Resumen

El desarrollo de la denticién humana sigue una secuencia
confiable y predecible, lo que ayuda tanto en la clinica como en
odontologia forense. En nifios, la comparacién de radiografias
dentales con tablas estadisticas disefiadas para poblaciones
especificas, permite estimar sus edades y obtener informacién
considerando diferentes factores que pueden afectar el desa-
rrollo de cada individuo. Si bien los latinoamericanos no
constituyen un grupo étnico homogéneo, existen pocos estudios
sobre estas poblaciones. El objetivo fue realizar una revisién
sistemdtica para identificar los métodos de estimacién de edad
dental aplicados en nifios de poblaciones actuales latinoameri-
canas. Se seleccionaron 15 articulos con aplicacién, testeo o
comparacién de seis métodos en Brasil, Venezuela, Pert, Cuba,
Chile y México. Aunque se detecté el uso de metodologias cld-
sicas de Demirjian et al, (10/15), Nicodemo et al y Nolla, todos
los articulos sugieren adaptar, reemplazar o complementar con
ofros métodos para mejorar sus predicciones. Los métodos de
Cameriere et al, Willem et al, o Chaillet et al, de mds reciente
reporte, son informados como més apropiados. Aunque se con-
firman las diferencias entre poblaciones, la escasez de estudios
hace necesaria la puesta a prueba, comparacién transversal y
etnodependiente de las diferentes metodologias en toda la
geografia latinoamericana para exponer la alternativa de
mayor certeza y confiabilidad en la estimacién de edad dental,
tanto para la préctica clinica como forense.

Abstract

The development of the human dentition remains a reliable and
predictable sequence, which aid in both the clinic and in forensic
dentistry. In children, the comparison of dental x-rays with
statistical tables designed for specific populations, allows to
estimate their ages and obtain information regarding the
different factors that can affect the development of each
individual. Although Latin Americans do not constitute a
homogeneous ethnic group, there are scant studies on these
populations. The objective was to conduct a systematic review to
identify methods of estimating dental age applied to children of
current Latin  American populations. Fifteen articles were
selected with application, testing or comparison of six methods
in Brazil, Venezuela, Peru, Cuba, Chile and Mexico. Although the
use of classical methodologies as Demirjian et al (10/15),
Nicodemus et al and Nolla were detected, all articles suggest
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adapt, replace or complement with other methods to improve
their predictions. The recently reported methods of Cameriere et
al, Willem et al or Chaillet et al are informed as more appro-
priate. Although the differences between populations are
confirmed, the scarcity of studies requires the implementation of
tests and ethno-dependent cross sectional comparisons of the
different methodologies throughout the Latin American geogra-
phy to expose the alternative of major certainty and reliability for
the estimation of dental age, both for clinical practice as well as
forensic.
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Introduccidn

La edad cronolégica, registrada como fecha de nacimiento, es
relevante para la clinica médica y odontolégica'. En ausencia
de una fecha conocida de nacimiento, y con el objeto de lograr
un correcto diagnéstico y plan de tratamiento, los profesionales
de la salud necesitan identificar el estado de maduracién de sus
pacientes’. Entre los métodos para la estimacién de edad, el
desarrollo dental es una medida de maduracién fiable, ya que
representa una serie de sucesos reconocibles que ocurren en la
misma secuencia desde un evento inicial hacia un constante
punto de finalizacién, menos variables que otros eventos del
desarrollo y normalmente no afectados por factores locales,
nutricionales o ambientales™.

Las metodologias empleadas para estimar edad, evidencian
indicadores de madurez bioldgica con claras aplicaciones
clinicas al lograr potenciar los estudios de alteraciones endé-
crinas, sindromes y desviaciones de los patrones normales®”. Su
relativa precision y falta de ofros predictores confiables, han
determinado que el andlisis radiogréfico del desarrollo dental
sea considerado mds definitivo y Gtil que ofros indicadores*’.
Estos métodos definen bdsicamente el estado de mineralizacién
dentaria a partir de la observacién cualitativa o cuantitativa de
variables codificables segun tablas predeterminadas®. Métodos
clasicos como los descritos por Nolla® (MNo), Demirjian et al,’
(MD), Nicodemo et al," (MNi) o actuales modelos propuestos
por Willem et al," (MW), Chaillet et al,' (MCh) o Cameriere et
al,” (MC), han sido utilizados en contextos poblaciones especi-
ficos en todo el mundo con diferentes niveles de certeza en sus
resultados.

