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Resumen

Introduccion. Si bien la edad dental (ED) es considerada un indicador confiable de la edad cronoldgica (EC) y ha sido utilizada tanto en
la practica odontoldgica, con la finalidad de determinar si la maduracion dental del paciente esta dentro del promedio para su grupo de
edad, como en la ciencia forense para la estimacion de la edad en individuos vivos sin documentos vélidos de identificacion o
fallecidos; se planteo como objetivo en este proyecto de investigacion, definir caracteristicas dentarias propias que permitan la
determinacion de la ED durante la adolescencia (17-19 afios), que incluye todos los grupos dentarios en proceso de maduracion, y asi
mismo, las caracteristicas que en la adolescencia y adultez temprana (14-21 afos). Metodologia. La poblacion fue constituida por
registros radiograficos de pacientes adolescentes diagnosticados y atendidos en la ciudad de Pereira. Comprendié una muestra que
incluyo pacientes con edades comprendidas entre los 17 a los 19 afios, seleccionada de manera estratificada, con un tamafio muestral
de 100 registros radiografias correspondientes a hombres y mujeres, donde se aplicé el Modelo de Estimacion, de Edad Dental
implementado al Reglamento Técnico Forense para la Determinacion de Edad en Clinica Forense del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses. Resultados. De acuerdo a los analisis descriptivos y en comparacion a la metodologia implementada, se
hallaron estadios de maduracion dental asociadas a edades menores a la muestra poblacional, en donde se pudo identificar que en el
estudio del tercer molar inferior izquierdo (38) en pacientes con edades comprendidas entre los 17 y 19 afios, hay un acierto del 46% en
los individuos, lo que estd indicando que esta metodologia necesita otros instrumentos de validacion. Conclusion. De acuerdo la
metodologia implementada y a los analisis de los resultados se identific que en el grupo de 17 afios hubo una sobreestimacion de la
edad en 0,447 afos en promedio, y el grupo de 18 y 19 afios se subestimaron las edades.
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Summary

Introduction. Although dental age (DE) is considered a reliable indicator of chronological age (CA) and has been used both in dental
practice, in order to determine if the patient's dental maturation is within the average for his age group , as in forensic science for the
estimation of age in living individuals without valid identification or deceased documents, we are struck by this research project,
defining our own characteristics that allow the determination of DE during adolescence (17- 19 years), which includes all the dental
groups in the process of maturation, and also, the characteristics that in adolescence and early adulthood (14-21 years), Methodology.
The population was constituted by radiographic records of adolescent patients diagnosed and treated in the city of Pereira. A sample
included patients between the ages of 17 and 19, selected in a stratified manner, with a sample size of 100 x-ray records corresponding
to men and women, where the Dental Age Estimation Model applied to the Regulation was applied Forensic Technician for Age
Determination in Forensic Clinic of the National Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences. Results. According to the
descriptive analyzes and in comparison to the methodology implemented, stages of dental maturation were found associated with
ages below the population sample, where it was possible to identify that in the study of the lower left third molar (38) in patients with
ages between the ages of 17 and 19, there is a success of 46% in individuals, which is indicating that this methodology needs other
validation instruments. Conclusion. According to the methodology implemented and the analysis of the results, it was identified that
in the 17-year group there was an overestimation of the age at 0.477 years on average, and the 18 and 19-year-old group
underestimated the ages.

Keywords: Estimation, Coming of age, chronological age, dental age, dental maturation, parameterization.
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INTRODUCCION

En atencion a las multiples problematicas de
reconocimiento y a las valoraciones forenses que
pretenden proporcionar un soporte cientifico que

ayude a determinar y conocer la edad clinica ¥ 2
aproximada de una persona viva, guardando su
integridad y dignidad y resguardando su condicion
de derechos, se presenta este proyecto que
pretende

