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Actualmente en Colombia no se ha estandarizado ciertos parametros ---clinicos o 

radiograficos--- que ayudan a la determinacion de la edad en individuos. Se ha 
establecido la edad de la poblacion a partir de escalas internacionales, 

imponiendose un margen de error (mas o menos de 2 anos de diferencia) mas en 
comunidades afro descendiente que en el grupo mestizo.

Desde el punto de vista de la ciencia forense, se encuentran mas problemas en la 
determinacion de la edad en adultos, que en ninos. En Io concerniente al papel 
del odontologo legista, el calculo de edad mas solicitado es el de los 18 ahos. Por 

ende se ha tenido en cuenta la calcificacion y erupcion del tercer molar como 

patron de estimacion de edad. Lo anterior debido a que la normatividad del Codigo 

Penal Colombiano (Ley 599 de 2.000, Articulos 69 y 72) contempla diferentes 

sanciones a quien infringe la ley, las cuales pueden variar dependiendo de la edad 

de la persona implicada. Ademas, la estimacion de la edad es importante en los 
procesos de identificacion humana por formar parte de la cuarteta basica de 
identificacion (edad, sexo, estatura y patron ancestral).

La determinacion de la edad es un factor importante como indicador de 

crecimiento y desarrollo. Existen diferentes metodos para determiner cada etapa 

biocronologica del ser humano, desde infante, preadolescente, adolescente, adulto 
joven, adulto maduro, adulto mayor, tales como desarrollo de Tanner, relation 

pondo estatural, perimetro cefalico, cronologia de la erupcion dental, carpograma, 

entre otros. No obstante, la experiencia muestra que los ranges utilizados para 

caracterizar estas fases varian de pais a pais, segun factores geneticos, 
ambientales y raciales.
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En el area clinica (individuos vivos) las autoridades competentes suelen solicitar al 
INMLCF peritajes para determinar la edad de una persona viva; usualmente con el 
objeto de aplicar sanciones de caracter penal a un paciente que se encuentre 

comprometido en algun proceso jundico. Lo anterior debido a que la normatividad 
del Codigo de Procedimiento Penal Colombiano contempla diferentes sanciones a 
quien infringe la ley, las cuales pueden variar dependiendo de la edad de la 
persona implicada, si es mayor o menor de 18 anos de edad.

La determinacion de edad en Colombia es un factor importante como indicador de 

crecimiento y desarrollo con fines de identificacion Humana. Existen multiples 

definiciones para determinar cada etapa biocronologica del ser humano, desde 
infante, preadolescente, adolescente, adulto joven, adulto maduro, adulto mayor, 
tales como desarrollo de Tanner, relation pondo estatural, perimetro cefalico, 
cronologia de la eruption dental, carpograma, entre otros entre otros. No obstante, 

la experiencia muestra que los rangos utilizados para caracterizar estas fases 
varian de pais a pais, segun factores geneticos, ambientales y raciales.

En contextos forenses se manejan diversos terminos y tecnicas para estimar la 
edad de un individuo, a su vez estos dependeran de que el individuo se encuentre 
vivo o muerto.

En los peritajes clinicos para determinar la edad, el medico, odontologo o 

radiologo forenses practican al paciente un examen fisico externo y se basan en 

las caracteristicas de multiples rasgos morfologicos cualitativos y cuantitativos 

como son: faneras, talla, peso, perimetro cefalico, desarrollo psicomotor (en
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Es importante considerar que la edad clinica esta sujeta a factores geneticos, 
raciales y ambientales, que van'an en cada individuo. Por esta razon no es exacto 
y se debe interpretar en rangos de edad mas o menos con 2 afios de diferencia; 

para que asi mismo se puedan organizar los resultados de nuestro estudio.

En antropologia forense se utilizan metodos macroscopicos y microscopicos para 
determinar la edad biologica de un individuo; ello se lleva a cabo analizando los 
restos oseos.

eCuales son las principales metodologias utilizadas para la determinacion 
de edad a partir de la calcificacion y erupcion de los terceros molares?

Actualmente en Colombia no se han estandarizado ningun tipo de parametros 
clinicos o radiograficos que ayuden a la determinacion de edad exacta 
individuos.

En Colombia se ha establecido la edad de la poblacion a partir de escalas 
internacionales imponiendose un mayor margen de error especificamente en 

comunidades afro descendiente que en el grupo mestizo, de igual manera los 

resultados del examen corporal, talla, peso, vellosidades, no coinciden con el 
examen dental de desarrollo radicular y osificacion.

ninos), formacion- erupcion dental, crecimiento y desarrollo (carpograma), 
desarrollo de Tonner y estado evolutive de algunos tejidos oseos (este ultimo se 
realiza a partir de imagenes radiograficas). (AJMAL M., BHARAT H, 2001)
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Desde el punto de vista de la ciencia forense, se encuentran mas 
problemas en la determinacion de la edad en adultos, que en nines y embriones. 

En Io concerniente al papel del odontologo legista, el calculo de edad mas solici-

Por medio de esta investigacion se pretende analizar los parametros utilizados en 
diferentes investigaciones publicadas, referentes a la estimacion de edad a partir 
de los terceros molares en individuos.

Es por esto, que el proyecto investigative, permite ampliar los conocimientos de 
las Ciencias Forenses, antropologicas, odontologicas como base para la 
identificacion de edad en etnias afro descendientes.

