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I. INTRODUCCION

La estimacion de la edad cronologica en el estudio de restos humanos es
una tarea esencial para llegar a conclusiones mas objetivas respecto a la persona
estudiada. La precision en la estimacién de este dato es un componente
importante de estudios en contextos antropologicos y forenses; para la
antropologia el dato de la edad es necesario para inferir sobre aspectos
demograficos de una poblacidon, mientras que para las ciencias forenses es
necesario para la identificaciéon de las personas que fueron victimas de crimenes

0 desastres.

Para la calcular la edad existen diversos parametros que ciertamente reflejan el
envejecimiento, pero desafortunadamente enfrentan varios problemas
metodoldgicos, principalmente porque la mayoria de ellos no pueden ser
ubicados en escalas de medicion lineal sino que su valor depende de la pericia
del observador y el instrumento de registro entre otros factores, lo cual puede
dar lugar a ciertos errores en la medicion e interpretacion, debidos a la cantidad
de variables que se deben controlar. Otro problema comun es el estado de
conservacion del material estudiado, lo cual en ocasiones imposibilita la
estimacion precisa de la edad. Lo anterior plantea la necesidad de elaborar
técnicas mas eficaces, tomando como evidencia aquellas estructuras que debido
a sus peculiaridades brinden ventajas para su observacién, tomando en cuenta
también las nuevas técnicas de medicion e interpretacion.

El anélisis de los cambios que se presentan en los tejidos del érgano
dentario como consecuencia de su propia ontogenia, ofrece una buena
posibilidad de obtener indicadores de envejecimiento confiables que sean
aplicados para el disefio de mejores procedimientos para estimar la edad
cronolégica en contextos antropoldgicos o forenses. Una de las principales
ventajas de enfocarse en estos tejidos es la propiedad de conservacién que
muestran, la cual se debe a su composicién quimica, localizacion anatémica y
reducido tamano. Con base en estas propiedades algunos autores han
planteado una variedad de técnicas basados en los tejidos dentales, los cuales
constituyen —en edades avanzadas del sujeto— una alternativa mas precisa que
la fundamentada en el examen macroscopico del esqueleto —cambios 6seos de
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las articulaciones de la pelvis (sinfisis pubica y carilla articular), el extremo

esternal de la cuarta costilla y el cierre de las suturas craneales (Genovés 1962,
Iscan 1989, Iscan y Kennedy 1989, White 1991, Schwuartz 1995).

En el presente estudio se han analizado la dentina y la pulpa en dientes de
personas de edad conocida obtenidos de un cementerio contemporaneo del
municipio de Zimapan, Hidalgo. El conteo de lineas incrementales del cemento
ya lo he abordado en mis estudios de maestria y los resultados se retoman en
este trabajo con la finalidad de realizar de manera conjunta el analisis de las
propuestas sobre la estimacion de la edad con base en los tejidos dentales.

En esta investigacion también se analiza la cronologia de la erupcidn
dental en los nifios de la misma localidad. La finalidad de esta ultima parte del
trabajo es establecer las pautas de brote dental en los nifios escolares de dicha
comunidad mediante un registro transversal de la edad en la que aparecen
clinicamente los dientes, y con base en ello, elaborar un cuadro de la
cronologia de erupcion dental que contribuya en el desarrollo de este tema con
enfoque a la poblacion infantil mexicana y que también sea empleado en la
estimacion de la edad. El objetivo general de esta investigacion es contribuir al
campo de la antropologia fisica y ciencias forenses con la validacion o
mejoramiento de técnicas de estimacidn de la edad cronoldgica basada en el

organo dental humano.



ll. FUNDAMENTOS BIOLOGICOS
El envejecimiento humano

El envejecimiento es un proceso de deterioro progresivo que va acompanado de
cambios morfoldgicos, fisioldgicos y bioquimicos. Dichos cambios se producen a
ritmos diferentes y de manera distinta, tanto en un individuo como entre
individuos. Conforme transcurre el tiempo, dichos cambios provocan que el
organismo pierda la capacidad de mantener su homeostasis y por consecuencia
el individuo también pierde la capacidad de adaptacion, haciéndolo mas
vulnerable a dicho medio. Es un proceso de deterioro donde se suman todos los
cambios que se dan con el tiempo en un organismo y que conducen a multiples
alteraciones funcionales y a la muerte.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud lo define como un
proceso fisiolégico que comienza desde la concepcion y ocasiona cambios
caracteristicos de la especie durante todo el ciclo de su vida; esos cambios
producen una limitacion a la adaptabilidad del organismo en relacién con el
medio.

El envejecimiento no es igual en todos los individuos sino que tiene ritmos
distintos. Cada uno de nuestras células, tejidos, 6rganos y sistemas envejecen
con pauta diferente, por lo que la edad biolégica solo puede verse como un
estado funcional del organismo comparado con patrones estandarizados, por
ejemplo la edad cronoldgica, la cual se define como la edad del individuo en
funcion del tiempo transcurrido desde el nacimiento. En diversas disciplinas se ha
tratado de vincular estos dos parametros debido a su potencial utilidad en la
solucion de varios problemas practicos, pero la heterogeneidad de los cambios
biolégicos complica esa tarea.

A continuacién, se describen con base en la obra de Crews (2003),

algunos conceptos sobre el envejecimiento humano.

Mecanismos y causas del envejecimiento
Se han propuesto muchos mecanismos para explicar los cambios fenotipicos
observados en los organismos envejecidos y existe una total controversia al no

existir una demostracién definitiva que favorezca alguna de ellas, esta falta de
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acuerdo se debe a varios motivos, entre los que destacan los siguientes:

a) Los cambios debidos a la edad son muy amplios y se manifiestan tanto
a nivel molecular como a nivel del organismo entero.

b) Los factores ambientales son tan variados que afectan y contaminan los
resultados de las observaciones experimentales e incluso pueden dar lugar a
resultados contradictorios

c) Los efectos secundarios son tan complejos que dificultan el analisis por
separado de cada uno de los mecanismos primarios.

d) Los biomarcadores disponibles hasta hoy, aunque pueden ser medibles,
se alteran en los estudios longitudinales de la poblacion.

Es dificil suponer entonces una teoria Unica que sea suficiente para
explicar el proceso del envejecimiento. El planteamiento inicial de una teoria
sobre el envejecimiento deberia comenzar por establecer sus fundamentos
evolutivos, considerando que las presiones evolutivas seleccionan la continuidad
de la vida con el fin de alcanzar la edad reproductiva, la procreacion y un periodo
de cuidado de los descendientes hasta que estos logren una independencia, con
lo que se completa el ciclo de la especie. Dicho planteamiento se basa en
regulacion genética y celular del envejecimiento, las cuales pueden influir de
manera simultdnea o tener mayor predominio en distintos momentos de la vida
del organismo.

Es posible que exista un control genético mas activo del envejecimiento
que el supuesto, ademas las diferentes categorias no se excluyen mutuamente,
en especial aquellas que consideran la teoria de los radicales libres-ADN
mitocondrial. Probablemente existe un espectro de mecanismos, desde el
nacimiento hasta la edad avanzada, que refleja una influencia decreciente de la
actividad genética y un aumento de los efectos de las causas ambientales.

Los genes involucrados en el mantenimiento y reparacion celulares estan
presentes en la mayoria, si no en todos los organismos, dado que se trata de
procesos similares en todas las especies. Las mutaciones de accion tardia son
posiblemente especificas de cada especie y relacionadas con el individuo y con

el azar.



El proceso de envejecimiento involucra distintos tipos de células y sus
respectivas interacciones, que resultan a su vez de la suma de muchos factores
internos y externos al organismo. Si se estudia lo que ocurre en la célula
mediante los sucesivos ciclos de division, se podran comprender los elementos
que contribuyen a este fendmeno. Todas las células del cuerpo, excepto los
gametos, se multiplican por divisidn mitotica: cada célula duplica su material
genético y lo distribuye en las dos células hijas, que son genéticamente idénticas
a la célula madre. En determinado momento las células dejan de dividirse e
ingresan en un estado irreversible, en el cual no pueden volver a multiplicarse y
que inevitablemente las lleva a la muerte, este hecho marca la existencia de

importantes diferencias entre las sucesivas generaciones celulares.
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Teorias de envejecimiento

Teoria evolutiva

La problematica de la evolucion biolégica del envejecimiento fue estudiada
inicialmente en un plano tedrico y no experimental por numerosos cientificos,
entre ellos Peter Medawar (1946).

El desarrollo en general de la teoria evolutiva y la genética de poblaciones
durante los inicios del siglo XX ha sido el escenario para teorizar acerca de la
evolucion del envejecimiento. Medawar desarrollé la teoria del usar y romper,
basada en las observaciones en organismos viejos, en donde es visible un
incremento de rasgos de moribundo debido a factores intrinsecos, efecto de la
naturaleza real de una cosa, que no depende de circunstancias inherentes. El
ilustré este punto usando el ya clasico ejemplo de los tubos de ensayo en un
laboratorio citado por Austad (1992). Explico que los tubos de ensayo
permanecen intactos cuando se les cuida de accidentes o de situaciones que
dafien su fragilidad intrinseca, permaneciendo quietos a través del tiempo sin
envejecer. Por el contrario, en los casos en donde hay una presion del medio
representado en este ejemplo por las manipulaciones de los investigadores y sus
ayudantes, provocaran que los tubos inevitablemente se rompan. Continua la
explicacion diciendo que si la mayoria de los tubos se rompieran (muere) dentro
de 2 anos, seria necesario que transcurriera el mismo tiempo para que se
observe un efecto en la longevidad de una poblacion, debido a un cambio
(mutacién). Sin embargo, un tubo que sobrevive seis meses podria tener un
efecto sustancial en el promedio y la maxima longevidad de una poblacion.
Medawar notd que con la edad la presion selectiva declina en consonancia con la
disminucién de la fertilidad en poblaciones naturales, una estrategia de un

minimo conveniente o la extincion.

Dos puntos de vista encontrados tipifican la teoria evolutiva del
envejecimiento. Por una parte, los tedricos mas tempranos consideran el
envejecimiento como una consecuencia de un programa genético especifico
disefiado por la seleccidn natural para eliminar individuos no necesarios después

de etapa reproductiva. Por otra parte, las actuales teorias evolutivas lo ven como
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un artefacto de fuerzas actuando para maximizar el éxito reproductivo de
organismos de reproduccion sexual con somas mortales (Austad, 1997), descrito
como modelo epidemiolégico. En general, el proceso de envejecimiento ha sido
ubicado dentro de una funcion para el desarrollo de un sistema somatico
inherentemente imperfecto, susceptible a alteraciones degenerativas con el
incremento de tiempo de sobrevivencia para reproducir la linea germinal. Todo el
tiempo el wear and tear fisiologico, la pérdida de unidades redundantes y el dafio
de agresiones internas y externas conducen a una disfunciéon crénica con

degeneracion e incremento en la probabilidad de muerte.

No se reconoce que un unico o simple mecanismo biolégico sea
responsable de las multiples manifestaciones del envejecimiento, ya que ello
involucra variables medio ambientales, biolégicas y culturales. Los contribuyentes
genéticos y biologicos del envejecimiento se basan en la inherente fragilidad del
ADN, las proteinas, los organelos, las células y los érganos. Estos no estan
programados perse, mas bien reflejan los multiples compromisos entre eficiencia,

sobrevivencia y reproduccion intrinseca para una forma de vida multicelular total.

Otro problema con el envejecimiento programado consiste en que, en los
diferentes niveles de organizacion biolégica, el proceso es variable, lo cual no se
esperaria si el envejecimiento se debiera a un programa genético conservado a
través del tiempo evolutivo. Por el contrario, los homdlogos de las proteinas que
alteran la historia de vida en modelos multicelulares menos complejos como las
lombrices, generalmente adquieren nuevos usos y funciones e interactuan con
diferentes proteinas y otras macromoléculas en moscas de fruta, roedores y
humanos; ademas el envejecimiento varia entre especies y dentro de las ellas y

en diferentes 6rganos y sistemas de un mismo organismo.

Pleiotropia antagonista

Siguiendo la intuicién de Medawar de que la fuerza de la seleccién natural
disminuye con la edad, G. C. Wiliams (1957) elabor6 el concepto de

envejecimiento secundario por la accion pleiotropica de los genes. Afirmaba que

12



si cualquier alelo predispone a una mejor sobrevivencia y/o salud en edad
temprana, favorecido por la seleccion natural, incluso si esta predispuesto
pleiotrépicamente para una corta vida después de la reproduccidén, éste es
completado. Después este modelo fue conocido como antagonismo pleiotrépico,
aunque no se sabe quién fue el primero en emplear este término ya que no
aparece en el articulo original. En cualquier locus hay alelos que aumentan la
sobrevivencia o la salud durante fases tempranas y reproductivas de la historia
de vida, pero producen algunos detrimentos que disminuyen la probabilidad de

una sobrevivencia posterior, mostrando un antagonismo pleitropico.

La salud relativa de los alelos en una etapa temprana de la vida se pierde en
etapas mas avanzadas en los individuos de una poblacién. Los alelos con
antagonismo pleitropico podrian cambiar de funcién y no conferir las ventajas de
salud que en las etapas tempranas, predisponiendo a la muerte (Albin, 1994).
Cada alelo podria incrementar rapidamente en una poblacién, donde su
presencia aumenta la posibilidad de que otros alelos con similares efectos
puedan también aumentar y extenderse. Posteriormente, Hamilton (1966) probo
matematicamente que lo que Medawar y William, habian intuido, de que la fuerza
de la seleccion natural declina con el incremento de la edad adulta como declina
la fecundidad y aumenta la probabilidad de muerte. Los alelos con antagonismo
pleitrépico generalmente solo producen disfuncion cuando la historia individual de

vida se extiende hasta el tiempo necesario para la maduracién y la reproduccion.