Estandarizar un Modelo de Estimacion de Mayoria
Edad Dental en poblacion de Pereira aplicado al
Reglamento  Técnico  Forense para la
Determinacion de Edad en Clinica Forense del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, ya que hasta el momento, el trabajo de
los expertos, médicos y odontdlogos forenses, han
definido pautas especificas para su tarea, como un
instrumento  integrador de la  actividad
multidisciplinaria que define el trabajo pericial
para la estimacion de la edad clinica forense en
Colombia.3

Si bien este reglamento estd dirigido y orientado
al equipo de profesionales que aplican
procedimientos técnico cientificos en el desarrollo
y obtencion de pruebas periciales* para la
estimacion de la edad en el ambito clinico forense,
se hace necesario hacer una revision exhaustiva
que permita determinar un estandar aplicado al
contexto colombiano, especificamente el caso de
Pereira, que se acerque mas a las condiciones
fenotipicas de la poblacion en sus diferentes
rasgos geograficos y culturales determinados por
el clima, las condiciones medio ambientales, y
raizales que definen a las diferentes regiones del
pais y desde luego sus rasgos morfoldgicos,

fisioldgicos y antropométricos. 5 ©

Por esta misma razon esta investigacion, pretende
generar un analisis mucho mas profundo, que
pueda contribuir a una administracion de justicia
mucho mas aplicada, que permita demostrar el
alto nivel cientifico de los profesionales que
auscultan y evaltan de manera interdisciplinaria y
técnica las condiciones de la edad clinica, en tanto
procedimiento cientifico para la obtencion de
pruebas periciales sobre estimacion de edad en el
campo clinico forense.?

Si bien existe un reglamento actual que define los

procedimientos y pasos para las funciones
periciales de quienes ejercen con funciones
asociadas con medicina legal y ciencias forenses,
es necesario permitirse una reflexion mucho mas
profunda y aplicada al contexto colombiano, en
tanto la valoracion de la edad clinica aproximada
de una presunta victima y/o de un presunto
agresor para la adecuada administracion de
justicia, no solo desde lo penal, sino en otros
ambitos como el civil; la tarea que apremia es la de
continuar en el desarrollo de un modelo para la
obtencion de una prueba técnica confiable, que
permita estandarizar unos elementos orientadores
de la misma aplicados a nuestro contexto. 8

EXTRATEGIA METODOLOGICA.

Tipo de estudio

El tipo de estudio seleccionado para el desarrollo
de la presente investigacion, que pretende la

Estandarizacion de un Modelo de Estimaciond' *°
de Edad Dental aplicado al Reglamento Técnico
Forense para la Determinacion de Edad en Clinica
Forense del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, corresponde a un Estudio
cuantitativo descriptivo con un analisis de datos
paramétrico para la comparacion de dos medias.
Edad y desarrollo dental.

Poblacion objeto de estudio y Muestra

La poblacion Ila constituyen los registros
radiograficos de  pacientes  adolescentes
diagnosticados y atendidos en la ciudad de
Pereira. La muestra incluyo pacientes con edades
comprendidas entre los 17 a los 19 afos,
seleccionada de manera estratificada, teniendo
especial cuidado de incluir al menos 100
radiografias correspondientes a hombres vy
mujeres,  representativos de cada edad
cronologica, en los que la edad se expresa en afos
cumplidos al momento de la toma radiografica.

Criterios de Inclusién

Radiografias panoramicas de buena calidad, en las
que se observen todas las caracteristicas dentales
claramente. Estas radiografias fueron tomadas
previamente como parte del diagndstico integral
de los pacientes en las radiografias deben
visualizarse claramente ambos condilos, el borde
inferior de ambas orbitas y el borde antero-inferior



de la mandibula. Los incisivos no deben estar
magnificados ni minimizados.

Las radiografias deben ser de adolescentes vy
adultos jovenes aparentemente sanos.

Criterios de Exclusion

Radiografias de poca calidad, con distorsiéon o en
las que no se observen claramente las
caracteristicas dentales. Pacientes con sindromes,
enfermedades  sistémicas o  nutricionales.
Pacientes con alteraciones de numero dental:
ausencia congénita o dientes supernumerarios.
Pacientes con pérdidas prematuras de dientes
primarios, por caries, traumatismo o terapia de
exodoncias guiadas.