Cuarteta basica de identificacion humana. Son cuatro parametros que se 

utilizan para disminuir el universe de busqueda en bases de datos de personas 

desaparecidas y compararlos con los de cadaveres N.N. en un proceso de 
identificacion: Edad, Genero, Talla, Patron Ancestral. (Rodriguez, Jose V., 2003)

En Colombia existe insuficiente informacion referente al tema, para hacer una 

aproximacion clara acerca de la distribucion de los caracteres dentales 
relacionados con la edad, en poblacion afro. Se conoce que en poblaciones 

negroides, la distribucion de la mayoria de los criterios dentales muestra una clara 

semejanza con los caucasoides. Pero aun asi, existen ciertas diferencias debido a 

que la osificacion y demas procesos de crecimiento son mas tempranos en 
poblacion negroide.



13

A continuacion se muestran algunos terminos utilizados para inferir la edad de una 
persona, especialmente cuando esta se debe estimar en contextos forenses.

En antropologia forense se utilizan metodos macroscopicos y microscopicos para 
determinar la edad biologica de un individuo; ello se lleva a cabo analizando los 
restos oseos:

Para la determinacion de la edad, es util el nucleo de osificacion; en el recien 

nacido, con 36 6 mas semanas de gestacion el mas confiable es el nucleo de la 

eplfisis inferior del femur (Nucleo de Beclard), que aparece justo en la semana 36 

y que es el signo morfologico mas fidedigno de madurez. Luego se han de 

comparar los nucleos de osificacion para cada edad, con necesidad muchas veces 
de recurrir a los rayos X. (Simoni C. Medicina Legal y Judicial 1962).

tado es el de los 18 anos, para determinar a que lugar debe ir un sindicado, es 
decir, al reformatorio si es menor, o a la carcel si no Io es.

❖ Edad biologica: se puede definir como el intervalo de tiempo transcurrido 

desde el mismo momento en que el individuo es concebido, hasta el 

momento de su valoracion. Para determinar la edad biologica se valoran la 
genesis, consolidacion y evolucion del tejido bseo y dental.

❖ Edad cronologica: es el lapse de tiempo transcurrido a partir del momento 

de nacimiento del individuo, se establece generalmente a partir de 

documentos tales como el registro civil, tarjeta de identidad y cedula de 
ciudadania para el caso de Colombia.

❖ Edad clinica: se determina en base a los hallazgos del examen fisico- 
externo a una persona.
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En los casos complejos (como son los cadaveres en avanzado estado de 

descomposicion, fragmentacion, carbonizacion o incineracion), la valoracion de la 

edad es Nevada a cabo por el antropologo forense, quien a partir de observaciones 

macroscopicas, microscopicas y radiologicas de los tejidos oseos, podra realizar 
un calculo aproximado de la edad biologica del individuo; igualmente esta 

valoracion podra ser complementada y mas acertada y acudimos a calificar 
algunos rasgos en los tejidos dentales del cadaver, tales como formacion, 
erupcion y desgaste.

❖ Metodos Macroscopicos: Se realizan a partir de la interpretacion o 

valoracion de la morfologia que presenten diferentes areas oseas; entre 

otras se pueden enunciar el grado de sinostosis y obliteracion de los 
centres secundarios de osificacion, el mayor o menor desgaste de una 

articulacion, entre otros. Por su parte los tejidos dentales proporcionan una 
informacion muy util para estimar un rango de edad, Io cual se logra 

valorando la formacion, erupcion y desgaste de los dientes. (Rodriguez, 

Jose V., 2003)

❖ Metodos Microscopicos: Quizas el metodo microscopico mas aplicado en 

contextos forenses para estimar la edad biologica de un cadaver es el 
realizar a partir del conteo de osteones, que se Neva a cabo tomando un 

pequeno fragmento de hueso compacto, preferiblemente de dialisis femoral 
o tibial, el cual es seccionado y procesado en el laboratorio de histologia 

donde se obtendra una seccion muy delgada de hueso que sera observada 
en el microscopic. (Rodriguez, Jose V., 2003 )

Genero. El sexo es una de las Identificaciones mas faciles de hacer, 

conservan la pelvis y el craneo, pero las diferencias no son notorias sino hasta 

despues de la pubertad. En la pelvis femenina, predominan las dimensiones
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Desde el punto de vista histologico, hay una alta prevalencia de la linea neonatal 
en los dientes de las mujeres (Jakobsen, J. 1975).

Talla. Es la altura del individuo, tomada desde el vertex hasta la planta de los 

pies, o por la medida de algunos huesos en restos oseos.

La estatura de una persona depende de varies factores, como los genes, la 
alimentacion y las enfermedades que ha contraido durante su infancia.

Patron Ancestral. El concepto de raza ha venido siendo definido y utilizado desde 

diferentes opticas y en sus inicios constituyo una clasificacion taxonomica

transversales, y en la masculina las verticales; las fosas iliacas son estrechas en 

el hombre y amplias en la mujer. En el craneo, los arcos superciliares son 

prominentes en el hombre y poco acentuados en la mujer; la apofisis mastoides, 
es prominente en el hombre y de poco desarrollo en la mujer. Al coIocar el craneo 
en un piano horizontal, el del hombre queda estable, porque se apoya en las 

apofisis mastoides y en la mandibula, el de la mujer queda inestable, por apoyarse 

solo en la mandibula. El craneo femenino es mas ligero que el del hombre, tiene 

menor tamano, pesa menos y no posee crestas ni asperezas; constituye una 
forma intermedia entre el craneo del hombre y el del niho. (Anderson y 
Thompson., 1989)

El maxilar superior de la mujer, es menos robusto, con apofisis malares mas 

pequenas; y el inferior, es menos ancho y con el angulo mandibular mas obtuso y 

la barbilla mas redondeada. Se puede apreciar un ligero prognatismo, con 

proyeccion de los incisivos. En las mujeres, la region comprendida entre los in- 

cisivos y la apofisis nasal es menor. El canino inferior, es mayor en corona y raiz 
en los hombres. (Anderson y Thompson, U. Toronto., 1989).
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influenciada por tendencias raciales, xenofobicas y de diferenciacion de range 
social a partir de las diferentes caracteristicas fisicas externas que presentan un 

individuo o grupo.