La mayoria de los genomas de las especies muy probablemente tienden a
incluir muchos alelos con beneficios tempranos y consecuencias posteriores. En
la especie humana ha sido dificil identificar un ejemplo especifico de antagonista
pleitrépico. Aunque se han identificado algunos alelos que funcionan como tales:
la enzima convertidor de angiotensina (ACE), la apoliproteina E (ApoE), y un

variado numero de oncogenes (ras, myc).
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Modelo del gene pleiotropico

En 1952, J. V. Neel definié a los genes thrifty (ahorradores), como alelos que
predisponen a los transportadores a una mayor extraccion y almacenamiento de
energia a partir de las fuentes de nutricién. Aquellos genotipos con el gene thrifty
estan predispuestos a almacenar mas energia en forma de grasa en tiempos de
abundancia. Cuando la energia disponible es baja los individuos thrifty pueden
utilizar la energia almacenada para mantener su homeostasis, de manera
contraria, los individuos que no tienen este gen estan en desventaja, mostrando

una sobrevivencia pobre y con poca reproduccion de sus alelos.

Es posible que innumerables genes thrifty se incorporaran al genoma
durante la evolucion humana, tomando en cuenta que las necesidades eran
distintas. La combinacion de conceptos de los genes thrifty y antagonismo
pleiotrépico dieron origen a la teoria thrifty / gene pleiotropico para explicar
multiples aspectos de la acumulacion caldrica y el envejecimiento. Sin dejar de
considerar que los cambios socioculturales (procesamiento de granos,
conservacion de los alimentos) han conducido a una carencia de muchos de los
nutrientes en dietas modernas, esta carencia ha expuesto a multiples

predisposiciones patoldgicas a los individuos carentes de estos genes.

Envejecimiento programado

La falta de comprension de cémo los factores moleculares activan el
envejecimiento ha conducido a proponer que existe un programa genético
especifico o reloj molecular para el envejecimiento (Clark, 1999). La base de esta
premisa es que existe un gene maestro que, cuando se activa, causa el
envejecimiento. Los proponentes de este modelo programado creen que si este
loci iniciador del envejecimiento fuera apagado, los organismos podrian
envejecer con pautas distintas. La division celular limitada, la involucion del timo
con la consecuente supresién inmune, el empaquetamiento del extremo de los
teldbmeros y una muerte celular programada (apoptosis), se han propuesto como

posibles reguladores.
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Teoria de los radicales libres

El envejecimiento se debe al dafo celular producido por la exposicion a radicales,
moléculas reactivas inestables con un electron libre. Las consecuencias de estas
reacciones implican la desorganizacion de las membranas celulares, con
cambios letales para la célula. Esta teoria se basa en la presencia comprobada
de cuerpos de inclusion que representan productos de desecho intracelular, en
células que no tienen division celular, como el caso de las neuronas. Los
radicales libres son generados por los metabolitos del oxigeno; algunos de los
productos de oxidacion son los iones hidroxilo, moléculas de peroxidos y
superoxidos.

Nuestras células cuentan con algunos mecanismos de reparacion mediada
por las enzimas superoxido dismutasa y glutamato peroxidasa, que contrarrestan
los radicales libres. Sin embargo, estas proteinas son inestables y no son
especificamente utiles por que se metabolizan rapidamente y son absorbidas con
facilidad.
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Ontogenia dental

Como en muchas otras areas de anatomia comparada y embriologia, el principio
fundamental de la ontogenia dental establecido por investigadores del siglo XIX e
inicios del XX (C. Rose, O. Hertwig, W. Kukenthal). Mas recientemente, los
estudios experimentales in vivo o in vitro con tejido dental embrionario han
aumentado nuestra comprension de los mecanismos Yy procesos de
odontogénesis. La literatura en este campo es sustancial, pero en el campo de la
antropologia dental, aun no hay un desarrollo biologicista (Scott y Turner 1997),
lo cual es necesario para ilustrar con mas claridad la aplicacion de los aspectos
biolégicos en la solucion de problemas practicos como el que se aborda en este
trabajo.

El embridon humano esta formado por tres capas germinativas basicas: el
ectodermo, el endodermo y el mesodermo. Las células de la cresta neural, un
componente critico de la odontogénesis, puede ser considerado un cuarto tejido
embrionario primario. Todos los tejidos, 6rganos y sistemas del cuerpo pueden
ser remitidos en ultima instancia por las capas germinativas primarias y las
células de la cresta neural. Los dientes son considerados un érgano conformado
de tejido epitelial, con caracteristicas semejantes a la piel, glandulas y cabello.

Igual que todos los organos del tejido epitelial, el desarrollo dental
involucra la interaccion del ectodermo y el mesodermo; el esmalte es de origen
ectodermico, mientras que la dentina, la pulpa, el cemento y las fibras
periodontales son de origen mesodermico. Mas especificamente, el esmalte se
origina a partir de la capa de células epiteliales del proceso mandibular. A su vez,
la dentina y la pulpa derivan de la mesénquima, un tipo de tejido conectivo con
menos regularidad en la organizacién de sus células, que se localiza por debajo
del epitelio. La mesénquima oral que se deriva de la cresta neural es conocida
como ectomesénquima. Las interacciones entre el epitelio y la ectomesénquima
guian el inicio del proceso de odontogénesis, antes de la aparicion de la lamina
dental, el cual es el primer signo del diente en el embrion. La boca o estomodeo
es evidente en una etapa temprana del desarrollo embrionario, ademas de otros
dos principales componentes: los procesos mandibular y maxilar derivados del

primer arco branquial.
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El germen dental desarrollado a partir de la lamina dental es un derivado
ectodermico a partir de las superficies del proceso maxilar y mandibular. En
humanos, la ldmina dental con forma herradura aparece durante el segundo mes
en utero y exhibe diez sitios de emergencia epitelial correspondientes a cada
diente individual de la primera denticién. Entre el quinto y el ultimo mes en utero,
el extremo libre de la lamina dental asociado con cada germen en desarrollo es
sustituido por dientes permanentes ubicados lingualmente al crecimiento de los
deciduos. Estos incluyen a los incisivos permanentes, caninos y premolares, los
cuales sustituyen a los molares deciduos. Perdiendo los precursores deciduos, el
desarrollo de los molares permanentes involucra una posterior extension de la
lamina dental a partir de la cara distal del segundo molar deciduo. La formacion
de los gérmenes del molar permanente se extiende por un periodo de cinco afos
a partir de cuatro meses en utero para primeros molares y de cuatro a cinco afos
posnatal para el tercer molar (Bhussry, 1976).

Los biologos orales definen seis estadios morfologicos del desarrollo
dental antes de la mineralizacion y la erupcion: (1) lamina dental, (2) periodo de
yema, (3) periodo de casquete, (4) de campana temprano, (5) de campana tardio
y (6) formacion de la matriz de la dentina y el esmalte.

La ontogenia dental se caracteriza por los procesos fisioldgicos de
iniciacion, proliferacion, histodiferenciacion, morfodiferenciacién, aposicion,
calcificacion y erupcion dental. Algunos de estos eventos corresponden tanto al
proceso fisiolégico como a algun estado de crecimiento, por ejemplo el inicio y
formacion de la lamina, aposicién y formacién de la matriz del esmalte y la
dentina, aunque la proliferacion y la morfodiferenciacion  operan
concurrentemente a partir del periodo de yema al de campana avanzado, la
histodiferenciacion ocurre después del periodo de yema y continia hacia el
estado de campana avanzada.

Es dificil de establecer una descripcion detallada de cada etapa
morfoldgica en la formacion dental debido a que sucede en un espacio anatémico
pequefno y de manera simultanea como todos los érganos del cuerpo (Ten Cate,
1994). Es por ello que los libros de histologia y embriologia oral generalmente
enfocan su analisis en aquellos eventos de desarrollo que influyen en los detalles

externos de las coronas y raices, que son de especial interés para anatomistas y
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antropologos dentales (Scott y Turner 1997).

Los tres constituyentes primarios del germen dental son: el 6rgano del
esmalte, la papila dental y el saco dental. En esta etapa de desarrollo el érgano
del esmalte esta separado de la papila dental mediante una membrana basal y el
epitelio interno del esmalte es una sola capa de células no diferenciadas
inmediatamente superiores a la membrana basal. Las células del epitelio externo
del esmalte forman la pared lateral y superior del érgano del esmalte.
Posicionado entre el epitelio del esmalte interno y externo se encuentra el estrato
intermedio y el reticulo estrellado. El estrato intermedio inmediatamente
adyacente al epitelio interno del esmalte interactua con la capa celular que
produce el esmalte. Aunque estos componentes son histolégicamente distintos,
todos operan como una unidad funcional durante la amelogénesis.

Las células del reticulo estrellado proporcionan funciones de nutricion y
mecanicas, pero su funcion como regulador en la formacién de la corona aun no
es claro. A lo largo de la cara basal del 6rgano del esmalte hay un /loop cervical
donde las células del epitelio interno y externo del esmalte se aproximan en
contacto cercano. La papila dental esta altamente vascularizada vy
morfolégicamente no estructurada, aunque las concentraciones celulares estan
condensadas inmediatamente debajo del epitelio interno del esmalte, la papila
esta unida con la membrana basal oclusalmente y con el foliculo basalmente. El
foliculo esta formado parcialmente por células en la base y de la papila dental
que migran hacia el germen dental, ademas la ectomesénquima de la papila, otro
tipo de mesodermo también contribuye a la formacion del foliculo. El epitelio
interno del esmalte es particularmente importante debido a que las células de esa
capa proliferan para formar las cuspides de los dientes. El radio de proliferaciéon
celular se da en todas las direcciones (mesial, distal, lingual y bucal) y excede el
radio en la cual el germen dental incrementa su diametro. Esto resulta en un
plegamiento del epitelio interno del esmalte, el plegamiento primario resultante,
se convierte en la cuspide mayor de la corona dental. La remocién artificial del
foliculo en este estadio de desarrollo resulta en una alteracion en la formacion de
la estructura con solo un pequefio plegamiento epitelial, que indican la
importancia de la funcién mecanica de esta parte del foliculo (Gaunt and Miles

1967). Ademas, en el rapido crecimiento celular del epitelio interno del esmalte, la
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papila dental se expande haciendo presion en el érgano del esmalte en una
direcciéon basal. El reticulo estrellado estda formado de células que pueden
balancear la presion de crecimiento a partir de la papila. La presién en la papila
puede estimular la invaginacion inicial del epitelio interno del esmalte, el
plegamiento de esta capa es guiado principalmente por la proliferacion de las
células epiteliales. La configuracion del plegamiento final de la membrana basal
es de especial relevancia debido a que conforma la unién amelodentinaria una

vez completada la formacion de la corona.

Follicle

Outer enamel
epithelium
Stellate
reticulum

Stratum intermedium

Inner enamel
epithelium

Membrana
praeformativa

Cervical loop

Papilla

Fig. 1. Corte longitudinal del germen dental. Tomado de Butler (1956)
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Histologia dental

El 6rgano dental esta constituido por cuatro tejidos de origen, estructura y
funcion distintos; tres de ellos son considerados como mineralizados: el
esmalte, la dentina y el cemento. El cuarto tejido ubicado en el centro
anatomico del diente es la pulpa, el cual es considerado como no mineralizado
o blando. Otro tejido involucrado en la masticacion pero que no es considerado
como un elemento del diente es el ligamento periodontal que rodea al cemento,
estos dos tejidos junto con el hueso alveolar constituyen el parodonto cuya
funcién es mantener los dientes en la mandibula o el maxilar (Esponda, 2011). A
continuacion describiremos brevemente los tejidos que seran analizados,

tomando como base la obra de Bath — Balogh (2006).

Fig. 2 Los tejidos que integran el 6rgano dental. E= esmalte D= dentina P= pulpa S=

dentina secundaria C= cemento. Tomado de Hilson (1996).

Esmalte

El esmalte es el tejido que cubre la corona del diente, presenta un mayor
grosor en la zona oclusal y se adelgaza hacia cervical. Sus caracteristicas son la
translucidez y permeabilidad, ademas de que se le reconoce como el tejido con
mayor dureza del cuerpo humano. Es formado por los ameloblastos, que
son células epiteliales que pierden su actividad una vez que se ha mineralizado
el tejido. Quimicamente estd compuesto de material inorganico (Fosfato
calcico), que constituye el 94 % de su totalidad y el resto por material organico
(Colagena y otras proteinas no estructurales), y agua. Su unidad estructural son

los prismas, que miden en promedio de 4 a 8 micras, estas a su vez estan
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constituidas por cristales de hidroxiapatita. En cortes transversales los primas se
observan como escamas de pescado y en cortes longitudinales tienen una
trayectoria curva.

Durante el desarrollo del esmalte, los cristales inician su formacion y
crecimiento en la superficie de las fibrillas de colagena de la union esmalte -
dentina, formadas como producto de la actividad de los ameloblastos. La
amelogénesis como también se le conoce a la formacién de este tejido,
consta de tres de fases; 1) El establecimiento de un medio fundamental
favorable que este asociado a una lamina basal celular para que de esta manera
ocurra una secrecion de tipo electrondenso, 2). El inicio de la formacion del
cristal, y 3). Crecimiento y maduracién ordenada de estos cristales. Esto implica
un arreglo preestablecido de dichos cristales y de los prismas a quienes dan
origen. Algunos de los rasgos estructurales del esmalte son los siguientes:
unién esmalte-dentina, huso del esmalte, penachos, lamelas del esmalte, estrias
de retzius y perikymatas; estos dos ultimos son de interés para el tema que

estamos abordando, motivo por el que seran descritas.

