el método de Colmenares en la
poblacién de la Ciudad de México (Pacientes Facultad de
Odontologia- UNAM), debido a que su aplicaciéon fue en una

poblacion Colombiana.
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OBJETIVOS

General:

Comprobar que la efectividad de la técnica de Lamendin, es menor para
la estimacion de la edad en una poblacion de la Ciudad de México
(Pacientes Facultad de Odontologia- UNAM), que en una poblacion

Francesa.

Particulares:

1. Investigar los métodos microscopicos y macroscopicos que se
utilizan para establecer la edad cronoldgica de un individuo en sub-
adultos y adultos.

2. Puntualizar en la investigaciones que reformulan el método de
Lamendin, a través de un modelo de regresion.

3. Aplicar el método de Lamendin en una poblacién de la Ciudad de
México (Pacientes Facultad de Odontologia- UNAM).

4. Aplicar el método de Prince & Ubelaker y Colmenares a la misma
poblaciéon de la Ciudad de Meéxico (Pacientes Facultad de
Odontologia- UNAM).

5. Comparar la efectividad de los tres métodos ( Lamendin, Prince &
Ubelaker y Colmenares), en la poblacién de la Ciudad de México
(Pacientes Facultad de Odontologia- UNAM), con sus edades
reales, por medio de estadisticos obtenidos a partir del programa
estadistico SPSS.

6. Estimar a través de la investigacién realizada, cuales son los
puntos de la metodologia de la aplicacién de Lamendin que no se

ajustan a la muestra analizada.
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METODOLOGIA

Material

Para la elaboracion del presente trabajo se recolectaron 176 dientes

extraidos, de pacientes de la clinica de exodoncia de la Facultad de

Odontologia de la UNAM, obtenidos en el periodo 2016. Se utilizé un

negatoscopio, un calibrador pie de rey vernier digital, una lupa de 2,5

aumentos, una lampara de escritorio de luz blanca. Para procesar los

datos obtenidos se utilizé el programa estadistico SPSS version 20.0

Método

1.

Antes de extraer el diente, se llen6 una base de datos con la edad,
sexo, OD, si presentaba o no enfermedad periodontal. Los dientes
fueron extraidos por alumnos de la clinica de exodoncia, por medio
de forceps, pidiendo como sugerencia que la extraccion fuera
atraumatica.

Los dientes fueron lavados bajo el chorro de agua, reposaron
durante 5 min. en una solucion de hipoclorito de sodio 0.05%, se
secaron Yy colocaron en bolsas de plastico, etiquetando su edad y
sexo y OD.

Se obtuvieron dientes anteriores (Incisivo central, Incisivo lateral y
canino) y dientes posteriores (primeros premolares y segundos
premolares), tanto de la maxila como la mandibula. Se registro si
los dientes presentaban las siguientes caracteristicas: con/sin
caries, con/sin lesion periodontal, con/sin obturaciones, con/sin
desgaste, en la base de datos.

Se examinaron los dientes a través de una lupa y bajo una lampara
de escritorio para observar si se debian excluir los dientes debido

a caries de tercer y cuarto grado, desgaste o perdida del apice.
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5. Las mediciones se llevaron a cabo por un observador, registrando
dos veces los parametros.

6. Se utilizé un calibrador de rey vernier digital y el negatoscopio para
medir la transparencia de la dentina radicular, no estaba
claramente definida en algunos OD, por lo que se tom6é como
referencia la cara mesio-distal, en el resto de la muestra se tomo la
superficie labial como lo indica el método Lamendin, (Figura 5).

Se requiri6 en 8 de los casos el uso de una camara Fujifilm
1.5m/5ft shock proof, usando el color cromo, como ayuda para

delimitar la altura de la transparencia, (Figura 4)w.

Clinico Negatoscopio Cromo

Figura 4. Premolar examinado (mujer de 55 afos de edad.

A) vista labial , B) vista mesial, C) vista distal.
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Figura 5. Medicion de la altura de la transparencia radicular vista con el
negatoscopio, A) vista labial, B) vista mesial, C) vista a contra luz (natural)

por mesial.f

7. Se determind y marco la altura de la insercion gingival (altura de la
periodontosis), en la superficie labial del diente con el calibrador de

rey vernier, (Figura 6)'.

Figura 6. Medicion de la altura de la periodontosis.
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8. Se midio la longitud radicular (distancia entre el apice de la raiz y
de la union cemento-esmalte).