La raza es una poblacion que se distingue por un conjunto de caracteristicas 
visibles exteriormente, determinada geneticamente y que se ha diferenciado de 
otras de la misma especie a Io largo del proceso historico, teniendo en cuenta que 
se han originado y localizado en un area determinada con un ambiente en comun. 
(Rodero y Herrera. 2000).

Las poblaciones humanas se distinguen entre si por una serie de rasgos que 

varian con una tendencia central y una frecuencia determinada en su distribucion. 

Biologicamente el hombre pertenece a la especie Homo Sapiens. La evolucion ha 
incidido significativamente en la transformacion de la estructura genetica de las 

poblaciones contemporaneas. Por tai razon desde el punto de vista evolutive de 

una raza, es una categoria transitoria, dinamica, que cambia en forma y frecuencia 

segun condiciones historicas, geograficas y morfologicas.

Morfologicamente hay algunas caracteristicas que nos permiten distinguir a un 

individuo de un grupo poblacional, de otro. Por ejemplo el craneo de un indigena 

colombiano contemporaneo (rostro amplio, cara aplanada) es dificil de confundir 

frente a un individuo negroide (craneo largo y grande, apertura nasal amplia). Sin 

embargo en todas las poblaciones hay craneos que exhiben caracteristicas

Lo que llamamos razas humanas son categorias definidas por razones historicas, 
sociales y culturales; pero esas categorias no corresponden a divisiones 

"naturales" de la especie humana. El concepto social de "raza" todavia tiene 
importancia social en la vida humana; ya que puede ser una importante forma de 

identificacion cultural de grupos sociales oprimidos y opresores.



CAUCASOIDE O CAUCASICO:❖

❖

❖

SUS

17

MONGOLOIDE: Se observa principalmente en los natives asiaticos y 

amerindios, los japoneses, los esquimales, y parcialmente los fineses. Se 

observa en ellos una cara ancha y plana, nariz chata, pelo liso y negro, 
ojos oscuros y tez amarillenta y un menton que se proyecta.

neutrales o rasgos de todas las categorias raciales. Estos individuos no pueden 
situarse en cualquiera de las grandes categorias poblacionales o ancestrales, tai 
como sucede en la mayoria de la poblacion colombiana. Tambien hay algunos 
craneos que muestran una extrema varianza de la norma de la poblacion, por 

ejemplo las caracteristicas nasales de un caucasoide pueden encontrarse en un 

craneo mongoloide. Esto es especialmente importante para la poblacion moderna 

latinoamericana, como resultado del proceso de mestizaje que se ha venido dando 

desde comienzos del siglo XVI, con la llegada de los europeos y africanos al 
continente americano y el consecuente cruce biologico que dio como resultado 

una serie de individuos con caracteristicas morfologicas y metricas de los tres 
grupos ancestrales basicos. (Barfield T., 2001)

NEGROIDE: se observa principalmente en los natives africanos, sur de la 

india y, para algunos australianos aborigenes. Negro para muchas 
personas, es el termino vulgar aplicado por los arabes y europeos a los 

integrantes de diversos pueblos del Africa subsahariana y a 

descendientes en America, por tener en general una tez mas oscura que la 

suya. Algunos consideran que sea mas correcto, por Io tanto, usar el 
nombre de su pais o de su pueblo.

Se observa principalmente en los 
individuos originarios de Europa (excepto los lapones y los fineses) de Asia 

Occidental y de norte de Africa. Estos muestran generalmente una tez 

clara, narices largas y angostas y cabellos lisos u ondulados.
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Aquellos de la raza melanodermica o negra tienen: longitud excesiva en las 

piernas; altura total de 7 a 7.5 cabezas; la piel de cafe oscuro a casi negra; el 

cabello grueso, negro y rizado, con una seccion cruzada ellptica; vello corporal 

escaso; una inclinacion a dolicocefalia (con una anchura muy decidida de la parte 

posterior del craneo); prognatismo pronunciado; anchas y altas mandibulas 
poderosas. Stratz

Caracteristicas de la denticion segun la raza. Los antropologos dentales han 

sugerido la division de las poblaciones humanas en varios componentes 

geograficos-raciales de conformidad a la distribucion de los rasgos morfologicos 
del sistema dental.

En 1967-68 Hanihara, planted la definicidn del complejo dental mongoloide, y 

esperaba que los investigadores se inclinaran por estudiar los demas grupos como 
caucasoide y negroide.

Es dificil definir la raza, por el alto grade de variation genetica que sufren los 
individuos como respuesta a la gran mezcla de razas.

Clasificacidn de la humanidad segun la base somatico - antropoldgica 

(Huxley). Huxley elasified a la humanidad sobre una base somatico- 

antropoldgica. El estandar para el tipo Negroide es el negro Africano. Huxley 
errdneamente consideraba este tipo como casi sin exception dolicocefalico. 

Generalmente carece de un arco dseo superciliar; la piel y los ojos van de cafe a 
negro; el cabello es negro, corto y rizado o lanudo; la nariz es chata y ancha; los 
labios son gruesos y protuberantes, mientras que el prognatismo es universal.
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La forma aproximada de los dientes en las diferentes razas, puede apreciarse en 

la figura.