Lineas incrementales en la superficie de la corona

En promedio un incisivo permanente contiene alrededor de 150 estrias
oscuras regulares o su equivalente en estrias oblicuas, contando a partir del
primer esmalte depositado en el borde incisal hasta el ultimo incremento en el
margen gingival. Los caninos usualmente contienen alrededor de 180
estrias, mientras que los molares contienen de 120 a 150. Para incisivos y
caninos, los primeros 30-40 lineas oscuras (10-20 % del total) estan ocultos
bajo el borde incisal y se le conoce como estrias de aposicidon. Para molares,
los 50 - 70 estrias son de aposicion (30 a 50 % del total), presumiblemente
reflejan el grosor del esmalte de las cuspides del molar. Fuera de la zona
de incremento aposicional, por debajo de la cuspide en direccién cervical
de la corona, se le conoce como estrias de imbricacion a cada marca en
donde se observe un pequefio surco en la superficie. En dientes posteriores, los

surcos alrededor de las cuspides de 200 micras o mas (visible a simple vista),
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disminuyendo a 50 micras en la parte media de la corona y de 20 -30 micras en
la region cervical (Hillson 1992). El espaciado en dientes anteriores es superior
a 130 micras cerca del borde incisal, disminuyendo a 50 micras en primer
tercio en cervical. En molares, en el tercio oclusal de todas las coronas los
surcos son menos profundos y se fusionan suavemente con la intervenciéon de
crestas en un patron ondulado. En las profundidades del tercio medio hay una
forma mas definida, esta forma cambia en la regidn cervical y algunas veces
adquiere una estructura formada de “hojas” traslapadas.

La forma ondulada bien definida presente en el tercio medio fue
denominado por Preiswerk en 1895 como perikymata (del griego peri;
alrededor y kymata; ondulaciones), mientras que al patron en “mosaico” de la
region cervical, fue bautizado por Pickerill en 1912 como lineas de imbricacion.
El término “perykimata” es comunmente usado para describir de manera
general el patrén descrito, haciendo la distincién entre los surcos de las
perikimatas (pkg) y las crestas de las mismas. Las perikymatas varian en forma
entre individuos y poblaciones y estos pueden ser marcados en la zona de las
lineas de imbricacion. En la superficie labial de algunos incisivos y caninos, los
“‘pkg” corren a través de una serie de protuberancias regulares y depresiones
que pueden estar relacionados con la presencia de para - zonas cercanas a la
superficie. Ademas en dientes anteriores los pkt son dificiles de seguir a través
de los pliegues de la superficie lingual y son interrumpidos por la profundidad
de la curva mesial o distal del margen cervical de la corona. Los dientes
deciduales no producen perikymatas, aunque un poco profundo de crestas es
en ocasiones observado. La superficie de la corona es también decorada por
un patréon de hoyos de procesos de Tomés. Estos estan pobremente marcados
y poco profundo en las cresta de pkt, las cuales estan cubiertas de esmalte
libre de prismas, pero estan fuertemente desarrollados en las pkg, donde una

capa libre de prismas esta ausente.

Dentina
La dentina madura es un material cristalino que es menos duro que el
esmalte; esta constituida por 70 % de material inorganico mineralizado, 20 % de

material organico y el resto de agua. La formacion cristalina de la dentina
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madura consiste principalmente de hidroxiapatita calcico con la formula quimica
Ca10 (PO4)6(OH)2. Esta hidroxiapatita es similar al que se encuentra en alto
porcentaje en el esmalte y menor cantidad en el hueso y cemento. Los
cristales de la dentina son de menor tamafio que los constituyen el esmalte y
son ademas de formas distintas. Este tejido esta cubierto por el esmalte en la
porcién coronal y por el cemento en la porcion radicular, la dentina envuelve a la
pulpa cumpliendo una funcién protectora y juntos forman el endodonto. Debido
a la transparencia del esmalte, es la dentina quien le confiere al diente su tono
amarillento.

El proceso que implica la formacién de la matriz de la dentina o
predentina se le conoce como dentinogénesis, el cual ocurre durante los
periodos de aposicion del desarrollo dental. El ritmo de cada uno de los
estadios de aposicidn varia de acuerdo al diente en desarrollo y de muchos
otros factores que pueden influir en el proceso. La dentinogénesis continua,
aunque a menor velocidad incluso después de la formacién total de los dientes,
esta dentina se le denomina fisiolégica y difiere de la dentina primaria en que
su estructura y composicion pueden variar en el mismo diente y entre dientes
diferentes. La irritaciéon externa puede también inducir la formacion, la cual se
conoce como de dentina secundaria, este tipo dentina tiende a ser mas

irregular.

Pulpa

Es un tejido conectivo laxo muy vascularizado, que esta rodeado por la dentina y
tiene una forma que simula el contorno externo de los dientes. Este tejido
se halla en comunicacion con el periodonto y el resto del organismo a través
del orificio apical y los conductos accesorios cerca del apice. El elemento mas
caracteristico de la pulpa son los odontoblastos, que son células formadoras de
la dentina, situadas en la periferia, que cuentan con procesos citoplasmaticos
que se prolongan hacia la dentina a través de los tubulos. Desde el punto de
vista estructural los odontoblastos son semejantes a otras células de tejido
conectivo y su identidad esta determinada fundamentalmente por su
localizacion, los odontoblastos son células estaticas incapaces de divisiones

celulares adicionales, de tal manera que la repoblacibn de Ila capa
23



odontoblastica en condiciones fisioldgicas es lenta. Otro rasgo de la pulpa es la
region subodontoblastica, en la pulpa coronaria esta region se caracteriza por
una zona libre de células y otra abundante justo por debajo de la capa
odontoblastica. Las células de esta region difieren de los odontoblastos respecto
de su disposicion la cual puede ser bipolar y en ocasiones multipolar, ademas
que se asemejan a los fibroblastos de la pulpa central que son células mas
dinamicas y con mayor capacidad de multiplicacion. En el nucleo del tejido
pulpar se observan tres tipos de células: mesenquimatosas, fibroblastos vy
macréfagos. Las células mesenquimatosas pueden ser estimuladas vy
desarrollarse hacia cualquiera de las células del tejido conectivo, incluyendo los
odontoblastos. Los fibroblastos constituyen el grupo mas numeroso en la
pulpa y son los responsables de la produccion de la colagena de la sustancia
fundamental, los macréfagos por su parte llevan a cabo funciones defensivas.

La sustancia fundamental de la pulpa tiene consistencia mucoide, actua
como matriz en la que se alojan las células, fibras y vasos sanguineos; sus
principales funciones son la proteccion de elementos celulares y capilares de la
pulpa, su interaccién con la colagena para formar agregados, posiblemente
implicados en la formacion de la matriz dentinaria y la regulacién de la
mineralizacion. La pulpa tiene dos tipos principales tipos principales de fibras:
las colagenas y las elasticas, estas ultimas siempre confinadas a las paredes
de los vasos sanguineos de mayor tamafno. Asi las fibras de la matriz
intercelular de la pulpa son de naturaleza colagena. Las fibras de la pulpa joven
son pequefias y menos numerosas, estan distribuidas de forma difusa en el
tejido y a menudo se hallan cubiertas de por una vaina de glucosaminoglicanos.
En la pulpa madura se pueden ver haces de fibras de mayor calibre,
especialmente en la zona donde se hallan los vasos sanguineos de la pulpa
radicular, estas fibras por su parte carecen de la vaina de glucosaminoglicanos.

Respecto de su vascularizacion, unas arteriolas se ramifican de la arteria
dental y penetran en la pulpa a través del orificio apical y de los conductos
accesorios. En el interior del tejido las principales arteriolas ocupan la zona
central y se prolongan hacia su porciéon coronal dando origen a otras de menor
calibre que se diseminan y se convierten en capilares que forman una

extensa red en el las areas odontoblastica y subodontoblastica. El flujo de
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estos pequefos vasos vierte hacia venas poscapilares y de manera gradual a
otras venas de mayor tamafo de la porcion central de la pulpa; entre dos y tres
de estos vasos abandonan la pulpa a través del orificio apical y se unen a otros
que drenan hacia el ligamento periodontal y hueso alveolar. En la pulpa existen
multiples anastomosis arteriovenosas que posibilitan un buen funcionamiento en
la regulacion del flujo sanguineo en un espacio muy reducido. El patron vascular
descrito se encuentra basicamente en todos los dientes unirradiculares y en
cada raiz de los multirradiculares.

Con el envejecimiento, la camara pulpar muestra una disminucién en su
tamano, lo mismo sucede con el conducto radicular. Otro cambio que llaman la
atencion es la reduccion o desaparicion de la capa odontoblastica. Pueden
aparecer cambios arterioescleréticos en los vasos pulpares, los capilares
generalmente se calcifican, las terminaciones nerviosas también se calcifican.
La mineralizaciéon intrapulpar aumenta con la edad, en particular las
calcificaciones difusas que siguen los vasos de la pulpa radicular son

considerados consecuencia del envejecimiento.

Cemento

Cementum, o simplemente cemento, proviene de latin caementum (piedra
de cantera), componente del diente y del periodonto. Los primeros estudios
detallados de esta estructura fueron realizados por los alumnos del fisidlogo
clasico Jan Evangelista Purkinje y por otro clasico, Anders Adolf Retzius (Mjor
1990).
El cemento es un tejido conjuntivo mineralizado que recubre la raiz de los
dientes, presenta varias similitudes estructurales con el hueso compacto, sin
embargo, y a diferencia de él, no esta vascularizado, por lo que normalmente no
sufre los procesos de reabsorcion y remodelado. De esta manera, la cantidad
de cemento aumenta de modo gradual durante el transcurso de la vida (Mjor
1990).

Como constituyente del aparato de insercién, el cemento sirve para fijar las
fibras periodontales. De manera analoga a como se unen al hueso alveolar. El
cemento posee una distribucién y una estructura menos constantes que el

esmalte y la dentina; forma una capa de 10 a 15 micras en la region
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cervical y su espesor aumenta hasta 200 micras en direccion apical. Por regla
general, tiende a ser mas grueso en los canales mesiales y distales, asi como
en las zonas de bifurcacién, y mas delgado en la cara vestibular de la raiz.

La superficie del cemento estd formada por una capa de
cementoblastos, los cuales producen colagena, y otras proteinas de la matriz o
sustancia fundamental; pero al quedar atrapados en esta matriz forman las
lagunas del cemento que contienen a los cementocitos y los conductillos. Los
cementocitos, por su parte, poseen las mismas caracteristicas citolégicas que los
cementoblastos; sin embargo, los situados a cierta distancia de la superficie del
cemento poseen una cantidad relativamente escasa de citoplasma y pocos
organelos, lo cual indica una baja actividad celular. Las lagunas y conductillos
se encuentran en el cemento celular y corresponden a sus homoénimos del
tejido 6seo, sin embargo, las primeras se hallan localizadas mas lejos y su
distribucion es mas irregular que en el hueso y el sistema de conductillos es
menos extenso que éste.

Otra entidad importante del cemento son las fibras intrinsecas vy
extrinsecas, que representan dos sistemas con funciones totalmente
distintas. Las fibras intrinsecas se inclinan paralelamente a la superficie de la
raiz y se cree que pueden ser componentes de reparacion primaria, producida
por los cementocitos. En contraste, las fibras de Sharpey o fibras extrinsecas se
incluyen en un angulo recto a la superficie de la raiz y son responsables del
anclaje del diente. Estas fibras, al parecer, son producidas inicialmente por
las células del foliculo durante el desarrollo, y después, por los fibroblastos del
ligamento periodontal (Bartold y Narayanan 1998).

Tradicionalmente, se reconocen dos tipos de cemento: el celular y el
acelular (Schroeder 1986). Se sabe que varias especies de herbivoros, como el
elefante, el mastodonte, el caballo, el conejo y la rata, entre otros, muestran
una capa de cemento que cubre la corona dental. Por tanto, se le ha
denominado “cemento coronal’; aunque también se ha puntualizado Ila
inconveniencia de llamarlo asi, porque hay casos, como el del conejo, cuyos
dientes crecen permanentemente y no permiten hacer una clara diferenciacién
anatémica entre la corona y la raiz. En razéon de que este tipo de cemento

consiste, en su mayor parte, de grandes porciones de sustancia mineralizada sin
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fibrillas de colagena también ha sido llamado “cemento afibrilar’, en contraste
con el “cemento fibrilar”.

No obstante, posteriormente se demostré6 que, en ocasiones, el cemento
coronal incluye porciones fibrilares y celulares y que, en efecto, podia
adoptar una gran variedad de caracteristicas morfologicas (celular fibrilar,
acelular fibrilar y acelular afibrilar).