Variables

Descripcion Conceptual

La edad de cada sujeto se identifica en forma
decimal que representa afos cumplidos al
momento de la toma de la radiografia.
Dependiendo del método de estudio a utilizar, se
tomaran en consideracion como entero o como
decimal, segun indique la técnica.

El género se considera femenino o masculino,
segun el sexo del paciente. Los estadios de
maduracion dental seran tomados segun se
especifique cada método en particular.

Las  representaciones  graficas  originales
presentadas por los autores en consideracion
serviran de parametro para la identificacion de
cada estadio.

En el analisis de Moorrees: La edad se calculara en
forma decimal al restar la fecha de nacimiento a la
fecha de la toma radiografica. El resultado se
trasladard al grafico propuesto por Moorrees

(Grafica 1. Criterios Moorrees) y Cols.

Se comparara la formacion radicular observada
con la estimada para su edad al observar el sitio en
el que se intersecta la vertical de la edad con la
horizontal de la media de formacion dental para
cada caracteristica. Se considerard perfecta
coincidencia cuando este punto quede
directamente en la media, buena precision si se
encuentra en el segmento de una desviacion

estandar, pobre precision si queda en la segunda
desviacion estandar y no coincidente si queda
fuera del segmento correspondiente.

Instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas de Recoleccion de datos

La informacion concerniente a edad de
nacimiento y de toma de radiografias, asi como
género y estadio de formacion dental se registrara
en fichas disefadas para tal finalidad.

Las radiografias se observaran en negatoscopio,
con luz apropiada. Se tomaran fotografias
digitalizadas con cdmara especial para analizarlas
en el andlisis de observacion radioldgica, Asi
mismo, cada radiografia serd analizada por el
perito investigador en atencion especifica a la
maduracion radicular del tercer molar inferior
izquierdo, segun las consideraciones del modelo
de Moorrees.
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Grafica 1. Criterios Moorrees.

Instrumentos de Recoleccion de datos

Hojas de Registro
Computadora software estadistico Minitab
version 19

Técnicas de Procesamiento de Datos

Inicialmente se hizo una transcripcion y tabulacion
de los datos en el software estadistico Minitab
version 19, para continuar con el procesamiento y
analisis de los datos.



Técnica de Analisis de Datos

Como parte del proceso, se calcularon las
funciones descriptivas: frecuencias, cuadros,
graficos, porcentajes, de manera cuantitativa, de
donde se pudo extractar el promedio, media y
moda de los valores obtenidos, con base en la
estimacion del porcentaje de casos que tienen una
desviacion estandar segun Moorrees.

Analisis estadistico

Para este estudios, se diseid un modelo de
registro de los datos pertinentes de cada paciente
en la ficha de digitalizacion y analisis de las
imagenes radiograficas, de tal manera que se
pudiera estimar claramente la edad dental al
utilizar cada uno de los métodos de comparacion
para cada caso, para finalizar con un ejercicio de
tabulacion y procesamiento de datos radioldgicos
en software estadistico Minitad, que facilitara su
parametrizacion.

RESULTADOS

Como parte del estudio seleccionado para el
desarrollo de la presente investigacion, y su tarea
de buscar una estandarizacion de un Modelo de
Estimacion de Edad Dental aplicado al
Reglamento  Técnico  Forense para la
Determinacion de Edad en Clinica Forense del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, a través de un método paramétrico para
la comparacion de dos medias, se establecio el
proceso de la siguiente manera

PRUEBAS DE SIGNFICACION ESTADISTICA

Asociacion estadistica entre 2 variables > para
demostrar la asociacion estadistica o no entre 2
variables observadas en una muestra.

Asi mismo, la poblacion total la constituyen el
numero de registros radiograficos de pacientes
adolescentes diagnosticados y atendidos en la
ciudad de Pereira, la cual incluyd pacientes con
edades de 17 a 19 afos, seleccionada de manera
estratificada, para lo cual se tuvo el cuidado de
incluir al menos 100 radiografias correspondientes
a hombres y mujeres, representativos de cada
edad cronoldgica, en los que la edad se expresa en
anos cumplidos al momento de la toma
radiografica.