❖ El grupo caucasoide, presenta el primer molar inferior mas largo y 

puntiagudo, mientras que en el negroide es mas pequeno y cuadrado y en 

el mongoloide, amplio y redondeado.

❖ La cuspide de Carabelli es frecuentemente registrada en europeos, 

mientras que en los aborigenes australianos, indios apaches, esquimales 

y negros es raramente registrada.

La raza puede deducirse de los indices craneales; puede aproximarse si el 
individuo era de raza blanca, negra o mestiza. El indice mas sencillo, Io constituye 

el cefalico horizontal, que permite clasificar el craneo como dolicocefalo, 
mesocefalo o braquicefalo. Las clasificaciones existentes se basan en las 

caracteristicas morfologicas analogas, o sea en las diferencias fisicas de aspecto 

medio entre las poblaciones de la tierra; asi por ejemplo, para los etnografos, los 

individuos del Africa negra, presentan craneos dolicocefalos; los individuos 
caucasoides, presentan el craneo braquicefalo y los mongoloides, mesocefalo. A 

nuestro modo de ver, este metodo no es valido en la poblacion Colombiana, 

porque la mezcla racial, produce variaciones geneticas en el indice craneometrico. 
Desde el punto de vista dental, las caracteristicas de los tres grandes grupos 
raciales serian: (Valdes A. y Gomez A., 2004)

❖ El grupo mongoloide, presenta incisivos en pala, con apariencia 

cuchara en la superficie lingual. Frecuentemente se encuentra una cuspide 

o estructura similar en la porcion anterior de las superficies bucales de los 

molares inferiores.



Figura 1. Formas dentales segim la raza

Negroide Mongoloide

n
Negroide Causacoide Mongoloide

Fuente: Valdes Aides y Gomez A., 2004
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Fisiologia y cronologia de la erupcion dental para dictaminar la edad. 
Antiguamente, el termino erupcion era solo aplicado a la emergencia de los 

dientes a traves de la encia, sin embargo el movimiento de los dientes no cesa 
cunado se encuentran con su antagonista, sino que continua durante todo su ciclo 

vital. A pesar de ser numerosos y variados los fenomenos que intervienen en el 
proceso eruptivo no son situaciones particulares; puesto que no escapan a la 

participacion biologica que rige los factores que intervienen en el crecimiento y 
desarrollo de todo el organismo. El mecanismo, las causas y los movimientos de 

erupcion son exactamente iguales para las dos denticiones humanas.

Causacoide
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“Todos los fenomenos que ocurren en los maxilares, con el objeto de llevar los 

dientes a la posicion funcional, que deberan ocupar en definitiva, se Haman 
erupcion dentaria”. (Cabrini, 1952)

“Erupcion dentaria consiste en un conjunto de actividades fisiologicas, que 
conducen al diente a abandonar su cripta para ocupar un sitio definitive en el arco 

dentario. Tiene lugar inmediatamente despues de la odontogenia o proceso de 

desarrollo de los dientes y es continuado por las raices, del alveole y del hueso 
maxilar” (Sandino, 1957)

Fases de Erupcion. Los movimientos de los dientes pueden ser divididos en tres 
fases:

❖ Dentaria: Aparicion de los dientes en la boca despues de haber roto su 

revestimiento gingival.

“En un sentido restringido, la erupcion dentaria se trata de un cambio en la 

posicion de un diente, relativamente rapido, que se realiza principalmente en 

sentido axial, desde su lugar de desarrollo en un maxilar hasta su posicion 
funcional en la cavidad bucal” (Pindborg, 1974).

❖ Erupcion: (Del Latin Eruptio, onis-e, con idea de origen + ruptum, 
rumpere, romper)

“Erupcion, es la migracion de un diente de su cripta osea, hasta ocupar una 

posicion fundamental en la cavidad oral” (Bogue, 1957)
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Fase preeruptiva de la erupcion. Durante la primera fase de la erupcion, el 

organo del esmalte crece hasta alcanzar su tamano definitive, los maxilares se 
desarrollan en longitud per aposicion osea en su linea media y en los extremes 

posteriores, registrandose un notable crecimiento en la region donde se desarrolla 
la apofisis alveolar ulteriormente. El germen dentario, rodeado por el saco dentario 

mantiene su relacion con el borde alveolar en crecimiento por movimientos que son 
en parte traslacion y en parte se originen por el crecimiento excentrico, los 

germenes temporales aumentan en longitud con el mismo ritmo con que los 
maxilares crecen en altura, conservando asi su posicion superficial.

Durante estas fases los dientes se desplazan en diferentes direcciones, esos 
movimientos pueden ser denominados:

La traslacion del germen dentario se reconoce por la aposicion y reabsorcion de 

hueso. En el crecimiento excentrico, una parte del germen dental queda fiaj, danfo 
lugar a una desviacion del centro del germen dental.

Axial: Movimientos oclusales en direccion del eje mayor del diente
De derivacion: Movimiento de todo el cuerpo del diente en direccion mesial, 
distal, lingual o vestibular.

De inclinacion: Movimiento alrededor del eje transversal

De rotacion: Movimiento alrededor de un eje longitudinal

❖ Fase preeruptiva
❖ Fase prefucional

❖ Fase funcional
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Fase prefuncional de la erupcion. Aproximadamente en el sexto mes de vida 

comienzan los trabajos de erupcion dentaria. La primera diferenciacion sustancial

Los germenes deciduos que estan en crecimiento se desplazan en direccion 
vestibular, los anteriores se desvian mesialmente y los posteriores distalmente 

dentro de los arcos alveolares en proceso de expansion.