En los primeros intentos de clasificacion del cemento se observo la
presencia o ausencia del componente fibrilar. Asimismo, e igual que para el
cemento coronal, se reconocié que habia una enorme variacion en la cantidad
de los componentes afibrilar, fibrilar y celular del cemento de la raiz, que iba de
su ausencia total hasta la gran abundancia. A pesar de estas dificultades,
Jones (1981) propuso una clasificacion mas detallada basada principalmente en
este componente fibrilar. Como puede verse, esta clasificacion implica el
reconocimiento de la importancia capital del componente fibrilar del cemento,
pues en ellas se distinguen las fibras intrinsecas y extrinsecas. Desde el punto
de vista biolégico, esta clasificacion es sumamente ventajosa, porque reconoce
la importancia del componente fibrilar del cemento, pues en ellas se distinguen
las fibras intrinsecas y extrinsecas. Ademas, reconoce que las células del
cemento (cementocitos) constituyen una forma particular de cementogénesis.
Union cemento-esmalte. Se han observado de manera microscopica tres
patrones de unidén entre el cemento y el esmalte. El patron 1 es cuando el
cemento cubre al esmalte a una corta distancia; este patron es el mas
frecuente, ya que se presentd en 60 % de los dientes observados. El patrén
2 se da cuando el cemento y el esmalte se unen justo en sus bordes, es
decir el cemento no cubre al esmalte. Finalmente, el patrén 3 surge cuando el
cemento y el esmalte no se unen, dejando una porcion de dentina expuesta. La
fase inorganica de los tejidos normalmente mineralizados, incluido el cemento
dental, estd formada principalmente por calcio y fosfato. Aunque la estructura
cristalografica, composicion quimica vy otras caracteristicas fisicas vy
morfolégicas de esta fase han sido bien establecidas, los mecanismos
biolégicos que controlan el proceso son aun poco comprendidos. La principal
causa de este problema ha sido la dificultad de distinguir claramente cada uno

de estos mecanismos a partir de la actividad celular y metabdlica involucradas
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en el proceso. Actualmente, gracias a la disponibilidad de avanzadas técnicas
de laboratorio y una mejor comprension de la biologia celular, es posible
aplicar nuevos modelos experimentales; lo cual se ha reflejado en algunos
avances importantes en este campo (D’Errico et al. 2000), entre los que se
cuenta el aislamiento de una linea celular a partir de un cementoblastoma
(Arzate et al. 1992), procedimiento que soluciona las dificultades de clonar
subgrupos celulares a partir de ligamento periodontal para obtener las de linaje
cementoblastico. Por su parte, la fase organica esta formada (como ya
mencionamos arriba) por colagena y otro de grupos de proteinas conocidas
como no colagenas, entre las que se encuentran la sialoproteina, osteopontina,

osteonectina, osteocalcina y elastina.
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Erupcion dental

La erupcion dental es un proceso fisioldgico en el que ocurren diferentes eventos
que dan como resultado la aparicion del diente en el plano oclusal para su normal
funcién masticatoria. Una vez concluida la etapa de desarrollo conocida como
odontogénesis, en la que los dientes adquieren todas las caracteristicas
histolégicas propias del érgano dental, estos experimentan un movimiento axial y
oclusal desde su posicion de desarrollo dentro del maxilar hasta su posicion

funcional en el plano oclusal.

De manera general, en la erupcion se distinguen tres etapas: a) el diente
emerge de su alvéolo y llega hasta las encias, b) erupcién gingival, en la que el
diente rompe la encia y se hace visible en la boca c) finalmente, el diente avanza
para encontrarse con su diente antagonista, situacion denominada erupcion
oclusal. Durante este proceso ocurren de manera simultanea otros eventos: los
tejidos del diente deciduo se reabsorben y la raiz del diente permanente y el

hueso alveolar crecen.

En los dientes de la primera denticion el saco dentario esta colocado en el
fondo alveolar, cubierto s6lo por mucosa, de tal manera que durante el brote el
diente encuentra menos dificultad que en la denticién permanente y la erupcién
en los dientes deciduos se realiza en menos tiempo en comparacion con los de la

segunda denticion.

En la denticibn permanente el mecanismo de erupcién es mas lento,
porque la corona tiene que vencer el hueso alveolar y las raices de los dientes de
la primera denticion. Cuando la corona atraviesa el tejido éseo, las fibras y la
mucosa, el movimiento se acelera y alcanza pronto la posicion con el diente
antagonista. Los movimientos de erupcion son atribuibles a principios naturales
de crecimiento, mientras que el esmalte tiene la propiedad de repeler a los tejidos
adyacentes, los cuales muestran una especie de movimiento negativo que
favorece el brote dental. En este evento el tejido conjuntivo experimenta cambios
que producen una reabsorcion del hueso alveolar circundante, accién que llevan

a cabo los osteoclastos, lo que origina un espacio que es ocupado
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inmediatamente por la corona del diente en erupcién (Esponda 2011).

Sin embargo, también se han propuesto otros mecanismos para explicar la
erupcion dentaria. Uno de ellos sugiere que las raices en formacion actuan como
impulsoras de los dientes en direccién oclusal: los tejidos que rodean las raices
en vias de formacion y que finalmente constituiran la membrana periodontal
proliferan durante la fase de erupcion, impulsando al diente hacia la cavidad
bucal. Otro mecanismo propuesto consiste en la proliferacion del tejido pulpar
entre el diente calcificado y el tejido conectivo denso subyacente del foliculo
dental (Angelis 1978). La fundamentacién en relacion con el primer mecanismo
es que el crecimiento de la raiz se efectua en el fondo del alvéolo cuya formacién
es lograda por la vaina epitelial de Hertwing que, al aumentar de volumen hacia
el interior del alvéolo, ayuda a la colocacién del diente en el sentido de
orientacion de la corona. La fase del movimiento vertical del diente que ocurre
dentro del hueso alveolar recibe el nombre de erupciéon preclinica, y el
movimiento en la cavidad bucal se llama erupcion clinica. Se considera que se ha
iniciado la erupcién clinica, cuando se hace visible por primera vez un borde

incisivo o la parte mas alta de una cuspide.

La migracion vertical en la fase clinica recibe el nombre de erupcion activa,
que no cesa aun cuando se hace contacto oclusal con el diente antagonista, ya
que intervienen dos factores: 1) el aumento de la longitud de la rama mandibular
por aposicion del hueso en la regidon del céndilo, que a su vez provoca que la
mandibula descienda del craneo y por lo tanto, del plano oclusal y con ello
aumente el espacio intermaxilar y continte la erupcion activa, y 2) después que
ha terminado el crecimiento de la rama mandibular, la erupcion depende de la
atricion de las areas masticatorias, pues al presentarse este proceso el diente
migra verticalmente para compensar la pérdida de la estructura del diente por

desgaste, a lo que se denomina erupcién pasiva.

La erupcion dental es parte importante del desarrollo y crecimiento normal
del individuo. El desarrollo es un proceso de adquisicion de funciones complejas
y el crecimiento es el aumento del tamafio del cuerpo. Las formas individuales de

crecimiento varian mucho de acuerdo con las diferencias hereditarias vy
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ambientales, asi como también las condiciones de vida, incluidas la nutricion y la
higiene. La erupcién dental entonces no se desarrolla cronolégicamente igual en
todos los individuos, ya que las condiciones a las que esta expuesto un diente

antes del proceso no son homogeéneas.

La cronologia de erupcidon de los dientes no se produce de una manera
exacta, puesto que es modificada por factores diversos, tales como la herencia,
el sexo, el desarrollo esquelético, la edad radicular, los factores ambientales, las
extracciones prematuras de dientes primarios, la raza y las condiciones
socioeconoémicas. Méndez (1996) realizd un estudio para determinar el tiempo de
erupcidn de dientes permanentes en nifos venezolanos e incorpord variables
como la situacién socioecondmica del nifio y los habitos alimentarios, observando
en sus resultados una relacion directa entre las edades de erupcion y el estado
nutricional. Segun Machado (2003) la malnutricion tiene gran repercusion en el
desarrollo fisico general del nifio e influye desfavorablemente en lo referente al
crecimiento y desarrollo craneofacial. Algunas de las alteraciones en la secuencia
de erupcién dental normal se pueden atribuir a factores hereditarios, trastornos
endocrinos y del desarrollo, patologia sistémica y factores locales como
infecciones localizadas, traumatismos severos en la denticién primaria (Méndez
2001).

El desarrollo dental incluye la formacién de una matriz organica con la
consecuente mineralizacion del tejido. La edad de brote es variada en los
diferentes grupos humanos y en algunos casos influido por niveles

socioeconémicos dentro de los mismos grupos (Hurme, 1949).

La edad dental se puede basar en la formacion o erupcion dental, sin
embargo, varios estudios sobre el tiempo de erupcion se limitan a observar el
tiempo de emergencia del diente a través de la encia, lo cual representa un solo
evento en el procesos de erupcion para cada diente. El desarrollo de la denticidon
incluye tanto la formaciéon como la erupcion del diente, totalizando un periodo de

20 anos aproximadamente.
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[I.
ANTECEDENTES

A. G. Gustafson, estomatdélogo sueco, fue el primero en publicar un método para
estimar la edad individual a partir de los dientes, tomando en cuenta seis
criterios relacionados con los cambios que se presentan en los tejidos duros,
los cuales se incrementan conforme avanza la edad —desgaste oclusal, capas
de dentina secundaria y terciaria, grosor del cemento, extension de la resorcion

radicular, longitud de la transparencia radicular y altura de la insercién gingival.
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. o
FIG. 3—7he Gustafson method, reproduced from Ref 2. “'Six changes seen in ground sections of
reeth become accentuated with age. The changes are here classified according to developrment. This
skelch is used for later characterization and calculation of point values. The changes are: A = al-§
trition; S = secondary dentine; P = changes in the paradentium; C = nentum apposition; T ’.3

:mr_uparency; and R = resorption (not indicated in skerch)*” [2].

Fig. 3. Técnica de estimacion de Gustafson basado en varios cambios histoldgicos del diente.
Tomado de Hillson (1996)
A través del microscopio, el autor observaba los dientes cortados en plano

sagital y les asignaba un valor en puntos que iba de 0 a 3. Asimismo,
consideraba que la suma de estos puntos tenia un valor correspondiente en
anos. Inicialmente examin6é un total de 41 dientes de personas de edad
conocida, especificando el numero de puntos para cada uno de los cambios.
Para estimar la edad de un individuo desconocido, Gustafson sumaba primero
los puntos a partir de la observaciéon de los cambios y después calculaba la

edad correspondiente en un diagrama de regresion.
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Cuadro 1. Pruebas de los métodos de estimacion de edad en sujetos adultos (tomado de Hillson

1996: 208, con modificaciones).

Correlacion Error estandar de
(r de Pearson) Diferencia media la diferencia para
entre edades entre edades la
conocida conocida estimacion de la
Método y estimada y estimada (afios) edad
Sinfisis pubica de Acsadi/Nemeskeri 10.8 7.9
Sinfisis pubica de Todd/Brooks 18.2 12.5
Sinfisis pubica de McKern/Stewart 22.5 15.0
Edad sumaria modificada 0.85 5.2
Sinfisis pubica de Todd (modificada) 0.78 6.5
Carilla auricular revisada 0.71 7.3
Fémur proximal 0.53 9.3
Suturas (revisada) 0.53 9.9
Desgaste dental 0.71 7.9
Desgaste dental de Miles 0.10-2.35
Edad histologica 6sea lamelar de Kerley 0.82 125 8.3
Edad histolégica 6ésea promedio de Kerley 0.88 101 8.9
Mediciones del grosor del cemento 0.31-0.72
Puntuacion del grosor del cemento de Gustafson 0.07-0.40
Puntuacion del grosor del cemento de Johanson 0.22-0.48
Conteos de capas de cemento 0.78 6.0 9.7
Puntuacion de la translucidez de la dentina radical 0.86 71
Mediciones del volumen de la translucidez de la 0.87 3.5
dentina radical
Mediciones de la translucidez de la dentina radical 0.67
Puntuacion de la dentina secundaria de Johanson 0.59-0.74
Anchura de la pulpa cervical/anchura dental (es -0.46-0.77
decir, rellenas de dentina secundaria)
Método de Gustafson recalculado 11.28
Método de Gustafson, puntuacion ST ponderada 9.1
por diente
Método de Johanson 4.52
Método de Gustafson modificado por Maples y 5.03
Rice
Método de Johanson con prediccidon bayesiana 7.0
Mediciones de la translucidez de la dentina radical 6.5
Método de la esclerosis de la dentina radicular de 5.15

Bang y Ramm

Kilian (1986) también se basdé en la observacibn de seis cambios

histolégicos para desarrollar una técnica para estimar la edad. En su estudio
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realizd cortes de 0.1 a 0.25 mm con un instrumento rotatorio; posteriormente los
cortes fueron montados en un portaobjetos con balsamo de Canada. Observé
un total de 281 cortes obtenidos de 116 dientes anteriores sin enfermedad
periodontal, extraidos de individuos de edad conocida. Antes de procesamiento
histologico, se determinaron el grado de abrasion del esmalte y la altura de la
insercion gingival, debido a que los dientes practicamente fueron destruidos y
estos dos rasgos no podian medirse. Se tomaron fotografias en blanco y negro
de cada uno de los cortes con una técnica creada por el mismo autor. A
cada uno de los cambios se le asigné un puntaje con base en la clasificacion
de puntos de Kilian (0, 0.5, 1, 1.5, 2, 2.5 y 3). En un momento posterior se
realizé una segunda medicion de todos los cambios, excepto de la abrasion y la
insercion periodontal, ya que éstos no se podian medir en esta etapa. Por
tal motivo, la segunda medicion tenia menor valor, pero el autor demostré que

si valia la pena realizarla, ya que aumentaba los niveles de confiabilidad.
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Estimacion de la edad mediante el conteo de lineas incrementales del

cemento

El método de estimacion de la edad individual con base en la aposicion de
capas de cemento dental consiste basicamente en relacionar la edad
cronoldgica del sujeto con la adicion del numero de capas depositadas que
conforman este tejido y la edad de erupcion del diente en cuestion; estas
capas son visualizadas microscopicamente como lineas que los anatomistas
llaman incrementales. Esta técnica fue aplicada primero en mamiferos marinos
(Laws 1952); ha sido probada también en los campos de arqueozoologia y
paleoecologia con la finalidad de verificar su potencial aplicaciéon en el analisis
de restos de animales recuperados de excavaciones arqueoldgicas (Burke y
Castanet 1995), asi como indagar sobre la relacion que hay entre la pauta de
formacion de las lineas incrementales y las condiciones climaticas en las que

habitaron ciertas especies de animales (Beasley 1992, Landon 1993).