En medicina y odontologia forense, esta estimacién radiolé-
gica de la edad dental puede jugar un papel de gran
importancia. Aunque es dificil separar los aspectos clinicos de las
aplicaciones legales, numerosos ejemplos en la literatura
cientifica muestran su utilidad en la identificacién de fallecidos
(gracias a la natural preservaciéon de los dientes luego de desin-
tegrados los tejidos blandos y huesos) o incluso de individuos
vivos. Es especialmente importante en casos de catdstrofes, vio-
lencia con elevado nimero de victimas, problemas socio-
culturales como el abandono, migracién legal e ilegal, carencia
de registros vdlidos de nacimiento, adopcién, delincuencia
juvenil, reclamo de pensiones, asilo politico, etc.***'*'¢

En procesos legales, se ha sugerido que la estimacién de
edad en nifos sea realizada combinando al menos tres meto-
dologias diferentes*', donde cada sistema se base en la lectura
de variables categéricas dentales radiogréficas, de un diente o
grupo de ellos, todas ellas confiables, precisas y aplicables a
poblaciones especificas’. Se ha recomendado la determinacién
de pardmetros de normalidad para grupos demogréficos
especificos dado que el desarrollo de cada individuo puede verse
afectado no sélo por factores intrinsecos (genética, grupo ances-
tral), sino también extrinsecos (nutricién, ambiente)". Si bien el
término “Etnia” suele utilizarse indistintamente con “Raza”, un
grupo étnico comparte no solo biologia sino también un pais
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natal conectado con un sector geogrdfico especifico, lenguaie,
tradicién, preferencia de alimentos y fe religiosa'®.

Aun cuando suelen ser agrupados bajo una misma concep-
cién, los latinoamericanos no constituyen un grupo étnico
homogéneo, pues presentan una gran diversidad genética,
cultural, social, ambiental, econémica, educacional y demogra-
fica, con bases que resultan indiscutiblemente en variaciones
biolégicas de gran trascendencia clinica, sanitaria y legal®. Si
bien se ha reportado que estas diferencias podrian explicar
variaciones significativas en las cronologios de maduracién
dentaria®, y que sus tablas y curvas son de uso comin y frecuente
en ciencias forenses®, se ha informado que existen escasas
referencias o estudios realizados sobre poblaciones latinoameri-
canas y amerindias'. El objetivo de esta investigacién fue
identificar los métodos de estimacién de edad dental aplicados
en nifios de poblaciones actuales latinoamericanas y discutir
validez, vigencia y necesidades de las metodologias clésicas y
modernas para este fin.

Material y métodos

Se realizé una revisién sistemdética de la literatura en las bases
Pub-Med/MEDLINE, SCOPUS, Web of Science (ISI), CRD, IME,
IBECS y Google Académico para la pesquisa de métodos de
estimacién de edad dental aplicados en nifios de poblaciones
actuales latinoamericanas. Se incluyeron articulos originales a
texto completo, publicados en cualquier idioma desde enero del
afo 2000 hasta abril de 2014. Se utilizé este limite temporal
para considerar las eventuales modificaciones somdticas y
fisiolégicas resultantes de las variaciones ambientales (cambios
seculares). Se excluyeron articulos que aplicaran esos métodos
en la porciéon francéfona canadiense, articulos de revisién,
reportes de casos y cartas, asi como disefios abordando sélo un
rango etario, un grupo dentario especifico, o poblaciones con
enfermedades sistémicas donde éstas fueran detectadas como
modificadoras de las estimaciones. Las bisquedas se comple-
mentaron con una revisién manual de las referencias bibliogréfi-
cas de los articulos.