Las modificaciones de la relacion axial entre temporales y permanentes se deben 
al movimiento oclusal de los temporales y al crecimiento en altura del maxilar.

En el maxilar superior, los germenes dentarios de molares se desarrollan primero 

con su superficie oclusal hacia distal y pueden colocarse en posicion solo cuando 

los maxilares han crecido Io suficiente como para dar espacio a este movimiento. 
Los molares inferiores, se desarrollan con sus ejes en inclinacion mesial que se 

hace vertical, solo cuando ha habido suficiente crecimiento maxilar.

Los dientes permanentes que tienen predecesores temporales sufren 

movimiento intrincado hasta alcanzar la posicion desde la cual emergen. Cada 
incisivo y canino permanente se desarrolla primero en posicion lingual con 

respecto al temporal y a nivel de la superficie oclusal; al finalizar la fase 
preeruptica se les encuentra en posicion lingual con respecto a la region apical de 

los temporales. Los premolares que empiezan su desarrollo en la misma posicion 

que los incisivos y caninos, que mas tarde se encuentran entre las raices 

divergentes de los molares temporales.

El germen permanente, esta totalmente rodeado por hueso, excepto a nivel de un 

pequeho orificio dirigido hacia el margen lingual de la cresta alveolar, que contiene 
el llamado cordon gubernacular, debido a la lamina dentaria que aun esta 
estabilizando al germen durante la formacion osea.
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La lamina periodontal se va desarrollando a partir de un centre de crecimiento, 

situado lateralmente con respecto a un centro distal de la ralz. Se forma primero 

una red de fibras colagenas sin orientacion determinada, sobre la cual se forman 

las fibras periodontales orientadas coronalmente del cemento al hueso alveolar. 

La clasica orientacion de las fibras del ligamento periodontal no se adapta hasta

El crecimiento de la raiz se produce por una proliferacion coordinada y simultanea 
de la vaina de Hertwing y el tejido conjuntivo de la papila dental. La apofisis 

alveolar de los maxilares crece rapidamente, para emerger los dientes temporales 

debe moverse mas rapidamente que el crecimiento en altura de la cresta 

apofisiaria. En el fondo del alveolo comienza una rapida formacion de hueso. El 

numero de trabeculas depende de la distancia que deba recorrer el diente para 

hacer erupcion a traves del alveolo. En las ultimas etapas de fase prefuncional los 
dientes sufren movimientos para rectificar su posicion, produciendose aposicion y 
reabsorcion osea.

que sufre le maxilar inferior en su estructura, consiste en la formacion de una 

especie de enrejado oseo que se asienta en la posicion basal, delimitando una 
serie de celdillas que albergan los germenes dentarios, esta region toma asi un 

aspecto alveolado que con pequenas variaciones ha de persistir todo el tiempo que 
dure el diente en desarrollo, para convertirse finalmente en alveolo.

El foliculo dentario ya muy evolucionado presenta un organo del esmalte atrofico, 

la corona esta formado, rodeada por un tejido conectivo laxo que Io separa de la 

mucosa bucal, la raiz ostenta la falta del tercio apical mostrando un amplio 

foramen, la pulpa en plena actividad dentinogenica, y el saco dentario rodeando la 
raiz que preludia un periodonto futuro. La raiz y el saco dentario se encuentran 

alojados en una cavidad con un orificio de contorno irregular y diametro 
transversal menor que el de la corono del diente.



25

El remodelado de los haces fibroses del ligamento periodontal se logra mediante 

la accion de los fibroblastos que ademas de ser celulas contractiles tienen una 
estrecha relacion con las fibras colagenas del ligamento, aumentada por la 

presencia de fibronectina asociada al colageno y fibronexo a la matriz extracelular; 

este remodelado se verifica en todo el ancho del ligamento periodontal.

El primer movimiento que realiza el diente para salir a la cavidad oral Io hace en 

sentido vertical produciendose una destruccion de las trabeculas que forman la 

boca de la canastilla osea, se realiza por accion de los osteoclastos que 

probablemente bajo la excitacion mecanica del tejido conjuntivo que separa la 

corona del hueso se multiplica tomando contacto con la superficie osea, la 

descalcifican, fagocitan la sustancia fundamental, desprovista de sales de calcio, 
con Io cual practican cavidades Hamadas Lagunas de Howship.

que el diente esta en funcionamiento de oclusion, una vez establecido debe 

remodelarse para permitir el continuo movimiento eruptive del diente.

La arquitectura adoptado por los tejidos antes de la erupcion de los dientes 
permanentes difiere de la que se encuentra antes de la erupcion del os dientes 

deciduos. A medida que los dientes erupcionan su canal gubernacular se 

ensancha mediante la actividad osteoclastica local, delineando la via eruptiva del 
diente.

Librando la barrera osea, la resistencia a la erupcion del diente dada por el tejido 
conectivo suprayacente es minima. La encia, esta formada por el corion, que 

aparte de la vascularization posee fibras colagenas y tejido pavimentoso 
estratificado. Cuando la corona presiona la mucosa por dentro, Io primero que 

ocurre es el levantamiento de este tejido, su relativa elasticidad demora la



Estos se han orientado hacia varios temas:
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En el epitelio dentario reducido, cuando el diente se aproxima a la cavidad bucal, 

los ameloblastos reducen su altura, principalmente los que se encuentran junto a 

la union amelocementaria; se ponen en contacto el epitelio bucal con el epitelio 
proliferante situado por debajo del predecesor primario que esta exfoliando. El 
area de funcion se queretaniza y resquebraja quedando de esta manera expuesto 
el diente en la cavidad bucal.