El estudio de las lineas incrementales en dientes humanos se inicié con el
trabajo de Stott et al. (1982), y, aunque sélo se observaron tres especimenes,
lograron visualizar las lineas. Mas adelante el mismo Stott (1987), en su trabajo
doctoral, analizé un mayor numero de casos con el propésito de probar la
hipétesis de que el numero de lineas sumado a la edad de erupcion del diente se
aproximaba a la edad cronoldgica real. El principal aporte de los trabajos de
Stott fue el procedimiento histologico y la técnica microscépica, que sirvieron de
base para estudios posteriores, como el de Douglas et al. (1986), quien
observo la variabilidad en el conteo de las lineas incrementales entre caninos y
premolares, ademas de comparar la técnica de desmineralizacién con la de no
desmineralizacion, encontrando una diferencia en el numero de lineas entre
estos dos grupos de dientes, descubriendo también que el tejido mineralizado
facilitaba la observacion.

Una de las primeras evaluaciones de la precision de este método de
estimaciéon de la edad las realizaron Condon et al. (1986) con el analisis de 80
dientes de individuos con edad conocida; la correlacion entre la edad real y la
estimada fue de 0.78 y el error estandar de entre 4.7 y 9.7 anos, segun el tipo

de diente. En otra investigacién Stein (1999) reporto un coeficiente de correlacién
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entre la edad y el numero de lineas de 0.93 lo cual es muy alto, aunque con solo
52 casos. Regalado y Del Angel (2005) disefiaron una técnica histolégica para la
visualizacion microscopica de la lineas incrementales (cuadro 2) y en otro estudio
(2009) analizaron una muestra 17 dientes con edad conocida, observando un
coeficiente de correlaciéon de 0.91 con un error estandar de 6.37 afios entre la

edad conocida y la edad estimada.

Una innovacion importante en la técnica de observacion y conteo de las
lineas incrementales residid en la obtencion de imagenes en tiempo real a
través de un software (Wittwer et al. 2002), la cual facilité la busqueda del
sitio ideal de conteo en el campo microscopico. Esta técnica reduce costos y

tiempo de trabajo en el estudio de muestras grandes (n = 433), como las

analizadas por Wittwer et al. (2003).

Con el proposito de comprender las caracteristicas ultraestructurales de
las lineas incrementales, Renz et al. (1997) analizaron el cemento radicular
mediante varias técnicas microscopicas de luz en campo claro, electronica de
barrido, confocal y electronica de transmisidon. Los resultados fueron
confusos, de tal manera que los autores plantearon la posibilidad de que
estas lineas fueran sdlo un espejismo que se confundia con la estructura real del
cemento radicular, por lo que concluyeron que no habia explicacién
microscépica del fendmeno de las lineas incrementales (Renz et al. 1998).
Asimismo, en su momento, Kvaal y Solheim (1995) cuestionaron lo planteado
acerca del ritmo de formacion de estas lineas. Por su parte Hillson (1996),
después de realizar una revisién bibliografica del tema, consideraba que el
conteo de las capas del cemento podria servir de base para la elaboracién de un
método para estimar la edad, aunque también plante6 varias dificultades, una
de ellas es referente al problema de contar las lineas cuando estas se
sobreponen, este inconveniente lo menciona también Kasetty et al. (2010)
quien afiade que en ocasiones la primera linea se puede confundir con la
frontera entre el cemento y la dentina, cuya apariencia microscopica también
asemeja al bandeo caracteristico de las lineas incrementales. Los autores de
este estudio midieron el grosor del cemento y contaron las lineas incrementales,

por lo que en cada uno de los dientes analizados se realizaron dos cortes
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longitudinales de 100 micras. Para el conteo de las lineas uno de los cortes fue
tefido con rojo alizarina y observado con microscopia de luz polarizada. Para la
medicién del grosor del cemento, el segundo corte no fue tefiido y observado con
estereomicroscopio. Se encontr6 una alta correlacién entre edad conocida y
estimada tanto para el conteo de las lineas como para la medicion del grosor del
cemento, aunque fue ligeramente mayor en el primero con una diferencia media
de 12 anos en la estimacion. El coeficiente de correlacién entre edad
conocida y estimada fue de 0.42 y en el 1.5 % de los casos la correlacion fue

exacta.

Cuadro 2. Procedimiento para la observacion y conteo de las lineas incrementales del cemento
dental (Regalado 2005)

Elaboracidn de una cédula de identificacion para cada uno de los dientes.

Hidratacidn en agua corriente durante 24 horas.

Descalcificacidn con 4cido férmico a 5% durante seis dias.

Eliminacion de residuos de 4cido con agua corriente.

Deshidratacién en histokinette durante 17 horas.

Orientacidn e inclusion de los dientes en parafina.

Corte transversal de los dientes a un grosor de 6 micras.

Colocacidn de los cortes en una tina de flotacidn para su distension.

Montaje de los cortes en un portaobjetos.

Desparafinizacién de los cortes con xilol.

Rehidratacion del tejido con agua destilada.

Tincion con cristal violeta a 1% durante 20 minutos.

Eliminacion con alcohol de los excesos del colorante.

Observacién del material asi preparado a través del microscopio de luz en campo claro para la

localizacidn de las lineas incrementales.

15. Fotografiado con cdmara convencional de la regién del cemento que muestre con mayor claridad las
lineas incrementales.

16. Conteo de las lineas incrementales directamente sobre las fotografias en papel.

17. Andlisis de los datos con el programa computacional para analisis estadistico SYSTAT versién 10.

W N AWNRE
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Otro estudio que aborda el conteo de las lineas incrementales como
técnica para estimar la edad cronoldgica, es el realizado por Couoh (2014).
Quien aplico el procedimiento de Wittwer-Backofen (2012) para probar la
confiabilidad de la técnica. La autora reporté muy buenos resultados, no
obstante que tuvo que realizar los cortes de modo manual y no con el
microtomo para cortes finos que sugieren los autores. De tal modo que los
grosores de 4 a 7 micras se consiguieron mediante desgaste con ayuda de

una pulidora y lijas de grano fino. Los datos mostrados sefalan una muy
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buena correlacion (0.99) entre la edad conocida y el numero de lineas para
los 33 dientes estudiados, y una medio de error en la estimacion de 1.95

afos, la cual es muy baja en comparacion con otros estudios.
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Estimacion de la edad con base en la medicion de la transparencia

radicular

Otra alternativa interesante para estimar la edad cronolégica es la que se
basa en la medicion de la transparencia de la dentina radicular de los
dientes permanentes. Se sabe que el fendbmeno de la transparencia es
originado por la esclerosis de los tubulos dentinarios, la cual comienza al
final de la segunda década de la vida en el extremo apical de la raiz y
avanza de manera gradual hacia la corona. Una manera de monitorear este
rasgo es transmitiendo luz a través de la raiz del diente en cuestion; las areas
esclerdticas aparecen transparentes, y las normales, opacas. Esto da pie al

nombre alternativo de transparencia radicular.

Con base en lo anterior, Bang y Ramm (1970) observaron un total de 1013
dientes entre incisivos, caninos y premolares, que en conjunto sumaban 1132
raices. Con la ayuda de un calibrador midieron la longitud de cada uno de estos
especimenes, 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. Finalmente, mediante varios
analisis de regresion simple establecieron un modelo de estimacion de la edad
para casos desconocidos, con especificacion para cada tipo de diente. Este
meétodo sirvié de principio para estimar la edad en especimenes antiguos; Bang
(1993), por ejemplo, mediante la medicion de la longitud de la transparencia de
un canino y un segundo premolar de la arcada superior, estimo la edad de un
espécimen de aproximadamente 7000 afios de antigiedad. Beyer-Olsen et al.
(1994) aplicaron la misma técnica para estimar la edad de 248 individuos
pertenecientes a la época medieval. Sus estimaciones fueron comparadas con
otras obtenidas mediante la aplicacién de métodos antropoldgicos, hallando una
diferencia significativa (p = 0.001) entre ambos métodos. Esta técnica también
puede ser empleada en casos forenses, como lo reportaron reportaron Kvaal y
During (1999), en el que se estim6 la edad cronolégica de 25 sujetos que
fallecieron en un accidente maritimo; aunque la edad cronolégica real no se

conocia, ellos consideran que los datos obtenidos son una buena aproximacion.
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Regalado y Del Angel (2008) aplicaron la técnica de Bang y Ramm (1970) para
analizar 18 dientes de personas de edad conocida, y encontraron un coeficiente
de correlacion de 0.96 entre edad conocida y estimada, con un error estandar de
6.59 anos.

Lamendin et al. (1992) propusieron una técnica basada en la medicidon de la
transparencia radicular y la periodontosis en dientes unirradiculares. La
transparencia se midid desde el apice de la raiz en direccion a la corona,
mientras que la periodontosis desde la union cemento-esmalte en direccion al
apice, registrando el nivel de recesion gingival. La serie de estudio consistio
de dientes obtenidos de personas de edad conocida, y el procedimiento
mostré una media de error de 10 afios entre la edad conocida y la estimada.

Por su parte, Smith et al. (2010) analizaron la propuesta de Lamendin (1992)
respecto de estimar la edad a través de la medicion de la periodontosis y la
transparencia radicular de manera conjunta. Estos autores reportaron una baja
correlacion y una diferencia media de 13.67 anos entre la edad conocida y la
estimada, dato mayor al que Prince y Ubelaker (2002) reportaron en su estudio

aplicando la misma técnica.

Ubelaker y Parra (2008) compararon los datos obtenidos en tres estudios
distintos, mediante el analisis de dientes obtenidos de individuos de edad
conocida del Instituto de Medicina Legal de Lima, Peru. Los autores aplicaron
las técnicas de Lamendin et al. (1992), Bang y Ramm (1970) y, finalmente, el
procedimiento de Prince y Ubelaker (2002). Observaron un total de 100
dientes entre incisivos y caninos. La media del error fue de 8.3 afos para la
técnica de Lamendin, de 8.8 afos para la de Bang y Ramm y 7.6 para la de
Prince y Ubelaker. Estos datos fueron semejantes a los obtenidos en los
trabajos originales, por lo que los autores supusieron que no habia diferencia
en los resultados cuando las técnicas mencionadas se aplican en diferentes
poblaciones.

Hay un estudio mas reciente (Acharya 2014), en el que se midié la longitud
y el area de transparencia radicular de manera digital en cortes de 250 micras
realizados en 100 dientes, auxiliados también de un paquete computacional para

procesamiento de imagenes. El analisis de regresion reveld una alta correlacion
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entre la longitud de la transparencia con la edad (0.62), asi como con el area de
la transparencia (0.62). Segun el autor, la técnica con corte favorece la
visualizacion y medicion de la transparencia de la dentina radicular. En este
estudio se obtuvieron resultados distintos a los que publicaron Lorentsen y
Solheim (1989), quienes consideran que medir el area da mejores resultados que
medir la longitud, aunque ellos mismo reconocen que esto implica una mayor

dificultad de procedimiento.

Otra investigacion reciente fue realizada en especimenes arqueoldgicos por Tang
et al. (2014), quienes consideraban que la transparencia radicular podria
experimentar cambios en sus dimensiones debido al efecto del contexto en el
que estan depositados; especificamente, consideraron que la diagénesis del
suelo podia alterar las caracteristicas naturales de los tejidos dentales, motivo
por el cual probaron el funcionamiento de la técnica de Bang y Ramm (1970) en
especimenes antiguos. Analizaron 583 dientes unirradiculares obtenidos de una
coleccion osteologica proveniente de la excavacion de un cementerio del siglo
XVIl en Londres. Analizaron también 126 dientes de sujetos de edad conocida en
el Museo de la Historia Natural de Londres, con antigiedad semejante a la
primera coleccion. Los resultados que obtuvieron muestran una menor
correlacion que la obtenida por otros autores que aplicaron la misma técnica. El
coeficiente para los dientes del cementerio fue 0.45, y de 0.46 para la coleccién
del Museo Natural; estos niveles son menores que los obtenidos por Bang y
Ramm (1970), asi como con los obtenidos por uno de los autores de este articulo
en su tesis doctoral (Tang, 2011), cuyos datos muestran un nivel de correlacién
de 0.76, también con especimenes arqueoldgicos, aunque con un numero menor
de casos. Algunas de las conclusiones a las que llegaron establecen que la
técnica tiende a sobrestimar de la edad en individuos de 20 a 49 afos y a

subestimarla en individuos mayores de 60 afios.

Segun Gibelli et al. (2014), se han estudiado poco las posibles modificaciones de
la transparencia radicular por factores ambientales o tafonémicos. Una de estos
factores es el calor extremo al que pueden estar expuestos los dientes en
algunos contextos forenses. Para indagar al respecto, los autores realizaron un

estudio experimental con dientes obtenidos de autopsias y de la practica clinica.
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Se calento un total de 105 dientes a 50, 100, 150 y 200 °C, y la transparencia se
midi6 antes y después del experimento. Los resultados mostraron que el
calentamiento provocd una modificacion importante en la transparencia,
observandose una disminucién de 20 % en la longitud a 50 °C, 34.6 % a 100 °C,
50 % a 150 °C y de 77 % a 200°C. Los autores concluyen que existe una alta
relacion entre la disminucién de la transparencia y el incremento de la
temperatura, por lo que sugieren tener precauciones al aplicar la técnica en
contextos forenses en donde los dientes hayan estado expuestos a altas

temperaturas.
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Estimacién de la edad con base en los cambios regresivos de la pulpa

La pulpa dental muestra cambios regresivos en su tamafo debido a la formacion
de dentina secundaria; esto provoca que a medida que la dentina aumenta su
grosor, las dimensiones de la pulpa disminuyen. Este mecanismo se debe a un
fendmeno natural de adaptacién tisular al estrés masticatorio, en donde los
odontoblastos de la pulpa se activan para formar mas dentina, la que se llama
secundaria porque se forma después de la dentinogénesis. El promedio de
incremento del grosor de la dentina es de 6.5 micras por afno en la corona y de 10
micras en la raiz (Murray 2002), dependiendo del tipo diente y el grado de
desgaste, los dientes de manera proporcional forman 17 % mas dentina en la

coronay 24 % en la raiz, esto representa 0.45 y 0.60 mm respectivamente.