9. Para el procesamiento de datos, se usd el paquete estadistico
SPSS versién 20. Se aplicaron las ecuaciones Lamendin (1992),
Prince & Ubelaker (2002) y Colmenares (2007).

10.Se corroboraron los métodos analizados, en 20 dientes escogidos
al azar en la Software para el procesamiento de datos en

Antropologia Fisica: Ecuantro version 1.1.0.1 para android.

Férmulas:

Lamendin - 1992 (Poblacién Francesa)

A=(0.18 *P )+( 0.42 * T) + 25.53

Prince & Ubelaker - 2002 (Coleccién de Terry de 1999- USA)
Caucasoide Masculino
E=0.15x RH+0.29 xP +0.39 x T + 23.17
Caucasoide Femenino

E=1.10 (LR) + 0.35 (P) + 0.39 (T) + 11.82

Comenares - 2007 (Poblacion Colombiana)

A=087xRH+018xP+047xT+11.22

Tipo de estudio

Estudio transversal, correlacional y comparativo.
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Poblacion de estudio y muestra

58 pacientes (22 mujeres y 36 hombres) de la clinica de exodoncia de la
Facultad de Odontologia- UNAM en el periodo 2016, se obtuvieron 176

dientes, de los cuales se excluyeron 59 OD, resultando:

ICS ICI ILS ILI CS Cl SPS PPI SPI

8 13 9 16 23 3 31 12 2

Se aplicaron los métodos en 117 dientes, (Figura 7):
51 OD- Mujer
66 OD- Hombre

Al o1m

et}
I M
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U ILTALLAL

fyuy

1y v
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Figura 7. Muestra de estudio, A)érganos dentales de hombres, B)

organos dentales de mujeres.
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Criterios de Inclusion

OD unirradiculares
OD sanos, con caries de primer y segundo grado
OD sin/con enfermedad periodontal

OD con obturaciones

Criterios de exclusion

OD raices enanas

OD fracturados

OD reabsorcion radicular

OD caries de tercer y cuarto grado
OD desgaste

OD multirradiculares

Variable Independiente/ Variable Dependiente

Transparencia, periodontosis, longitud radicular/ Edad
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RESULTADOS

La muestra consistiéo en 117 OD, extraidos de pacientes de la Facultad de
Odontologia- UNAM, Ciudad de México en el ano 2016, de de los cuales
corresponde el 43% para mujeres y el 57 % para hombres. Las edades
van en un rango de 26 afios como minimo y un maximo 82 afos. Con

un promedio de 59 anos de edad.

Con fines de comparacion entre los métodos de Lamendin, Prince &
Ubelaker y Colmenares, se realizé una tabla de rangos de distribucion, en

la que los jovenes ocupan un 5% de la muestra, los adultos un 52% y

adultos mayores un 43% , (Tabla 11),

Tabla 11. Distribucion de los OD de acuerdo a grupos de edad ™

Rango (afos Mujeres Hombres Total (%)
OD % OD %
(

Jévenes (26-39) 5 (4%) 1 (1%) 6 (5%)

Adultos (40-59) 27 (23%) 34 (29%) 61 (52%)
movo e su
Total (%) 51(43%) 66 (57%) 117 (100%)

El mayor numero de casos fue de 61 OD, con un 52% de la muestra,
ubicandolo en el rango de adultos. Es importante contemplar los tres
rangos de edad (jévenes, adultos y adultos mayores), debido a que en los
articulos analizados se muestra una generalidad al decir que se presentan
errores significativos en personas menores a 40 y mayores a 80 afios de
edad, al subestimar o sobrestimar en estos, consiguiendo estimaciones

mas precisas para el grupo de adultos.s2



Para el grupo de jovenes en los tres métodos se sobrestimé la edad; sin
embargo, el mayor numero de casos observados corresponde a la
subestimacion de edad de un individuo, tanto para hombres y mujeres,
para los tres métodos (Lamendin, Prince &Ubelaker y Colmenares), tanto

en el grupo de adultos y adultos mayores, (Tabla 12)4.

Tabla 12. Casos de sobreestimacion y subestimaciéon en los tres rangos

de edad de los métodos Lamendin, Prince & Ubelaker y Colmenares ™

Jovenes Adultos Adultos Mayores

Lamendin

Prince &
Ubelaker

Colmenares

(+) Sobrestimar, (-) Subestimar, H= Hombres, M= Mujeres

Se aplicaron las pruebas no paramétricas - Kruskal-Wallis, aunque la
significancia no varia considerablemente entre los tres métodos aplicados,
si se encontré una mayor efectividad en el método de Colmenares con
.974 para la poblacion mexicana, (Tabla 13)«.