Tan pronto como se ha fusionado el epitelio dental y bucal aparecen celulas 
inflamatorias que se observan interpuestas entre las epiteliales. En la fase en que 

el diente irrumpe en la cavidad oral existen probablemente dos mecanismos que 
actuan simultaneamente y se encargan de la destruccion de colageno de la 

mucosa eruptiva; una reaccion de naturaleza no inflamatoria junto al epitelio 

dentario que avanza y otra, a nivel de la confluencia epitelial, que si es 

inflamatoria.

aparicion del diente en la cavidad oral, clinicamente, y favorece la disminucion de 
la irrigacion, que se traduce en una zona de isquemia.

La erupcion gradual de la corona es debida al movimiento oclusal del diente 

(erupcion activa) y a la separacion del epitelio del esmalte (erupcion pasiva); una 

vez cortada la encia, el diente se encuentra sujeto a factores ambientales que le 
ayudan a determinar su posicion final en el arco dentario.

Formacion y erupcion dental. Los estudios de crecimiento y desarrollo han sido 
basicos no solamente por su aplicacion en las investigaciones bioantropologicas, 

sino tambien por la posibilidad de usar resultados en investigaciones prehistoricas 
y judiciales.



❖

❖

❖

❖

❖ Funciones de distribucion acumulativa

❖

❖
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Estudios que interpretan los cambios evolutivos en el contexto del 
crecimiento.

Estudios que buscan entender la interaccion entre la herencia y el medio 
durante el desarrollo.

Estudios de crecimiento que buscan describir los cambios que ocurren con 
la edad.

Estudios que usan la tabla de crecimiento para evaluar la salud de la 
comunidad infantil.

La edad de alcance de un logro observada directamente en estudios 
longitudinales
Edad promedio de los sujetos en un estadio de desarrollo

La estimacion de la edad dental mediante el estudio de la formacion y erupcion de 

coronas y raices, es un procedimiento bastante complicado por cuanto estos 

eventos ocurren en momentos dificilmente observables por un investigador. De 

los dos, la formacion dental es la mas resistente a las influencias ambientales, 

impactos de los efectos nutricionales y a la influencia de las tendencias seculares, 
ya que la erupcion puede verse afectada por los procesos de caries, perdida de 
piezas y la mal nutricion aguda. Esto no significa que los dientes no esten 

afectados por el impacto ambiental pero es el tejido con la menor influencia 

(Smith, 1991). Su analisis poblacional exige de la observacion mensual, semanal 

e inclusive diaria de los pacientes, sea la investigacion de tipo longitudinal (la 

observacion de los mismos sujetos en un intervalo de tiempo consecutive) o 
transversal (sujetos de diferentes edades analizados el mismo tiempo).

Existen diferentes tipos para la determinacion d la cronologia de los estadios de 
crecimiento:



❖

❖

❖

❖

❖

Cl: Concavidad

raciales. El termino “erupcion”, se aplica

El
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De todos estos metodos, el que tiene mayor aplicacion forense es el de prediccion. 

En un estudio realizado para la prediccion de edad basada en los estadios de 

desarrollo encontraremos los siguientes resultados con relation al tercer molar 
inferior permanente en individuos masculines (segun Smith, 1991).

Mapas y Atlas ilustrados 

Miscelaneos.

R: Raiz

Co: Fusidn
C: Complete

Edad alternativa mediante metodos de prediccion

Estadios promedios de formacion de los sujetos en cada grupo de edad
Escalas de maduracion

Tercer molar
9.5
10.0
10.6
11.3
11.8
12.4
13.2
14.1
14.8
15.6

16.4
17.5
19.1

Erupcion dental y diferencias

clinicamente para referirse a la aparicion de un diente en su cavidad oral.

Estadio del diente
______ Ci________ 
______Cco_______  
______Coc_______

Cr1/2_______
Cr3/4__________

______ Crc_______  
______ Ri________  

Rcl_
R%
R1/2_______

R2/3_______
R3/4

Rc________
A1/2_______

______ Ac  
C: Ciispide_____ Cr: Corona
A: Apice I: Inicio

Oc: Contorno Completo



❖ Dieta inadecuada
❖

❖

Por Io anterior nos aproximamos a que:

❖ La edad de erupcion del tercer molar es variable.
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La erupcion dentaria sufre probablemente la influencia de multiples factores, por 

ello si se utiliza la erupcion como indicador de edad deben conocerse estos 
factores y calcularse su influencia. Los procesos de erupcion se efectuan en afro 

descendientes, 12 y 18 meses antes, que en los blancos americanos o los 

europeos (Santiago Genoves, 1952). Los factores externos no influyen mucho en 
la erupcion dental aunque parece que en clima calido se produce mas 

precozmente. Una elevada incidencia de caries en dientes temporales, induce a 
una erupcion mas rapida del diente permanente.

crecimiento de un diente, sin embargo, se inicia con la formacion de la raiz y 
continua dicho crecimiento, durante toda la vida del mismo.

A partir del dia 65 de vida intrauterina y a Io largo de toda la vida, el sistema dental 
sufre evolucion lenta y continua.

Es posible que se produzcan erupciones tardias por efecto de algunos factores 
internes tales como:

La calcificacion de los germenes dentarios empieza a la 13 semana de vida 

intrauterina. Con frecuencia se ha utilizado la ausencia del tercer molar inferior 
como prueba de adolescencias.