En la Grafica 2 se muestran los resultados de las
medias de las edades obtenidas para los estadios
de maduracion del método Moorrees, en donde
podemos identificar que en el estudio del tercer
molar inferior izquierdo (38) se hallaron estadios
de maduracion asociadas a edades menores a la
muestra poblacional (17-19 afos) en el 50% de los
individuos para el experto 1 (E1).

Grafica 2. Medias y desviaciones estandar de las edades cronoldgicas (afios) en las que
se observaron los estadios de maduracion del método de Moorrees experto 1

Experto 1 TERCER MOLAR
Estadio de | SEXO MEDIA DE
maduracidn

R1/4(9) M 18,000 1,414
3 18,286 0,951

R1/2(12) M 18,143 0,690
F 17,600 0,548

R3/4(7) M 17,333 0,577
F 18,250 0,500

Rc(18) M 18,000 0,816
F 17,500 0,650

A1/2(19) M 18,167 0,835
F 18,286 0,756

Ac(19) M 18,462 0,660
F 18,667 0,816

Asi mismo, la Grafica 3, que corresponde al (E2)
podemos identificar que se hallaron estadios de
maduracion asociadas a edades menores a la
muestra  poblacional en donde podemos
identificar que en el estudio del tercer molar
inferior izquierdo (38) (17-19 afios) se acierta en el
46% de los individuos.

Grafica 3. Medias y desviaciones estandar de las edades cronoldgicas (afios) en las que se
observaron los estadios de maduracion del método de Moorrees (E2)

Experto 2 Tercel molar
Estadio de maduracidn (n) | Sexa MEDIA DE

Rel (3) M 18,000 1,414

F 19,000 -

R1/4 (6) M N
F 17,833 0,983
R1/2(11) M 18,143 0,690
F 17,750 0,500
R3/4 () M 17,500 0,707
F 18,250 0,500
Rc (18) M 17,800 0,837
F 17,538 0,660
A1/2 (19) M 18,167 0,835
F 18,143 0,900
Ac (19) M 18,417 0,669
F 18,714 0,756

Para ambos expertos, (Grafica 4) podemos
observar que en el grupo de 17 afios hubo una
sobre estimacion de la edad en 0,447 afos en
promedio. En el grupo de 18 y 19 afos ambos
expertos subestimaron la edad, en el estudio del
tercer molar inferior izquierdo (38) siendo el grupo
de 19 afios para el (E2) el que fue peor estimado.

Para el (E1) el método de moorrees presentd una
subestimacion con una variacion entre 1,61 + para
el grupo de 18 afios y de 1,94 + para el grupo de 19
afos, en el estudio del tercer molar inferior



izquierdo  (38) estas  diferencias  son

estadisticamente significativas.

Grafica 4. Medias y diferencia de media entre la edad cronoldgica y la edad dental
estimada

Experto 1
Edad (n) | Edad dental promedio  DE Edad real-edad dental
17(23) 17,474 1534 -0,474
18(31) 17,797 1613 0,203
19 (30) 18,430 1,947 0,570
Experto 2
Edad (n) | Edad dental promedio  DE Edad real-edad dental
17(23) 17,474 1622 0,474
18(30) 17,583 1422 0,417
19 (29) 18,217 1827 0,783

Para el (E2) el método de moorrees presentd una
subestimacion con una variacion entre 1,421 *
para el grupo de 18 aflos y de 1,826 + para el grupo
de 19 afios, en el estudio del tercer molar inferior
izquierdo (38) estas diferencias son
estadisticamente significativas.

Las diferencias encontradas entre la edad dental
estimada por el método, y la edad cronoldgica de
la muestra estudiada, expresa claramente la
influencia ejercida por factores genéticos vy
ambientales como la herencia, nutricion, estado
de salud del individuo, raza, nivel socioecondmico,
factores climaticos, entre otros, los cuales
intervienen y modifican el proceso de desarrollo
humano y éstos varian entre una poblacion y otra,
por lo cual se hace ineludible la adaptacion de este
método a las muestras de estudio cuyas
caracteristicas son diferentes a las de los sujetos
utilizados en las muestras del método de
moorrees.