Kvaal et al. (1995) publicd una técnica de estimacion de la edad basado en
mediciones radiograficas de la pulpa en dientes que no extraidos. Los autores
encontraron una correlacion significativa pero negativa entre la edad cronologica
y el tamano de la pulpa, lo que también ya habia reportado Drusini (1993), en
ambos estudios las mediciones se realizaron en radiografias periapicales. Los
resultados de Kvaal mostraron también una buena correlacion (0.76) entre la
edad conocida y la edad estimada, en individuos mayores a 20 afos. Esto ultimo
también fue reportado por Paewinsky et al. (2005) quienes midieron las
dimensiones de la pulpa a través de ortopantomografias de 168 personas de 14 a
81 anos de edad. También Meinl et al. (2007) evalué la aplicabilidad de la técnica
en jovenes especificamente, para cual analizé ortopantomografias de 49
personas de 19 afios de edad en promedio. Los resultados mostraron que la
técnica no funciona bien en sujetos jovenes ya que se observd una

subestimacioén de la edad en muchos de los casos.

Otro trabajo importante sobre la medicién de los cambios dimensionales
de la pulpa dental fue realizado por Cameriere et al. (2004). Este trabajo detalla
un método de determinacion de la edad en adultos a partir de dientes
unirradiculares, la muestra consiste de 100 pacientes de edad conocida de entre
18 y 72 aios. La técnica consistioé en ortopantomografias que fueron digitalizadas
utilizando un scanner y las imagenes fueron procesadas usando un programa

para computadora (autoCAD 2000, 3.0 1997). Para el analisis, se seleccionaron
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los caninos superiores de lado derecho, debido a que estaban presentes con
mayor frecuencia y ademas de que representan el grupo de dientes con mas
variacion en sus dimensiones. Se midieron la proporcidon pulpa / raiz, longitud
dental, proporcion pulpa / diente. Las dimensiones de la pulpa se midieron en tres
diferentes niveles. El coeficiente de correlacion de Pearson entre la edad y estas
variables muestran que el radio entre el area pulpar y el diente tienen mejor
correlacion con la edad (0.85). El modelo de regresion multiple mostré una
relacion lineal entre la proporcion pulpa / raiz con la edad, asi también en la
proporcion pulpa / diente. El analisis estadistico indico que estas dos variables
explica el 84.9 % de variaciones en la edad cronolédgica estimada. La mediana
del valor absoluto del error residual entre la edad conocida y estimada fue menor

de 4 anos.

En un estudio mas recientemente, De Luca et al. (2011) examind la
técnica de Cameriere en una coleccion de 122 craneos de personas plenamente
identificados, que fallecieron en la prision de Lecumberri en la Ciudad de México
durante el siglo pasado. Se analizaron un total de 103 caninos a los que se les
tomaron radiografias periapicales. Las radiografias fueron digitalizadas vy
escaneadas para su posterior medicion con ayuda de un paquete computacional.
Los resultados obtenidos mostraron un coeficiente de correlacion alta y negativa
entra la edad y las dimensiones de la pulpa. El coeficiente de correlacion entre la
edad conocida y la estimada fue de 0.96, con un error estandar en la estimacién
de 1.9 anos. Debido a la semejanza en los resultados en otros estudios, los
autores concluyen que en condiciones normales no hay diferencia importante en

la pauta de formacién de dentina secundaria entre distintas poblaciones.

En la mayoria de los estudios, se han reportado malos resultados cuando
se aplica la técnica de medicion de las dimensiones de la pulpa dental en
poblacién infantil. Quizd debido a ello Cameriere et al. (2006) propuso otro
procedimiento radiografico de estimacion para ser empleado en edades
tempranas. Dicho procedimiento consiste en medir el nivel de apertura del apice
de la raiz dental, y aplicar una ecuacion de regresion lineal que los autores
establecieron con basen en sus mediciones. Esta propuesta fue probada por

Marques et al. (2006) en una muestra conformado por 160 nifios brasilefios de 5
44



a 15 afos de edad, mediante la observacion de radiografias panoramicas. Los
autores reportaron que en muchos de los casos habia sobre-estimacion en los
nifios de 5 a 10 afos y subestimacion en los nifios de 11 a 15 afos. No obstante,

consideraron que la técnica es confiable y que puede ser aplicada.
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Cronologias de Erupcion dental

En 1949 Hurme realiz6é un analisis muy amplio basandose en los datos obtenidos
de estudios realizados en nifios de origen anglosajon, con el cual elaboré una las
tablas de erupcidn mas completas debido al gran numero de nifios incluidos

(cuadro 3).

En 1978 Debrot estudié las diferencias en dos grupos de nifios; de raza
negra y blanca de una misma comunidad en Brasil, observando que los infantes
negros son generalmente mas precoces en el proceso de erupcidon y que entre
ambos grupos blancos y negros, las nifias mostraron mayores dientes
erupcionados que los varones de la misma edad. Mejia (1971) en Colombia
examino a 2402 nifios de entre 4 y 5 afos y sus resultados eran distintos a los

mostrados después por Debrot.

En Venezuela, Méndez (1996) estudid la secuencia de erupcion en nifios
de Maracaibo concluyendo que hay un mayor numero en promedio de dientes
permanentes erupcionados en nifias en comparacioén con los nifios de la misma
edad, y que en relacién a las arcadas se observo un promedio mayor de dientes
erupcionados en la arcada inferior en comparacion con el superior, mientras que
por grupos de dientes la erupcion en general es simultdneo con su homologo del
lado opuesto. Mordén (1995) resalta el hecho de que las diferencias mas
significativas en la cronologia de erupcion dentaria entre distintas poblaciones se

dan en el grupo de canino y premolares.
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Fig. 4 Edad y orden de erupcién de los dientes permanentes. Tomado de Sato (1985)

Choi (2001) realizé un estudio en 1070 niflos coreanos encontrando que
la erupcion de los dientes primarios de los nifios sucede antes que en las nifas,
en el tiempo de erupcion entre los dientes del mismo tipo, del lado izquierdo y el
derecho, no existen diferencias significativas, observando también que la
secuencia de erupcion de los dientes primarios fue la siguiente: incisivo central
inferior, incisivo central inferior, incisivo lateral superior, incisivo central inferior,
primer molar superior, primer molar inferior, canino superior, canino inferior,

segundo molar inferior y segundo molar inferior.

En México se han realizado pocas investigaciones que posibiliten
demostrar las diferencias con otras poblaciones, uno de ellos es el de Borges
(1985) en donde compard dos poblaciones una tarahumara y otra de nifios de la
comunidad de Iztacala, Edo.Mex., encontrando que la edad de erupcion es mas
temprana en la comunidad tarahumara. (Taboada et al. 2000) estudiaron
escolares de ciudad Nezahualcdyotl y compararon con los de Los Reyes la Paz
los dos en el Estado de México, encontrando una gran diferencia con respecto al
incisivo central, incisivo lateral, segundo premolar y primer molar superiores,
canino, premolares y molares inferiores. Se hizo también un estudio de la
secuencia de erupcion de los dientes permanentes en 418 escolares de la etnia
otomi en el municipio de Temoaya comparandolo con los datos aportados por

Hurme. En este encuentran que el promedio de erupcidn es mas tardio en
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Temoaya que en los datos de Hurme (Taboada 2005).

Cuadro 3. Cronologia de erupcién dental de Hurme (1949).

Diente Mujeres Hombres
Maxilar
Incisivo central 7.20 7.47
Incisivo lateral 8.20 8.67
Canino 10.98 11.69
Primer premolar 10.03 10.40
Segundo premolar 10.88 11.18
Primer molar 6.22 6.40
Segundo molar 12.27 12.68
Mandibula
Incisivo central 6.26 6.54
Incisivo lateral 7.34 7.70
Canino 9.86 10.79
Primer premolar 10.18 10.82
Segundo premolar 10.89 11.47
Primer molar 5.94 6.21
Segundo molar 11.66 12.12
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IV MATERIAL Y METODO

El material de estudio

Los dientes incluidos en este estudio son unirradiculares, de la segunda
denticion, completos en su estructura. Fueron recolectados de restos
esqueletizados desenterrados de un cementerio contemporaneo del poblado de
Caltimacan en el estado de Hidalgo. Este material se logré gracias al apoyo de
los responsables y colaboradores del proyecto de investigacion “Los restos
0seos de dos templos coloniales del estado de Hidalgo, desde una perspectiva
bioantropoldgica y forense” (PAPIIT IN407105), dirigido por la Dra. Maria
Villanueva del Instituto de Investigaciones Antropoldgicas de la UNAM. Mientras
que los modelos de estudio fueron obtenidos de poblacion viva del municipio de
Zimapan, de la misma entidad federativa, mediante el trabajo de campo
realizado con el Antropdlogo Andrés del Angel del Instituto de Investigaciones
Antropoldgicas, con la colaboracion de dos colegas odontologos prestadores de
servicio social del mismo Instituto.

El poblado de Caltimacan es una agencia del municipio de Zimapan, con
una distancia geografica de solo algunos kilbmetros, motivo por el cual los
habitantes tienen una gran similitud cultural y biolégica. Las razones por las que
trabajamos en poblacion viva de una poblacién y no viva de la otra, se debi6 a
que, con los restos humanos de Caltimacan disponiamos de los datos
necesarios para nuestra investigacion (edad y sexo). Los restos recuperados en
Zimapan en la mayoria de los casos no fueron identificados, por lo que no hay
registro de la edad.

Los modelos dentales, por su parte, se obtuvieron de nifios de una escuela
primaria de Zimapan que cuenta con un numero mayor de estudiantes que la
escuela de Caltimacan y con actividades escolares en ambos turnos, lo que
facilitd la obtencion de la cantidad de modelos deseados.

Zimapan, es uno de los 84 municipios pertenecientes al estado de Hidalgo,
se localiza en el kilbmetro 202 de la carretera internacional de México-Laredo, a
1,8134 metros sobre el nivel del mar y a los 20° 44°12" de latitud norte y 99°
23'50" de longitud oeste del meridiano. Limita al Norte con Pacula, al Este con
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Nicolas Flores, al Sur con Tecozautla y al Oeste por intermedio del rio
Moctezuma con el estado de Querétaro (Fig. 5). Formo parte de la provincia de
Xilotepec, el centro de mayor importancia de las grupos otomianos, quienes
constituyeron la poblacion mayoritaria precortesiana de Zimapan; junto con otros
grupos considerados salvajes como los jonaces y los pames quienes habitaron

ese territorio y a finales del siglo XVI, aun se encontraban localizados en el

llamado “Cerro gordo”.

Fig. 5. Mapa de ubicacion de Zimapan, Hidalgo. Fuente: PAPIIT IN407105 UNAM

Primero se analiz6 el material osteoldgico proveniente del cementerio
contemporaneo de Caltimacan, Hidalgo, que se encuentra almacenado en el
Laboratorio de Antropologia Forense de Instituto de Investigaciones
Antropoldgicas de la UNAM, y posteriormente se analizaron las denticiones de

infantes vivos de Zimapan, que se describira mas adelante.
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Observacion de las condiciones de salud bucal

El analisis del material esqueletizado consistio en registrar el estado de salud
bucal de los 100 restos que conforman la coleccion osteologica, asi como
identificar aquellos que, con base en los objetivos de esta investigacion, deberian
ser incluidos en la serie de estudio.

Se diseiid6 una cédula de identificaciéon individual en la cual se
almacenaron algunos datos como la edad, el sexo y la procedencia.
Posteriormente, se realizé el registro del numero de dientes cariados, asi como la
severidad de dichas lesiones. Se registré también la enfermedad periodontal, la
cual se evalué por la pérdida ésea horizontal visible, dicha disminucidon se midio
tomado como referencia la distancia en milimetros entre la unién cemento-
esmalte y la cresta ésea subyacente (Llamosas et al. 1998). Finalmente, se
realizd el registré6 el numero de dientes perdidos, especificando si estos se

perdieron postmorten o antemortem.
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Integracion de la serie de estudio

Con base en el andlisis anterior se obtuvo una serie de estudio conformada por
43 restos de edad y sexo conocidos (Cuadro 4) de quienes se obtuvo un
diente unirradicular, los cuales fueron lavados con agua corriente y colocados en
agua destilada para su hidratacion. Se disefid una cédula individual de registro
de histologia dental, que considera los cambios de envejecimiento que se
presentan en la dentina coronal, dentina radicular y la pulpa. Ademas de la
altura total, coronal y radicular medidas en milimetros. También se disefid una
base de datos en el paquete estadistico SYSTAT version 10, que fue de gran

utilidad para ordenar la informacion para un posterior analisis.

Cuadro 4. Distribucion de edad y sexo de la serie de estudio.