En casos de duplicacién, estos fueron eliminados. Los
articulos seleccionados fueron leidos y se consigné la informa-
cién referente a los métodos de estimaciéon de edad empleados,
el lugar geogrdfico o poblacién de estudio, tamafio de la mues-
tra total y segin sexo, rangos etarios y resultados de la esti-
macién aplicada.
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Resultados

Fueron seleccionados 15 articulos a texto completo con aplicacién de métodos de estimacién de edad dental en nifios de Brasil,
Venezuela, Pert, Cuba, Chile y México. Cuatro estudios establecieron comparaciones entre diferentes métodos (Tabla 1).

Articulos identificados en esta revisién.
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*Solo fueron tomados en cuenta los datos obtenidos en el grupo control, 30 nifios con talla y peso acordes a su edad cronolégica y sexo.
**Solo fueron tomados en cuenta los datos obtenidos en el grupo de nifios de Venezuela.

EI MD fue el més empleado en los articulos identificados (10/15),
donde su tfesteo aislado (siete articulos) sugirié establecer
ecuaciones de correlacién para poblaciones especificas de
Brasil*® y Chile®, o su aplicacién combinada con el célculo de
edad ésea en Venezuela''>*' para mejorar su precisién. Si bien
en Cuba se lo recomendé como reemplazo de metodologias de
estimacién de la edad ésea, asi mismo se detectaron diferencias
significativas con la edad cronolégica®. Cuando fue testeado
comparativamente con otros métodos (tres articulos), si bien se lo
recomendé antes que el MNi en una poblacién de Brasil”, se
sugiri6 su reemplazo por el MC en poblaciones de Perd™ y por el
MCh en poblaciones de Venezuela®.

El MC fue utilizado en tres articulos, dos con testeos aislados
en Brasil” y México®, y uno comparativamente con el MD en
Per(®. Todos concluyeron en su aplicabilidad para esas pobla-

i articulo original

ciones, y de preferencia en nifios dentro del rango de 5 a 15
afos™.

Dentro de los métodos cldsicos, el MNi fue aplicado en tres
articulos todos en Brasil, dos de ellos comparativamente con el
MD?y con el MNo", y uno testeado de manera aislada®. En to-
dos los casos se advirtieron diferencias significativas con la edad
cronolégica (igualmente identificada en MNo") y una escasa efi-
cacia de estimacién (sélo un 54%), por lo que se sugirié su apli-
cacién adaptada o su reemplazo por ofros métodos.

Si bien los mds actuales MCh y MW fueron utilizados solo una
vez en Venezuela® y Brasil'® respectivamente, en ambos casos se
los encontré significativamente mds apropiados y certeros para
esas poblaciones.
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Discusidon

Para la estimacién de la edad dental se han empleado tradicio-
nalmente dos tipos de métodos, unos evaluando el estado de la
erupcion (proceso usualmente afectado por agentes locales tales
como apifiamientos, infecciones, etc), y otros que consideran el
estado de maduracién del diente'. Entre estos Gltimos, el desa-
rrollado por Demirjian et al, en 1973 sobre una poblacién de
nifios francocanadienses’, es aun de los mas utilizados, dada la
referida universalidad de los ocho estadios de maduracién desa-
rrollados para corresponderse con un puntaje, diferente segin el
sexo del individuo. La suma de los puntajes de los siete dientes
inferiores izquierdos estima un rango de maduracién que podré
convertirse a una edad dental utilizando tablas especificas™**".
En 1976, los mismos Demirjian & Goldstein® ampliaron a 4756
la muestra de nifios lo que significé una actualizacién y revisién
del método, aln vigente. Aunque se ha mencionado que el MD
establecié un cambio en la manera de analizar la edad dental y
determiné los cdnones a seguir en la mayoria de las investiga-
ciones clinicas y forenses®, las sobrestimaciones y subestimacio-
nes de las edades en casi todas las poblaciones estudiadas®”
han establecido que los puntajes originales de este método
deberian ser ya considerados inadecuados’. En esta revisién,
Brasil y Per0 reportaron sobreestimaciones, mientras que Vene-
zuela informé sobreestimaciones y subestimaciones en las
ciudades de Maracaibo y Mérida respectivamente (Tabla 1).
Todos los articulos que utilizan el MD sugieren modificar las ta-
blas de puntuacién originales segin poblaciones especificas o
complementarlo con metodologias de andlisis 6seo para
aumentar su certeza en las estimaciones.