Analisis de la muestra

La poblacion objeto de estudio pertenece al rango
de edad desde los 17 hasta los 19 afios, que viven
en la ciudad de Pereira, Risaralda. En la muestra
de la poblacion, objeto de estudio encontramos
que hay 52% mujeres y 48% hombres (Gréafica 5).

Genero de la poblacion

i

Grafica 5 poblacién.

Podemos observar que la moda entre los
individuos es tener 18 afios, en promedio los
entrevistados tienen también 18 afios, (Grafica 6).

Histograma de Edad

El

Grafica 6 Histograma de edad.

Como podemos observar en el grafico de la
estimacion de edad por el método moorrees el
47% de los individuos a los cuales se les realizé una
estimacion de la edad en el estudio del tercer
molar inferior izquierdo (38) tenian menos edad de
la estimada por este método. En promedio hubo
un desfase de 1,14 afios en la estimacion con una
desviacion estandar de 0,72 afos, (Grafica 7y 7a)

Grifica circular de Conincide
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Grafica 7, concordancia entre los expertos
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Esta grafica 8 se muestra los individuos que fueron
mal estimados ya que se les fue estimada una
edad mayor a la que tenian en realidad. Podemos
observar que en promedio la estimacion se hizo
1,145 afios por encima de la edad real (Grafica 8).

En cuanto a los datos que se encuentran a maximo
una desviacion estandar encontramos que la
mayoria se encuentran en este rango exactamente
el 65,9% de los datos. Los datos que se encuentran
a dos desviaciones estandar o mas serian el 34,1 %
de los individuos a los cuales no se les estimé bien
la edad.

Por esta misma razon esta investigacion, pretende
generar un analisis mucho mas profundo, que
pueda contribuir a conocer ;De qué manera se
puede Estandarizar un Modelo de Estimacion de
Mayoria Edad Dental en poblacion de Pereira
aplicado al Reglamento Técnico Forense para la

Determinacion de Edad en Clinica *, *?, *3Forense
del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses? Ya que esto permitiria consolidar una
administracion de justicia *#, *,  mucho mas
precisa que permita demostrar el alto nivel
cientifico de los profesionales que auscultan y
evaltan de manera interdisciplinaria y técnica las
condiciones de la edad clinica, en tanto
procedimiento cientifico para la obtencion de
pruebas periciales sobre estimacion de edad en el
campo clinico forense.*®

DISCUSION

Se anota en esta investigacion, el definir
caracteristicas  propias que permitan la
determinacion de la ED durante la adolescencia
(17-19 afos), que incluye todos los grupos
dentarios en proceso de maduracion, y asi mismo,
las caracteristicas que en la adolescencia y adultez
temprana (14-21 afios) aplicado esto al contexto
colombiano, en el estudio del tercer molar inferior
izquierdo (38) ya que la estimacion forense de la
edad en nifos y adolescentes también comprende
la valoracion de indicadores antropométricos,
caracteres sexuales secundarios y la evaluacion
radiografica de la maduracion esquelética, lo cual
se considera importante en el reconocimiento de
desordenes del desarrollo que pudieran influenciar
el calculo de la edad. ¥

Es precisamente en este ambito de las
consideraciones antropomeétricas y los caracteres
sexuales secundarios de maduracion esquelética,
al tener en cuenta el reconocimiento de
desordenes del desarrollo que puedan influenciar
el calculo de la edad, que se define en esta
investigacion no solo volver a los métodos
utilizados normalmente para evalvar la
maduracion dental, sino detenerse en los estadios
de maduracion que todos ellos abarcan y
proponen como una manera confiable para
determinar la mayoria de edad, ademas de fijar las
condiciones  especificas para evaluar la
aplicabilidad de estos métodos en individuos con
caracteristicas  étnicas, socioecondmicas vy
ambientales diferentes a las de las muestras
empleadas para su elaboracion, ya que la mayoria
de ellos han sido realizados en sujetos de origen
europeo, asiatico, africano y provenientes de
Oceania, teniendo en cuenta que nuestro interés
es buscar un estandar aplicado al contexto
colombiano, especificamente en el caso de



Pereira, en tanto caracteristicas étnicas,

socioecondmicas y ambientales.