Tabla 13. Estadisticos de contraste

Lamendin | Prince & Ubelaker | Colmenares
Chi-cuadrado 3.670 8.974 .001
al 1 1 1
Sig. asintot. .055 .003 974
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Se realizaron graficos con linea de correlacion entre la edad conocida y
tres parametros utilizados (periodontosis, transparencia radicular y
longitud radicular), ya que es un tipo de estudio correlacional con la

intencién de determinar si estas variables se correlacionan a mayor edad.

Se utilizd una muestra de la cual el 83% presentaba enfermedad
periodontal, contra un 17% de la poblacion la cual se encontraba con los
organos dentales extraidos por indicaciones ajenas a enfermedad
periodontal. Apreciamos que la distribucion de los tres grupos de edad,
no muestran una correlacion; es decir, a mayor edad no existe mayor
enfermedad periodontal. Siendo cuestionable este parametro como
marcador en un método para determinar la edad de un individuo, (Grafica
1)fd.

Grafica 1. Dispersion con linea de correlacion entre
edad conocida y periodontosis

a0

G0

Edad

0 O GLaCE ) (L
) O Oy O

40

3.0000

Periodontosis

Grafica 1. Grafica de dispersion con linea de correlacion entre la edad

conocida de la muestra mexicana y el parametro de periodontosis.
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La transparencia de la dentina a nivel radicular, es utilizado como
parametro para la determinacion de edad en los tres métodos analizados
(Lamendin, Prince & Ubelaker y Colmenares). Se aprecia en la grafica
que hay mayor correlacion en el grupo de adulto (40 a 60 anos de edad).
En el grupo de jovenes y adultos mayores encontramos los casos con
mayor distancia a la linea de correlacién, lo cual concuerda con la
bibliografia analizada, ya que este parametro tiene mayor efectividad en

adultos, que en jévenes, (Grafica 2)w.

@
=
=
-
-
-
2
7

Edad

.0000 2.0000 4.0000 £.0000 8.0000 10.0000 12.0000
Transparencia radicular

Grafica 2. Gréfica de dispersion con linea de correlacion entre la edad
conocida de la muestra mexicana y el parametro de transparencia

radicular.
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La correlacion que muestra, no esta sujeta a ninguno de los tres grupos,
ya que a mayor o menor edad no se correlaciona con la dimensién de la

longitud radicular de un érgano dentario, (Grafica 3).

Grafica 3. Dispersion con linea de correlacién entre
edad conocida y longitud radicular

80

60

DL OO0 () O

Edad conocida

40

20

9.0 120 150 18.0 210
Longitud Radicular

Grafica 3. Gréfica de dispersion con linea de correlacion entre la edad

conocida de la muestra mexicana y el parametro de longitud radicular. ™
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En la muestra utilizada, el segundo premolar inferior es el diente que tiene
menor margen de error, con una desviacion tipica de 0.341; sin embargo,

representa un 2 % de la muestra total.

En segundo lugar de la muestra utilizada, encontramos el 22% de la
muestra corresponde al canino, con una desviacion tipica de 2.412, con
respecto a la edad obtenida a través del método de Lamendin, lo cual lo
coloca como un organo dental efectivo para ser utilizado en dichos

trabajos de investigacion, (Tabla 14) .

Los érganos dentales con menor % de correlacién entre la edad real y la
edad obtenida por medio del método de Lamendin son los ICS con una

desviacion tipica de 10.919, representando el 7 % de la muestra.

Tabla 14. Desviacion tipica para los OD de la muestra con el método de

Lamendin.

Diente Maximo  Minimo Lamendin-Desviacion tipica

ICS 22.070 -4.499 10.919
ICI 27.803 -0.992 7.645
ILS 21.561 4.613 5.175
ILI 20.424 2.899 4.147
CS 23.523 -4.030 6.188
Cl 6.393 1.570 2412
SPS 23.999 -4.250 6.529
PPI 17.845 -1.222 6.093
SPI 7.953 7.470 0.341
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Los casos que presentan menor correlacion se ubican entre los jévenes,
teniendo mayor concentracion de casos de correlacion entre los adultos,
para los tres método analizados. Presentan una R? Lineal= 0.545, para
Prince & Ubelaker RZ?Lineal= 0.548 y Lamendin R? Lineal= 0.595. Lo cual
acerca a una mayor efectividad el método de Colmenares para una

poblacion mexicana. (Grafica 4, 5y 6) ™.