Sin lugar a dudas Brasil ha liderado los andlisis de metodo-
logias de estimacién de edad dentaria, abarcando no solo varias
poblaciones especificas sino también la casi totalidad de los
modelos detectados en esta revisién (siete articulos con uso o
comparacién de MD, MNo, Mni, MC y MW). Los resultados han
sido dispares. Entre los métodos clésicos, MNo (propuesto por
Nolla en 1960 donde se compara el andlisis de maduracién
dentaria con una serie gréfica de diez estadios®), fue cotejado
con el MNi en la ciudad de Fortaleza por Mitsuo Kurita et al,
(2007), concluyendo que aunque ambos métodos probaron ser
confiables para la estimaciéon de edad, es recomendable aplicar
factores de correccién en ambos; sin embargo, y a favor del
MNo, el MNi no tomé en cuenta la precocidad femenina al
utilizar los mismos pardmetros en ambos sexos'’. Cabe destacar
que existen escasos reportes de implementacién del MNo en la
actualidad®. Por otra parte, el método descrito en 1974 por
Nicodemo et al, (MNi), basado en el andlisis de una ficha repre-
sentativa de mineralizacién de todos los dientes permanentes
con ocho estadios diferentes, desarrollados especificamente
para la poblacién brasilera', si bien ha sido reportado como el
mas utilizado en el Brasil', solo fue identificado en tres articulos
(uno con testeo independiente, los otros comparado con el MD y
el MNo), en todos con estimaciones incorrectas en rangos
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amplios que sugirieron su adaptacién o reemplazo por técnicas
de mayor certeza'”?**. El MW y El MC parecen ofrecer una ma-
yor fiabilidad para esta poblacién. El sistema propuesto por
Willems et al, en 2001" (MW), referido como la mejor adap-
tacién de MD y recomendable si los siete dientes estdn disponi-
bles*, fue aplicado por Franco et al, en la ciudad de Curitiba con
resultados de gran certeza'®. El MC fue aplicado por Marques
Fernandes et al, en el sudeste brasilero donde los autores confir-
maron no sélo la certeza del método sino también su fiabilidad
al no encontrar diferencias significativas intra e interobserva-
dor*. Se ha informado que el MC, descrito por Cameriere et al,
en 2006 como un modelo cuantitativo basado en la modifica-
cién continua de los dpices abiertos®, si bien posee mds etapas
en sus célculos es més rdpido y sencillo que otros métodos
cuantitativos®. Se ha recomendado su implementacién en otras
poblaciones latinoamericanas y la adicién de esas informacio-
nes a las originales tablas italianas para verificar la aplicabilidad
de sus resultados”™. De Luca et al, han sugerido que la seguridad
del MC se veria sustentada en la aplicabilidad de las férmulas
europeas en la poblacién mexicana de su estudio, dada la gran
influencia genética de inmigrantes espafoles, franceses, britani-
cos, irlandeses, italianos, alemanes y holandeses entre ofros®.
Franco et al, por su parte, han sugerido que las futuras investiga-
ciones deberian establecer comparaciones entre el MW y el MC
utilizando las mismas referencias y datos para la verificacion'®.
En 2005 Chaillet et al, confeccionaron una base de datos a
partir de 9577 radiografias panorédmicas de nifios saludables
entre los 2 y los 25 afos de edad de ocho paises diferentes,
Australia, Bélgica, Inglaterra, Finlandia, Francia, Canadé fran-
cesa, Corea del Sur y Suecia para construir estdndares multiétni-
cos y con ello obtener nuevas curvas de maduracién dental para
nifios de origen étnico desconocido, aplicando el MD. Este
método (MCh), conocido también como “Método Internacional
de Demirjian”, al poseer un 99% de intervalo de confianza se
presenté como herramienta Gtil para propésitos forenses'. El Gni-
co testeo del MCh fue aportado por Cruz Landeira et al, (2010),
quienes compararon su plausibilidad con el MD en una pobla-
cién de nifos amerindios venezolanos; los autores concluyeron
que si bien el MD es simple, rdpido y facil de aplicar, el MCh
parece ser mds apropiado’. Sin embargo, Burt et al, (2011), al
hacer lo propio en una poblacién de nifios estadounidenses,
encontraron mayor seguridad en el MD”. Gali¢ et al, (2013),
aplicando el MCh en una poblacién europea concluyeron que, si
bien el método fue aplicable en esa poblacién, el concepto
“multiétnico” del modelo puede resultar parcial dado el origen
mayormente caucdsico de las muestras originales’. Estos autores
coincidieron con el estudio realizado en nifios venezolanos y
espanoles por Cruz Landeira et al, al concluir que el porcentaije
de varianza explicada es mayor cuando se utiliza una funcién
compuesta en ambos sexos para convertir los resultados de los
puntajes internacionales de madurez a una edad dental”".
Teniendo en cuenta los modelos y poblaciones pesquisados
en esta revision, surge otfro dato de relevante importancia: solo
han sido testeados seis de los 20 paises cuyas similitudes étnicas
los integra como Latinoamericanos. El término “Hispano” o “La-
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tino” describe una poblacién con una herencia cultural comdn y
mayormente un lenguaje comudn, pero no refiere a una raza o
componente ancestral comdn. Si bien los latinos han sido consi-
derados como un grupo étnico, ellos representan actualmente
una mezcla heterogénea de ancestros mayormente americanos,
europeos y africanos'. Estos complejos procesos de miscegena-
cién genética aun continGan ddndose en las poblaciones latinas
actuales lo que representa oportunidades Unicas de desenredar
las bases clinicas, sociales, ambientales y genéticas de las dife-
rencias poblacionales en los resultados de salud®. Sin embargo
esto parece no verse representado en los testeos poblacionales
de las metodologias de estimacion de edad dental; aunque se ha
planteado la necesidad de crear bases de datos bases de datos
cronolégicos de maduracién dentaria poblacién-especifica®'?,
las referencias a poblaciones latinoamericanas y amerindias son
practicamente inexistentes, aun considerando que es esencial
evitar la aplicacién de modelos fordneos®.