Edad (afios) Numero Numero Total
de hombres de mujeres
19-29 1 1 2
30-39 3 6 9
40-49 5 5 10
50-59 5 2 7
60-69 4 7 11
70-79 1 3 4
Total 19 24 43
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Medicion de la transparencia radicular

Se decidid seguir el método propuesto de raices intactas para hacer las
observaciones, ya que no hay diferencia significativa entre los valores
obtenidos en dientes seccionados e intactos; ademas de que el corte implica la
destruccion parcial de las piezas (Sengupta 1998). Observamos sélo dientes de
la segunda denticion, los cuales fueron preparados para favorecer el paso de un
haz de luz incandescente a través de su raiz. La medicion de la transparencia asi
evidenciada se llevo a cabo con un calibrador digital con precision de lectura de
centésimas de milimetro.

A continuacion, la longitud de la transparencia se empled para estimar la
edad del sujeto siguiendo las ecuaciones propuestas por Bang y Ramm
(1970) para cada diente. Con el objetivo de evaluar la bondad de las
estimaciones, se calcularon 1) las correlaciones entre la edad cronoldgica y la
edad estimada, por un lado, y la longitud de la transparencia y la edad
cronoldgica, por el otro; 2) la diferencia media entre la edad estimada y la

cronolégica; y 3) el error estandar de la estimacion.
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Medicién de los cambios dimensionales de la pulpa

Para observar las dimensiones de la pulpa se tomaron radiografias periapicales
de 43x33 mm (pelicula Agfa Dentus M2) de cada una de los dientes;
posteriormente, con ayuda de un calibrador digital Mitutoyo NTD12P-6” C con
precision de lectura de centésimas de milimetro y un negatoscopio se midieron

directamente en las radiografias las variables siguientes, todas en milimetros:

a) Altura pulpar

b) Altura de la raiz

c) Anchura de la pulpa en tercio medio radicular
d) Altura total del diente

Con base en estas cuatro medidas lineales se derivaron tres variables
compuestas: 7) altura pulpar/longitud total, 2) anchura pulpar/longitud total y
3) altura pulpar/longitud de la raiz, las cuales ponderan el tamario relativo de la
pulpa en relacion con el tamafno del diente en cuestion.

A continuacién, se llevd a cabo un analisis de correlacion lineal
(coeficiente de Pearson) de estas tres variables compuestas con la edad
cronologica en anos y un analisis de regresion lineal multiple para predecir la
edad seleccionando aquellas variables morfolégicas que contribuyeran
significativamente a la estimacién de la edad por el método de seleccidon por
pasos (en descenso).

Por otra parte, con la finalidad de probar la viabilidad de las mediciones de
la pulpa de manera digital, realizamos los mismos registros de las variables en
imagenes obtenidas mediante un radiovisiografo (Rx2 HP de la marca CSN), y el
analisis de las imagenes con ayuda del paquete computacional CSN Image

El radiovisiografo permite observar en tiempo real las imagenes de los
dientes. Funciona mediante un sensor que capta la imagen generada por el
aparato de rayos x, dicho sensor puede esta acoplado a una computadora.
Ademas de las ventajas de observar y analizar las imagenes en tiempo real, este

mecanismo evita el uso de placas radiograficas y el proceso de revelado (Fig. 6).
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Fig. 6. Imagen de radiovisiégrafo y equipo de rayos x
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Observacion de las pautas de brote dental

Para establecer las edades de erupcién de los dientes permanentes de la
poblacién estudiada, se analizaron las denticiones de los nifios que asistian a la
escuela primaria “Gral. Alfonso Cravioto”, ubicado en el centro de la ciudad de
Zimapan, Hidalgo. Se considerd conveniente realizar las observaciones en
modelos de estudio, y no directamente en boca, lo que permitid realizar de
manera mas precisa los registros de la denticibn de cada uno de los nifios
estudiados. Se tomaron impresiones con alginato de ambas arcadas (maxilar y
mandibular) con ayuda de cucharillas metalicas, que después fueron corridas
en yeso para ortodoncia, en seguida se marcaron las huellas de las mordidas
con cera. Finalmente los modelos fueron montados en una base del mismo
yeso para su mejor conservacion.

Se obtuvieron un total de 250 modelos de estudio de nifios de entre
primero y tercer grado, cuyo sexo y fecha de nacimiento fueron anotados. Para
el registro del grado de erupcion dental al momento de tomar los modelos de
estudio, se elabord primero una cédula en donde se anotaba si los dientes ya
estaban presentes en la cavidad oral, asignandoles la categoria de erupcionado
y de no erupcionado cuando aun no estaban presentes, basandonos en la
propuesta de Tanner (1978) sobre el registro del brote dental. La informacion
generada fue capturada en una base de datos en Excel y después transportada
para su analisis al paquete MYSTAT version 12 de Windows, la cual
basicamente consistié en deducir la edad promedio de brote para cada uno de

los dientes, dato que se expresa en anos decimalizados.
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V. RESULTADOS

Para la valoracion de la salud bucal se analizaron un total de 324 dientes
pertenecientes a los 100 restos estudiados. Respecto a la enfermedad
periodontal se realizaron 648 registros, dos para cada uno de los dientes ya
mencionados. Observando que la distancia mas frecuente entre la union
amelocementaria y el reborde 6seo es de entre 0 y 2 mm, seguido de los casos
con 4 a7 mm y en solo cuatro dientes hubo un registro con mas de 7 mm.
Referente a la caries dental se observd una alta incidencia de esta patologia,
presentandose en el 68 % de los dientes: 148 con caries de primer grado, 63
de segundo y 11 con caries de tercer grado. Por ultimo, en relacion con la
pérdida dental, el 25 % de los dientes los consideramos fuera de su alveolo, en
la mitad de los casos con evidencia de pérdida postmortem.

Respecto de las dimensiones de la pulpa (anexo 1) notamos que los
coeficientes de correlacion de Pearson (Cuadro 5) muestran que estas razones
entre las longitudes se correlacionan bien con la edad, pues todas fueron
negativas vy significativas, en particular la relacién de la altura pulpar y la longitud

de la raiz (Graficas 1, 2 y 3).

Cuadro 5. Coeficientes de correlacion entre la edad y las variables
morfoldgicas predictivas.

Al. pulpar/L. total An. Pulpar/L. total Al. Pulpar/L. raiz
-0.63 -0.447 -0.68
" p<0.01
T p=002

La edad de los sujetos fue modelada como una funcién lineal de las
variables morfolégicas (variables predictivas). Se aplicé el procedimiento de
regresion por pasos hacia atras para optimizar dicho modelo. Los resultados
(Cuadro 6) mostraron que solo la relacion altura pulpar/longitud de la raiz (Ap/Lr)
contribuyd significativamente al ajuste. El modelo que utiliza esta relacion queddé

definido como sigue:
Edad = 104.09 - 60.54 (Ap/Lr)
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El modelo completo inicial con tres variables daba cuenta de 48% de la
varianza total, mientras que el modelo final, con la relacion (Ap/Lr) explicaba
46% (r2 = 0.46), aunque el coeficiente de la pendiente (60.54) fue
significativamente diferente de cero (p<0.001) y los residuos se distribuyeron

normalmente alrededor de cero y hubo homoscedasticidad.

Cuadro 6. Analisis de regresion por pasos para predecir la edad cronologica a partir
de una variable seleccionada.

Coeficiente Error estandar T P
de regresion

Ordenada al origen 104.09 9.10 11.44 <0.001

Apl/Lr -60.54 10.21 -5.93 <0.001

Respecto a las dimensiones de la pulpa medidas con radiovisiografo
(anexo 1), la correlacion también fue negativa entre las variables y la edad. Sin
embargo, los niveles de correlacion fueron bajos en comparacion con los
observados en la medicion manual. Sdlo en el caso de la variable altura pulpar /

longitud de la raiz la correlacion fue significativa (Cuadro 7).

Cuadro 7. Coeficientes de correlacion entre la edad y las variables

morfologicas predictivas medidas con radiovisiégrafo

Al. pulpar/L. total An. Pulpar/L. total Al. Pulpar/L. raiz

-0.23 -0.39 -0.46'

En el Cuadro 8 y la Grafica 4 se muestra el analisis de regresion
simple que predice la edad cronoldgica (variable dependiente) con base en la
longitud de la transparencia de la raiz (Tr) (variable independiente), con una

varianza explicada de 72.5%. La ecuacién quedé como sigue:

Edad =24.88 +4.41Tr
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Cuadro 8. Analisis de regresion simple para predecir la edad cronolégica a partir de la
transparencia de la raiz dental.

Coeficiente Error estandar T P
de regresion

Ordenada al origen 24.88 2.73 9.10 <0.001

Long. Transparencia 4.41 0.42 10.41 <0.001

Finalmente, con el propdsito de evaluar la bondad de las estimaciones
con base en la transparencia radicular, comparamos por pares la edad
cronolégica de estos sujetos y la edad estimada empleando las ecuaciones

propuestas por Bang y Ramm (1970, Tabla X) para dientes intactos (Grafica 5,

Cuadro 9).

Cuadro 9. Bondad de la estimacion de la edad cronolégica con base en la
transparencia de la raiz.

Correlacion (r de Pearson) Diferencia media entre edades  Error estandar de la diferencia
entre edades conocida y conocida y estimada (afios) para la estimacion de la edad
estimada
0.75 -3.06 9.02

Grafica 1. Dispersion del cociente altura pulpar/longitud total del diente versus la
edad cronolégica.
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Grafica 2. Dispersion del cociente anchura pulpar/longitud total del diente versus la
edad cronologica.
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Grafica 3. Dispersion del cociente altura pulpar/longitud de la raiz versus la edad
cronologica.
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Grafica 4. Dispersion de la edad versus la longitud de la transparencia de la raiz
dental.
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Grafica 5. Dispersion de la edad cronoldgica versus la edad estimada a partir de la

longitud de la transparencia radicular.
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Los resultados respecto a la erupcion dental (Cuadro 10) muestran que el primer
diente en erupcionar es el incisivo central inferior que, con base en nuestros
datos, se dio a los 7.01 afios, seguido del primer molar inferior a los 7.35; y el
tercero, el primer molar superior, que aparece a los 7.42. Por su parte, el incisivo
central superior emerge a los 7.63, seguido del incisivo lateral inferior, a los 7.78
afos, mientras que el incisivo lateral superior fue visible a los 8.79 afos. Después
de los cuatro incisivos y los primeros molares, el siguiente grupo de dientes que
brotaron lo integran los primeros premolares, el superior a los 9.89 y el inferior a
los 10.76 afios, los caninos a los 10.38 en el caso del inferior y 11.52 afos en el
superior, los segundos premolares a los 11.52 el superior y 11.55 el inferior. El
ultimo grupo de dientes en el orden de erupcién fueron los segundos molares: el

inferior a los 11.55 y el superior a los 11.81 afos.
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Cuadro 10. Edad de brote de la denticiobn permanente en anos.

Diente N Md De
Maxilar
1 29 7.63 0.83
12 52 8.79 0.84
C 33 11.52 1.29
PM1 39 9.89 1.47
PM2 15 11.52 1.95
M1 36 7.42 1.05
M2 19 11.81 1.70
Mandibula
1 23 7.01 0.92
12 42 7.78 0.92
C 31 10.38 1.36
PM1 42 10.76 1.69
PM2 24 11.55 1.83
M1 25 7.35 1.02
M2 18 11.55 1.70

Nota: n = numero de sujetos; Md = mediana; de = desviacién

estandar
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V1. DISCUSION
El registro de la salud bucal no tuvo la finalidad de hacer una descripcion
detallada de la patologia relacionada con este aspecto, sino el de hacer un
diagnostico general del estado de salud oral de las personas cuyos restos
analizamos, con el proposito de hacer una mejor seleccion de los dientes que
incluimos en nuestra serie de estudio. Ademas de que esta informacion puede
ser complementaria a los resultados obtenidos mediante el analisis de los
tejidos. Existen varios parametros para diagnosticar la salud oral: el conteo y la
severidad de las caries, la enfermedad periodontal y la pérdida dental
(Hildebolt, 1991). En este estudio se observaron muy pocos dientes con
enfermedad periodontal, en la mayoria de los casos el sondeo mostré niveles
de resorcion 6sea menores a 2 mm. Respecto a la caries, por el contrario,
observamos una alta incidencia de caries, aunque de nivel incipiente; ambos
resultados estan en consonancia con lo observado en la pérdida dental, en
donde la mayoria de los dientes estaba en su alveolo y, en caso de ausencia,
por pérdida postmortem. Los hallazgos anteriores nos hacen pensar que la
salud bucal de nuestra coleccion es buena en general, a pesar de que los
habitos de higiene quizas no eran buenos tomando en cuenta el contexto
sociocultural de la época y el lugar. No obstante, se considera que la salud
sistémica si era aceptable, es decir, que probablemente no habia mayor
dificultad con las enfermedades que generalmente estan asociadas con la
agudizacion de las lesiones dentales, como la diabetes o la hipertension, razon
por la cual explica por qué las lesiones cariosas y del periodonto no se
agravaron. Consideramos entonces que las condiciones de salud y enfermedad
bucal no tuvieron influencia biolégica importante en los cambios histolégicos
que se midieron en este estudio, tomando en cuenta que los procesos
biolégicos que implica su ontogenia son de por si poco influenciables por los
cambios ambientales y locales, de tal modo que es necesario una fuerte
presion de estos factores para modificar la pauta de dichos procesos
biolégicos.

Los estudios para observar radiograficamente los cambios regresivos de
los tejidos dentales no son frecuentes, debido a la naturaleza misma de dichos

tejidos, ademas de la dificultad técnica de medir de manera correcta los
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cambios dimensionales. Las investigaciones con aplicacion de rayos x han sido
enfocadas al analisis de cronologias de erupcion dental, aplicando
generalmente radiografias panoramicas de la cara para ver los estadios de
formacion y erupcién de los dientes (Feasby 1981, Liversidge 2001). No
obstante, la pulpa dental, a diferencia del esmalte, la dentina o el cemento, es
un tejido blando que puede ser analizado radiograficamente, aunado a sus
caracteristicas peculiares ya descritas, por lo que se considero viable estudiar
los cambios que experimenta en su tamafio a medida que las personas
envejecen.