Grafica 4. Dispersion con linea de correlacién entre la edad SEAERUES
conocidad y la edad obtenida a través del método de
Lamendin

Edad

30.00000 40.00000 50.00000 £0.00000 70.00000
Lamendin

Grafica 4. Grafica de dispersion con linea de correlacion entre la edad

conocida de la muestra mexicana y el método de Lamendin.
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Edad

Edad
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Grafica 5. Dispersion con linea de correlacion entre la edad i Lineal = 0540
conocida y la edad obtenida a travées del método de Prince &

Ubelaker
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Grafica 5. Grafica de dispersion con linea de correlacion entre la edad

conocida de la muestra mexicana y el método de Prince & Ubelaker. ™

R2 Lineal = 0.595

Grafica 6. Dispersion con linea de correlacion entre la edad
conociday la edad obtenida a través del método de Colmenares
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Grafica 6. Grafica de dispersion con linea de correlacion entre la edad

conocida de la muestra mexicana y el método de Colmenares.
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DISCUSION

El grado de efectividad de la técnica de Lamendin, para la poblacion de la
Ciudad de México (Pacientes Facultad de Odontologia- UNAM), tuvo un
margen de error mayor que el que establece Lamendin en Francia (+ 8.4
afos), sobre todo para el grupo de jovenes; sin embargo, se presento el
mayor margen de error en un adulto mayor con +24 afos, por lo tanto

tiene menos precision en una poblacion mexicana que en una europea.

A lo largo de la evolucidn de los métodos utilizados para determinar la
edad en una poblaciéon adulta, se han visto reformuladas a través de un
modelo tedrico de regresion lineal, por lo cual han derivado dos métodos,
los cuales fueron utilizados en este trabajo de investigacion: Prince &
Ubelaker y Colmenares, aplicando a la misma poblacion de la Ciudad de
México (Pacientes Facultad de Odontologia- UNAM), se obtuvo mayor
efectividad en el método de Colmenares en la poblacién de la Ciudad de
México, debido a que su aplicacion fue en una poblacién Colombiana y
por tanto tiene mayor afinidad biolégica esta reformulacion de

Colmenares, a partir de Lamendin, que la féormula original de Lamendin.

Aunque los resultados arrojan mayor efectividad para Colmenares, no
existe una diferencia lo suficientemente significativa entre los tres
meétodos, debido a diversas limitantes potenciales del estudio, que se
relacionan con que el 83% de la muestra, contaban con enfermedad
periodontal y en estudios anteriores la muestra con la que se contaba
eran excluidos los dientes con enfermedad periodontal. La muestra no
contd con el mismo numero de casos para hombres y mujeres, lo cual es
de relevancia en el método de Prince & Ubelaker y tampoco lo fue para
los tres rangos de edad, siendo mayor numero de muestras en la

poblacion adulta.
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No se tomd como variables la presencia de enfermedades sistémicas o
uso de drogas en los pacientes, ya que tiene importancia en las

mediciones de los parametros, segun otros autores.

No se contdé con una muestra en cadaveres, unicamente fue en 6rganos
dentales de pacientes, lo cual impide que se haga una confronta entre dos
muestras de una misma poblacion, ayudando a tener una mejor

evaluacion de la efectividad del método Lamendin y otros.
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CONCLUSIONES

El parametro de periodontosis resulta significativamente
cuestionable en el empleo como variable en la formula de
Lamendin, Prince & Ubelaker y Colmenares, ya que no existe
correlacion entre esta y la edad de un individuo, esta se origina por
diversas patologias que se exponen en cualquiera de los tres
rangos de edad estudiados, por lo tanto en futuros estudios se
debe considerar el uso de este parametro o bien darle menor valor,
dentro de una férmula, a diferencia de como lo realizé Gustafson.
Es de importancia considerar los estudios en los que se habla de el
uso de drogas y manifestacion de enfermedades sistémicas como
diabetes, influyen en la altura de la transparencia radicular, dejando
cabida para futuras investigaciones en las que sea el foco de
atencion.

De los tres parametros medidos, para aplicar en los tres métodos
(Lamendin, Prince & Ubelaker y Colmenares), la radiotransparencia
de la dentina a nivel radicular fue la que presentd mayor
correlacion con la edad de individuo, lo cual lo hace un excelente
estimador de edad y a partir de la cual se han desarrollado otros
meétodos, potenciandolo y mejorandolo.