Trastornos del sistema endocrino o digestive

Trisomia 21 se acompana de un notable retraso en la erupcion dental



20%
32%

Parametros evaluados:
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❖ Sin evidencia radiografica del foliculo dentario
❖ Evidencia radiografica del foliculo dentario

❖ Corona completa sin formacion de raices
❖ Corona completa y formacion de raices hasta el tercio gingival

❖ Corona completa y formacion de raices hasta el tercio medio

❖ Corona completa y formacion de raices hasta el tercio apical
❖ Corona y raiz totalmente formadas con apice abierto

❖ Corona y raiz totalmente formadas con apice cerrado

❖ Mientras en afro descendientes de Africa occidental y oriental su ausencia 
es muy rara, en otras poblaciones, los porcentajes de ausencia congenita 
son elevados:

Europeos

Chinos

Negros americanos
Indios americanos

11%
13%

La degeneracion del tercer molar no es un fenomeno reciente, inducido por 

cambios alimenticios (Ordonez, 1984). Para la poblacion Colombiana actual 
(Rojas Nancy, 1990) se reporta un estudio radiografico, en donde se ubican ocho 

parametros para determinar la edad a traves del tercer molar, segun el sexo.
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Importancia del Odontologo en la Practica Forense. "Hoy en dia mundialmente, 

esta reconocida la invaluable ayuda prestada por la odontologia a la medicina 

legal, y a las ciencias forenses " (Yesid Valdes L. 1982) El Odontologo forense y 
legista, colabora principalmente en:

Si combinamos los datos clinicos y radiograficos, obtendremos grandes 
posibilidades de identificacion. En desdentados, la identificacion tiene como base 
la rugoscopia palatina y la marcacion de aparatos de protesis dental.

Desviacion Estandar II

-

Parametro
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

12 anos - 11 meses
14 anos - 7 meses
15 ahos - 10 meses
16 anos - 10 meses
18 ahos - 1 mes
19 ahos - 1 mes

20 ahos - 10 meses

10 meses
6 meses
3.5 meses
7 meses
4 meses

11.5 meses
1 aho

Identificacion Dental. Hay varias situaciones en las que se hace necesario 

identificar un paciente (accidentes, catastrofes o enfermedad), comparando los 

registros dentales ante-mortem y post- mortem. La identificacion definitiva es 

posible, pues cada persona tiene cinco superficies visibles microscopicamente, en 
32 dientes que pueden erupcionar en boca, Io que nos da un total de 160 
superficies.

❖ Lesiones personales en los tejidos peri e in trabucales, en los cuales para 

su correcta apreciacion, el odontologo como legista o como perito 

designado expresamente por la ley, se convierte en colaborador de la 

correcta aplicacion de la Justicia. Son puntos importantes para recordar en
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dicho experticio: Las luxaciones y subluxaciones dentales,- donde los 
tejidos duros sufren mayor o menor daho; las fracturas dentales, de los ma- 
xilares, las lesiones ocasionadas a la articulacion temporo - mandibular y 
las lesiones de la lengua entre otras, para de esta manera fijar la 
incapacidad y posteriormente las secuelas que dichas lesiones produzcan 
al agredido, en cumplimiento con Io senalado por la Ley Colombiana.

❖ Es bastante frecuente en el examen de lesiones personales encontrar 

asociadas a lesiones extra e intrabucales y de otras partes del cuerpo, la 

presencia de huellas de mordida o mordeduras humanas en cuya identifi- 

cacion, clasificacion y descripcion es basico el papel del Odontologo 
legista. (Escobar F., 2004)

❖ Tai vez, la ayuda mas importante que pueda prestar el odontologo a la 

causa de la justicia, y por ello la que mas le ha hecho conocer, es la 
referente a la identificacion dental ante y post- mortem. La cotejacion de 

una carta dental ya sea ante o post- mortem es definitiva para la correcta 

identificacion de un individuo; y en el caso de que la carta o registro dental 

no exista con anterioridad se debe hacer la mas completa descripcion tanto 
dental como de los tejidos blandos y sobre todo de restauraciones 

odontologicas que se encuentren en los restos examinados, en Io posible 
complementandola con examenes radiograficos especiales y toma de 

impresiones dentales en los materiales especificos que para ello existen y 
adjuntando fotografias de conjunto y de macro- detalle.

En mujeres victimas de violacion sexual, es complemento del dictamen 

establecer la edad aparente, porque es diferente la sancion en una violacion de 
una nina de menos de 14 anos de edad aparente, en una adolescente y en 

mujeres mayores de edad. En ninos que presuntivamente han servido como



Anatomia: Radiografias intrabucales

Puntos oseos en zona de terceros molares superiores

❖ TUBEROSIDAD MAXILAR:
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sujetos pasivos de actos homosexuales, por la misma razon, el dictamen debe 
acompanarse de la estimacion de la edad.

❖ El odontologo legista y forense, como auxiliar y colaborador invaluable de 
justicia puede ayudar de un modo eficaz, dictaminando la edad de una 

persona darle a quien Io necesite el derecho a ser ciudadano, y para la 
correcta administracion de la justicia dentro de los procesos penales y 
civiles.

Descripcion: Las tuberosidades maxilares son prominencias redondas de 

hueso que se extienden en sentido posterior a la region del tercer molar. Los 

vasos sanguineos y nervios entran al maxilar superior en esta region y nutren a 
los dientes posteriores. (Haring J., Jasen L., 2004)

Aspect© Radiografico: en la radiografia periapical maxilar, las tuberosidades 

se ven como una masa radio paca a la region del tercer molar.

❖ Es tambien necesario mencionar otros campos en los cuales la evaluacion 

efectuada por el odontologo legista y forense es de capital importancia, - 
como el caso del dictamen sobre la mala practica del odontologo y el 
sindrome del nino maltratado, que en la mayoria de los casos se inicia con 
lesiones en la cavidad oral y en los tejidos peribucales.