En atencion al desarrollo de este tema de
investigacion, que buscé estandarizar un Modelo
de Estimacion de Mayoria Edad Dental en
poblacion de Pereira aplicado al Reglamento
Técnico Forense para la Determinacion de Edad en
Clinica Forense del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses es claro anotar que
dicho reglamento técnico esta dirigido a todos los
peritos médicos y odontdlogos forenses del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, asi como a todos los profesionales
médicos y odontdlogos de los servicios de salud
publicos o privados, que deban realizar
valoraciones forenses para la estimacion de la
edad clinica aproximada de personas vivas en todo
el territorio nacional®, conforme a la legislacion
colombiana pertinente citada en el numeral 4 de
este Reglamento.>®

Igualmente, este reglamento, se ha disefiado con
el fin de ser una guia para el personal auxiliar y
administrativo  (tales como  secretarias(os),
enfermeras(os), auxiliares, entre otros),
involucrado en el respectivo proceso de atencion,
que tenga contacto con los elementos materiales
probatorios o evidencia fisica que puedan ser de
utilidad en la investigacion.

Asi mismo, incluye algunos aspectos, que como su
misma estructura lo indica, estan por fuera del
alcance del mismo, a saber, las restricciones que
tiene para estimar la edad clinica de personas
vivas, mayores de 25 afos, pues si bien es posible
observar ciertos fendmenos de envejecimiento,
estos no permiten establecer la edad clinica de
una persona, con niveles de confiabilidad Utiles
para tramites de investigacion judicial. 22

En este contexto, la determinacion de la edad de
una persona posiblemente mayor de 25 afos,
debe justificarse, con un examen clinico dental

forense respectivo, que este acompafiado de
pruebas documentales?¥ 2# vy testimoniales®s

'que permitan en conjunto emitir un veredicto®”
8 preciso que se pueda usar para diligencias

judiciales y legales?9’ 3*'

A su vez, esta guia no aplica para la estimacion de

mayoria de edad, mediante la observacion de

material fotografico o videografico, 3 3* 3¥' toda
vez que los casos en estudio requieren de una
valoracion presencial de la persona, que permita

aplicar lo establecido en el examen médico3#' 35" 3

forense del reglamento3”’ 38 39" 4o'

Todo este contexto, permite entender que el
Reglamento  Técnico  Forense para la
Determinacion de Edad en Clinica Forense del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, se constituye en el documento maestro
de anélisis, de donde partimos para proponer un
nuevo modelo de estimacion dental4* de mayoria
de edad que se ajuste a los contextos geograficos,
fenotipicos y musculo esqueléticos que definen las
multiples diferencias poblacionales de nuestro
pais, y en especial de la poblacion de Pereira,
grupo especifico de estudio definido para nuestro

proyecto. 4% 43 44

Es preciso, con el animo de comprender nuestro
estudio, entender las definiciones basicas con las
que se comprende en el ambito técnico del
Reglamento  Técnico  Forense para la
Determinacion de Edad en Clinica Forense del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, la estimacion dental de mayoria de edad

45! 48" 47y los multiples criterios de valoracion
clinico forense, de tal manera que esto permita
ajustar y unificar el lenguaje y las disposiciones

técnicas#® 49" 5 533 |a intensién de esta
investigacion que pretende determinar un nivel
especifico de tratamiento y valoracion para el caso
poblacional de Pereira en la estimacion vy
determinacion de la mayoria de edad. 52