La medicion de la transparencia es cuestionable en una poblacion
mexicana en la vista labial del érgano dentario, ya que en un
porcentaje  significatvo se tomdé la medicion de la
radiotransparencia en la vista medio-distal, a diferencia de como lo
citan otros investigadores europeos; sin embargo coincide con un
estudio realizado en México en el 2017.

La radiotransparencia estd sujeta al observador, por lo tanto lo
convierte en una desventaja de estos métodos, ya que si no se
cuenta con la suficiente experiencia, se obtienen resultados

erréneos. Influye considerablemente tomar la medida de la
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transparencia, suspendiendo en el aire ( a contra luz natural) el
diente o bien fijandolo sobre un negatoscopio.

El uso de una camara con un software especial para arrojar las
mediciones de las transparencias radiculares es efectiva, segun la
bibliografia vista; sin embargo, la necesidad de un método sencillo,
de bajo costo y por tanto efectivo, lo hacen lejano al uso de este en
las dependencias de México.

Las muestras fueron extraidas de los pacientes, tratando de ser
atraumaticas y midiendo inmediatamente la periodontosis; sin
embargo en el accionar de los expertos forenses, no se tienen en
su mayoria estas condiciones, ya que son cuerpos no identificados
que presentan diversos contextos. Por lo tanto se debe mediar
estas caracteristicas en el uso de los métodos, ya que se tiene
mayor probabilidad de arrojar errores en los resultados.
Colmenares, aunque con una diferencia minima sobre los otros dos
métodos (Prince & Ubelaker y Lamendin), tuvo mayor correlacién
en la poblacion mexicana estudiada, por lo cual deja abierta la
posibilidad tener como protagénico los métodos aplicados a
poblaciones latinas, como lo es Colmenares, Ubelaker & Parra y
Vilcapoma y a su vez realizar un modelo tedrico de regresion lineal
multiple para cualquiera de estos métodos, con aplicacion en una
poblacion mexicana, logrando un menor margen de error en la
estimacion de edad de estos individuos.

El uso de el software creado en la universidad de Talca: Ecuantro,
tiene inconsistencias segun la bibliografia estudiada. Hacer una
investigacion sobre la efectividad del empleo de esta herramienta
es importante.

Tener un manual de metodologia y estandarizar los métodos a
utilizar para determinar la edad es de suma importancia en los
profesionales encargadas de esta labor, ya que reduciria el margen

de error en la estimacion de edad.
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ANEXO 1

Fotografias de la transparencia radicular, vista con negatoscopio.

Transparencia radicular de algunos OD (unirradiculares) de la
muestra utilizada.
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ANEXO 2

Fotografias de la transparencia radicular, vista con negatoscopio.

Transparencia radicular de algunos OD (unirradiculares) de la
muestra utilizada.
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ANEXO 3

Fotografias de la transparencia radicular, vista a contra luz (natural).
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ANEXO 4

Fotografias de tres aspectos de OD de la muestra:1) clinico, 2)

negatoscopio, 3) cromo. A) vista labial, B) vista palatina, C) vista mesial,

D) vista distal.
-ff

Hombre, 26 afos Hombre, 42 afos
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ANEXO 5

Fotografias de tres aspectos de OD de la muestra:1) clinico, 2)

negatoscopio, 3) cromo. A) vista labial, B) vista palatina, C) vista mesial,
D) vista distal.

Hombre, 56 afios Hombre, 61 afios
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ANEXO 6

Fotografias de tres aspectos de OD de la muestra:1) clinico, 2)

negatoscopio, 3) cromo. A) vista labial, B) vista palatina, C) vista mesial,
D) vista distal.

[
'

Hombre, 71 afios Hombre, 82 afios
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ANEXO 7

Fotografias de tres aspectos de OD de la muestra:1) clinico, 2)

negatoscopio, 3) cromo. A) vista labial, B) vista palatina, C) vista mesial,
D) vista distal.

Mujer, 34 anos Mujer, 46 afos
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ANEXO 8

Fotografias de tres aspectos de OD de la muestra:1) clinico, 2)
negatoscopio, 3) cromo. A) vista labial, B) vista palatina, C) vista mesial,
D) vista distal.

2 3
I A
‘ ‘ C

Mujer, 61 afios Mujer, 71 afios
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