Los coeficientes de correlacion entre la edad cronolégica y las
dimensiones de la pulpa fueron todos negativos y significativos; esto quiere
decir que a medida que la persona envejece, las dimensiones de la pulpa
disminuyen de tamafio. La correlacién mas alta fue visible en la variable altura
pulpar / longitud de la raiz y la de menor correlacion fue la variable anchura
pulpar / longitud total del diente (Cuadro 5), los anteriores también se pueden
ver corroborar con las graficas de dispersion (Graficas 1, 2 y 3), en donde se
observa un patron de distribucion de puntos no definido para el caso de la
anchura pulpar / longitud total del diente cuando se le cruzaba con la edad
cronolégica, caso contrario para la variable altura pulpar / longitud de la raiz,
en donde se observa un patrén mas definido en la distribucion de los casos. Lo
anterior tiene sentido si pensamos en las dificultades que tuvimos para ubicar
el tercio medio radicular en la medicidn de la anchura pulpar, por lo que se
puede considerar que quiza esta referencia anatomica no sea la mas
conveniente para medir esa variable.

Para establecer un modelo de estimacion de la edad con base en estas
variables se realizé un procedimiento de regresion. La aproximacién con la
edad cronoldgica no era muy buena cuando se emplearon las tres variables, y
mejord cuando lo hicimos con la variable altura pulpar / longitud de la raiz
(ap/Ir), con una ordenada al origen de 104.09 y una pendiente de —-60.54. De
tal modo que el modelo que proponemos para la estimacion de la edad con
base en los cambios regresivos de la pulpa es el siguiente:

Edad = 104.09 — 60.54 (ap/Ir)
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La medicidén de la transparencia radicular es una técnica que se puede
realizar en poco tiempo en comparacién con la medicién de la pulpa o el
conteo de las lineas incrementales o la observacion de las pautas de brote
dental; tiene ademas la ventaja de no ser invasiva. En este estudio el
coeficiente de correlacién entre la edad conocida y la edad estimada con base
en la tabla de prediccion de Bang y Ramm (1970) es alto, mostrando un indice
de 0.75, sin embargo es menor al que se obtuvo al aplicar la técnica en una
serie mas pequefia de estudio (Regalado y del Angel 2007) en donde el
coeficiente fue de 0.95. En cuanto a la diferencia media en afnos de la
estimacion, que representa un parametro importante para establecer la
efectividad de una técnica, en este estudio fue de —-3.06, lo que significa que las
predicciones estan subestimando la edad real, no obstante, esta aproximacion es
buena si la comparamos con la estimacion obtenida en el estudio del 2007, en
donde la diferencia fue de 3.41 o el 5.15 obtenido en el estudio de Bang y Ramm

ya mencionado.

Varios autores coinciden acerca de la susceptibilidad a la variacion en la
pauta de erupcion dental por la influencia de una variedad de factores
ambientales, econdmicos, genéticos, etc. (Méndez 1996, Machado 2003).
Aunado a lo anterior, se debe también considerar el tipo de registro que se
realizd, asi como el procedimiento empleado. En este trabajo se decidio
realizar los registros a través de modelos en yeso, lo que permitié observar con
mas precision la erupcion dental. La cual se midié de modo transversal para su
posterior analisis, que consistido en establecer para cada uno de los dientes la

edad promedio en la que aparecian en la cavidad bucal.

Los resultados mostrados de manera resumida (cuadro 9), muestran
algunas diferencias respecto al cuadro de Hurme (1949). De manera general
observamos una erupcién ligeramente tardia en casi todos los dientes en
comparacién con este autor, pero con diferencias menores a un afo, a
excepciéon de los primeros molares tanto maxilar como mandibular en donde el
brote sucedi6 mas de un afo después en nuestra grupo de estudio. Lo anterior
coincide con los resultados obtenidos por Taboada y Medina (2005) que

reportan una erupcion ligeramente tardia en comparacién con Hurme.
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Otras diferencias que observamos fueron en relacién al primer premolar
superior y el segundo molar también superior, los cuales brotaron antes en
nuestro grupo de estudio. Esto no se observo en el primer premolar inferior,

pero si se mantuvo en el segundo molar de dicha arcada.
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VIl CONCLUSIONES

Se observaron muy pocos dientes con enfermedad periodontal, y aunque
si hubo una alta incidencia de caries, casi todos los casos era de nivel
incipiente, es decir, que sélo dafaban el esmalte. Ambos resultados estan
en concordancia con lo observado en la pérdida dental, en donde la
mayoria de los dientes estaba en su alveolo y en caso de ausencia, por
pérdida postmortem. Con base en lo anterior se considera que las
condiciones de salud-enfermedad bucal no tuvieron influencia en los
cambios histolégicos que se analizaron en este estudio, tomando en
cuenta también que los procesos biolégicos que implica su ontogenia son
de por si poco influenciables por los cambios ambientales y locales, de tal
modo que es necesario una fuerte presion de estos factores para
modificar la pauta de dichos procesos biolégicos.

En comparacion con el resto de los métodos para estimar la edad de
sujetos adultos, la correspondiente al tamano relativo de la pulpa muestra
menor bondad en funcion de las dificultades para medir directamente en la
radiografia las dimensiones requeridas. Sin embargo, no son muy disimiles
a las reportadas por otros autores. No obstante, la técnica tiene la ventaja
de no ser destructiva, pues es posible realizar las observaciones tanto en
material esquelético como en sujetos vivos, ya que no requiere la extraccion
del diente, aunado a la sencillez técnica que evita las complicaciones
inherentes a otros métodos histoloégicos (v.gr. conteo de lineas
incrementales del cemento). La mejor estimacion de la edad radica en la
correcta apreciacion de la relacion entre el tamario de la pulpa y el de la raiz
del diente, aunque se sugiere la incorporaciéon del analisis digital de
imagenes para complementarla, sobre todo para establecer con mayor
precision los puntos anatdomicos de referencia.

Los datos obtenidos en este trabajo mostraron que las mediciones
realizadas de manera directa en las radiografias dan mejores resultados
que las registradas con el paquete computacional y la ayuda de un

radiovisiografo. No obstante, se tiene la idea de que los resultados se
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pueden mejorar en futuras investigaciones si se toman en cuenta algunos
factores que pudieron influir: los ensayos de calibracidén, el numero de

registros y la posicién del diente al momento de tomar la radiografia.

Por ultimo, consideramos que por su naturaleza, este tejido puede tener
influencia de factores extrinsecos y mostrar pautas de envejecimiento

irregulares.

La medicién de la transparencia radicular es una técnica que requiere de
poco tiempo para su ejecucion en comparacion con la medicidn de la pulpa o el
conteo de las lineas incrementales; tiene ademas la ventaja de no ser invasiva.
El coeficiente de correlacién entre la edad conocida y la edad estimada es alto
mostrando un indice de 0.75, y una diferencia entre edad conocida y estimada
de -3.06 anos. La técnica de la transparencia radicular en la estimacion de la
edad es buena aunque implica necesariamente la disposicion de dientes fuera
de su alveolo, lo que implica una extraccién si no se tuviese disponible alguno

en el contexto.

Por su parte la técnica del conteo de las lineas incrementales del
cemento, comparado con la transparencia dentinaria presenta una mayor
diferencia entre edad conocida y estimada, si tomamos como base los datos
obtenidos en el 2005. Aunado a la complejidad técnica y a la desventaja de ser
destructiva, esta técnica, s6lo mejora a la que se basa en los cambios
regresivos de la pulpa en donde se observd una menor coeficiente de

correlacion entre edad conocida y estimada.

De manera general se observo una erupcion ligeramente tardia en casi
todos los dientes en comparacion con la tabla de Hurme (1949), pero con
diferencias menores a un ano, a excepcion de los primeros molares tanto
maxilar como mandibular en donde el brote sucedié mas de un afo después en
nuestro grupo de estudio. Los resultados obtenidos en otros estudios en
poblacion mexicana son semejantes, lo que hace suponer una minima

variacion en los tiempos de erupcién en comparacion con otras poblaciones.
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Anexo 1. Datos originales de la medicion pulpar y de la transparencia radicular

ID

o oo B~ N -

12
14
15
18
22
23
27
34
36
53
57
60
64
65
67
70
77
78
83

Sexo

m = 1 =2 =2 =2 = M mmE"1ME 1M E "M mm Mmoo EZ

Edad (arios)
61
49
38
35
65
46
43
60
48
46
78
45
49
37
55
73
35
42
65
34
31
49
48
25

Diente
[1 sup der
Cinf der
Cinfizq
Cinfizq
Csupizq
C inf der
C inf der
[1 sup der
Csupizq
P1infizq
C sup der
Cinfizq
11 inf der
Csupizq
Cinf der
Csupizq
Csupizq
C sup der
P1 sup der
Csupizq
12 inf izq
Cinf der
Csupizq
Csupizq

Long total
20.18
21.40
23.00
23.61
26.13
2497
22.93
21.86
23.55
18.84
29.69
27.20
19.83
28.91
24.36
23.67
26.19
28.96
20.87
23.97
23.80
22.60
27.69
30.97

Long total*
19.40
21.72
24.70
22.59
26.48
26.14
22.85
21.91
22.78
18.83
29.12
26.64
19.17
28.88
24.21
24.36
26.41
28.21
21.79
26.84
23.77
21.26
27.69
29.18

Long raiz
12.66
14.40
15.46
16.18
16.99
16.65
15.39
14.98
14.95
13.12
20.78
18.11
11.87
22.02
16.88
17.25
17.39
20.75
15.86
16.56
15.59
14.67
19.34
21.91

Long raiz*

14.30
21.31
14.84
17.22
16.19
16.90
14.90
15.61
13.08
21.82
17.90
11.78
22.72
18.36
18.39
16.86
21.11
16.69
18.31
15.36
12.20
19.48
20.56

Altura
pulpar

10.38
15.24
16.20
17.21
17.13
16.47
14.55

8.35
13.63
10.82

8.21
17.15
12.05
21.41
15.04
14.28
16.40
18.84
10.47
15.44
15.58
14.65
16.65
23.71

Altura
pulpar*

11.85
14.24
19.12
13.86
17.50
16.20
15.69
13.52
15.59
12.66
15.18
17.58
11.92
21.64
16.58
17.77
16.87
20.57
16.33
17.88
15.08
13.51
18.51
23.89

Anchura
pulpar

1.07
2.77
1.89
3.20
1.06
1.72
3.80
1.03
1.90
1.18
0.57
3.10
2.54
2.23
2.37
1.06
1.39
1.79
1.88
1.27
117
2.15
2.46
3.15

Anchura
pulpar*

0.61
2.34
1.46
3.15
2.60
1.97
2.13
0.87
1.73
2.11
0.68
3.18
2.52
2.32
2.56
1.07
0.87
1.80
2.41
0.87
1.20
2.21
2.55
3.56

Long
fransparencia

5.04
4.29
3.23
2.74
6.29
450
5.87
9.90
5.69
4.39
13.13
3.10
3.59
4.19
7.15
8.06
3.44
4.42
7.08
3.37
2.10
4.51
5.95
0.00



89

91

94
101
102
112
113
122
128
147
155
156
157
164
167
169
172
179
180
202

m mhm =21 222 M E "MmMmMmE "M 2 2 2 2 7Mm M

62
52
50
65
52
49
61
65
72
60
34
57
38
28
70
45
78
47
60
35

C sup der
Csupizq
C sup der
Csupizq
C inf der

Csupizq
Cinfizq

C sup der
11 sup der
P2 inf der
Csupizq
11 sup izq
C sup der
Cinfizq

Cinfizq

Cinfizq

Cinfizq

Csupizq
11 sup der
C sup der

23.86
25.03
22.20
27.56
30.11
28.84
23.51
27.88
20.50
19.83
2348
21.82
23.68
27.07
23.35
26.52
23.04
28.81
22.37
24.83

2413
24.96
27.29
27.00
30.01
27.84
2115
26.14
20.30
17.20
24.53
22.72
24.40
27.16
22.97
26.30
23.28
28.15
21.45
24.81

17.59
15.93
19.16
18.63
19.75
20.91
15.66
20.79
14.50
15.81
17.38
13.46
16.17
18.32
16.97
18.39
16.87
20.92
14.60
16.98

17.62
16.87
19.01
19.61
20.63
19.86
17.07
19.39
14.60
14.00
16.48
16.12
15.61
17.23
17.33
16.35
16.64
20.34
15.12
16.50

12.90
15.03
19.90
17.05
19.94
18.76
14.55
18.00
13.90
10.35
16.52

9.42
14.45
18.22
10.76
16.81
11.14
19.35

9.11
15.75

14.09
16.31
21.38
18.99
19.65
19.96
15.68
18.45
13.56
13.11
15.98
10.35
15.27
17.40
15.48
15.60
16.18
19.81
10.21
16.43

2.59
2.30
2.57
1.28
1.79
1.08
1.90
1.47
0.34
1.32
240
0.80
2.12
1.96
0.85
1.25
0.98
1.79
1.35
240

2.37
2.20
2.62
1.46
1.80
1.21
1.59
1.47

022 -

1.36
2.20
0.80
2.04
2.16
0.85
1.28
0.76
1.80
1.46
2.10

9.79
4.99
7.28
5.27
6.04
1.72
7.44
7.15

6.66
3.01
9.12
4.66
2.37
8.97
4.71
10.15
7.07
9.86
4.06
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