El valor demogrdfico de las tablas adn origina ciertas contro-
versias; han sido demostradas diferencias estadisticas entre
poblaciones similes genéticamente, lo que ha sido interpretado
como una influencia directa del ambiente sobre el desarrollo
dental®. Por otro lado, Baghdadi (2013), al analizar el MD en
una poblacién de nifios saudies, coincide en que las curvas de
maduracién dental para una poblacién especifica son mds
fiables que los estandares originales del MD, pero asevera que la
etnicidad, cambios seculares y el ambiente no pueden por si so-
los justificar las diferencias en la maduracién dental entre
poblaciones. De igual modo, y dado que curvas provenientes de
diferentes poblaciones han resultado similares en muchos repor-
tes, sugiere que las poblaciones son similares en la maduracién
dental, solo con diferencias en el tiempo de algunos estadios de
dientes tomados individualmente, en particular para las catego-
rias de edades més j6venes'®. Todo parece indicar que, mads alld
de la causa de estas diferencias entre poblaciones, la mejor
alternativa a aplicar serd aquella que surja de estudios compara-
tivos, transversales y etnodependientes que incluyan variables
tales como dieta, cultura, variaciones fisiolégicas, dismérficas
sexuales, etc™?. Sin duda, esta refinaciéon metodolégica per-
mitird abordar las diferentes singularidades y complejidades
étnicas en toda la geografia latinoamericana con una mayor cer-
teza y confiabilidad en la estimacién de edad dental, tanto para
la préctica clinica como forense.
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