En la mayoria de los casos, cuando se trata de
diligencias judiciales que requieran pruebas fisicas
que ayuden a determinar la Mayoria de edad en
una persona, se hace fundamental contar con el
marco juridico legal que da cuerpo a los protocolos
clinicos y forenses que se aplican para determinar
esta condicion, de tal manera que dicha
estimacion clinica se ajuste a las multiples
circunstancias  civiles 'y penales de |la
administracion de justicia y conlleve a resolver
situaciones administrativas por parte de las
instituciones competentes como el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y la



Registraduria Nacional del Estado Civil. 53' 54

Asi pues, dicho marco %5, es fundamental para
comprender la necesidad imperiosa que se tiene
de ajustar los modos de analisis y estudio clinico
de la mayoria de edad, a las condiciones
fenotipicas especificas de las regiones de nuestro
pais, de tal manera que resulte en mayor
confiabilidad y Validez a la hora de aportarse

como prueba en un conflicto juridico legals® 57" 5¢'.

Como lo indica el Reglamento Técnico Forense
para la Determinacion de Edad en Clinica Forense
del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses%e-% 6. e| desconocimiento de la edad
cronolégica®? 3-8 en algunos individuos ha llevado
a los investigadores en el transcurso de la historia
a utilizar la edad biolégica como medida de

estimacion de la edad cronoldgica. ' %' 7,

Dentro de las pericias en el campo médico legal, la
estimacion de la edad de un individuo representa
uno de los mayores retos, es por ello que a través
de la historia, estimar la edad se ha convertido en
una preocupacion de los cientificos hasta el dia de
hoy. Muchas estructuras corporales se han
tomado como referencia, siendo objeto de estudio
con el fin de estimar la edad. &

La estimacion de la edad clinica o bioldgica, se
basa en diversos criterios clinicos y paraclinicos,
los cuales se deben integrar y contextualizar en el
caso especifico, sin olvidar las particularidades que
pueden afectar el desarrollo bio-psiquico-social®
de cada individuo’®, motivo central que define esta
investigacion, de tal manera que se pueda

Estandarizar 7 7' un Modelo de Estimacion de
Mayoria” Edad Dental’* en poblacion de Pereira
aplicado al Reglamento Técnico Forense para la
Determinacion de Edad en Clinica Forense del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses’s

CONCLUSIONES

Al encontrar estadios de maduracion asociados a
edades menores a la muestra poblacional (17-19
anos ), tanto en el (E1) como en el (E2), en el
estudio del tercer molar inferior izquierdo (38),
podemos identificar que en el grupo de 17 afos
hubo una sobre estimacién’, 7, de la edad en

0,447 afos en promedio, y por su parte, en el
grupo de 18 y 19 aflos ambos expertos
subestimaron la edad, siendo el grupo de 19 afios
para el (E2) el que fue peor estimado.

Para el (E1) en el estudio del tercer molar inferior
izquierdo (38), el método de moorrees presento
una subestimacion con una variacion entre 1,61
para el grupo de 18 afios y de 1,94 + para el grupo
de 19 anos, estas diferencias son estadisticamente
significativas.

Para el (E2) en el estudio del tercer molar inferior
izquierdo (38), el método de moorrees presento
una subestimacion con una variacion entre 1,421
para el grupo de 18 afios y de 1,826 + para el grupo
de 19 anos, estas diferencias son estadisticamente
significativas.

Las diferencias encontradas entre la edad dental
estimada por el método moorrees, y la edad
cronoldgica de la muestra estudiada, en el estudio
del tercer molar inferior izquierdo (38) expresa
claramente la influencia ejercida por factores
genéticos y ambientales como la herencia,
nutricion, estado de salud del individuo, raza, nivel
socioeconomico, factores climaticos, entre otros,
los cuales intervienen y modifican el proceso de
desarrollo humano y varian entre una poblacion y
otra, por lo cual se hace ineludible la adaptacion
del método a las muestras de estudio cuyas
caracteristicas son diferentes a las de los sujetos
utilizados en las muestras del método de
moorrees.

El 47% de los individuos a los cuales se les realizd
una estimacion de la edad tenian menos edad de
la estimada por este método. En promedio hubo
un desfase de 1,14 afos en la estimacion con una
desviacion estandar de 0,72 afios.
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