❖ APOFISIS PTERIGOIDES:

❖ PROMINENCIA ZIGOMATICA DEL MAXILAR SUPERIOR

❖ HUESO ZIGOMATICO
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Aspecto Radiografico: En radiografia periapical superior se ve como una 

zona radio paca en forma de jota o u, localizada en la parte superior del primer 
molar.

Descripcion: Tambien llamado hueso malar se articula con la apdfisis 
zigomatica del malar; esta compuesto de hueso cortical dense.

Aspecto Radiografico: En la radiografia periapical maxilar se ve como una 

proyeccion radio paca en una forma de asa, posterior al area de la tuberosidad 

maxilar; su aspecto radiografico varia en longitud, forma y densidad. (Haring J., 
Jasen L., 2004)

Descripcion: Tambien son conocidas como procesos pterigoides, es una 

proyeccion pequeha en forma de asa de hueso que se extiende desde la 
lamina pterigoidea medial del hueso esfenoides. Esta localizada en la parte 
posterior de la region de la tuberosidad maxilar.

Descripcion: La prominencia cigomatica del maxilar superior es una 
proyeccion osea que se articula con el hueso zigomatico o malar (de los 
carrillos); esta compuesto de hueso cortical denso.



Puntos oseos de referencia en zona de terceros molares inferiores

❖ REBORDE MILOHIOIDEO:

❖ CONDUCTO MANDIBULAR
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Aspecto Radiografico: en la radiografia periapical maxilar el hueso zigomatico 
se ve como una banda difusa, radio opaca, que se extiende en sentido superior 
a la apofisis zigomatica del malar.

Descripcion: El reborde milohioideo es una prominencia lineal de hueso 

localizado en la superficie interna de la mandibula; se extiende desde la region 

de los molares hacia abajo y hacia el frente, hacia el borde inferior de la sinfisis 
mandibular y sirve como un sitio de insercion para los musculos del mismo 
nombre. (Haring J., Jasen L., 2004)

Aspecto Radiografico: En la radiografia periapical mandibular, el reborde milo 
hioideo se ve como una banda radio opaca densa que se extiende hacia abajo 

y hacia adelante, desde la region de molares y puede superponerse a las 
raices de los dientes inferiores. Puede verse continuo al reborde oblicuo 
interno.

Aspecto Radiografico: En la radiografia periapical mandibular se ve como 

una banda radiolucida; esta contorneado por dos lineas radio pacas delgadas

Descripcion: Es una via en forma de tubo a traves del hueso, que se extiende 

a todo Io largo de la mandibula, desde el agujero mandibular hasta el agujero 
mentoniano, y contiene el nervio alveolar inferior y los vasos sanguineos.



❖ REBORDE OBLICUO INTERNO

❖ REBORDE OBLICUO EXTERN©
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que representan las parades corticales del conducto; se ve por debajo o super 
puesto sobre los apices de los molares inferiores. (Haring J., Jasen L., 2004)

Aspecto Radiografico: En la radiografia periapical mandibular, el reborde 
oblicuo externo se ve como una banda radio opaca que se extiende hacia 

abajo y hacia adelante, desde el reborde anterior de la rama de la mandibula.

Aspecto Radiografico: En la radiografia periapical mandibular, el reborde 
oblicuo interno se ve como una banda radio opaca que se extiende hacia abajo 

y delante de la rama. Dependiendo de la tecnica radiografica utilizada (de 
bisectriz o paralelismo), los rebordes oblicuos internes y externo se superpone 

uno con el otro. Cuando se ven separados, la banda radio paca superior es el 

reborde oblicuo externo y la inferior es el reborde interno. (Haring J., Jasen L., 
2004)

Descripcion: Tambien conocido como linea oblicua interna, es una 

prominencia lineal de hueso localizada en la superficie interna de la mandibula; 
se extiende hacia abajo y delante de la rama; puede terminar en la region del 
tercer molar inferior o continuarse como reborde milo hioideo.

Descripcion: Tambien conocido como linea oblicua externa es una 
prominencia lineal de hueso localizada en la superficie externa del cuerpo de la 

mandibula. El reborde anterior de la rama termina en el reborde oblicuo 
externo.



❖ FOSA SUBMANDIBULAR

en

❖ APOFISIS CORONIDES
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Examen radiografico intraoral. Este tipo de examen es una revision radiografica 

de los dientes y las estructuras in trabucales adyacentes, y es la base de la 

radiografia dental. Requiere el uso de la pelicula intraoral, es decir la que se 
coloca dentro de la boca y se utiliza para examinar los dientes y las estructuras de 
soporte. (Haring J., Jasen L., 2004)

Aspecto Radiografico: En la radiografia periapical mandibular, la fosa 

submandibular se ve como un area radiolucida en la region de molares, por 

debajo del reborde milohioideo. Por Io regular se ven algunos trabeculados 

oseos en la region de la fosa; en algunas radiografias peri apicales, la fosa se 
ve como una zona radiolucida diferenciada; en otras, puede ser un poco mas 

radiolucida que el hueso adyacente. (Haring J., Jasen L., 2004)

Aspecto Radiografico: La apofisis coronides no se observa en la radiografia 
periapical de molares superiores; se observa como una radiopacidad triangular 

superpuesta a la region de la tuberosidad del maxilar o por debajo de esta.

Descripcion: La apofisis coronides es una prominencia osea marcada en la 

parte anterior de la de la mandibula; sirve como sitio de insercion para uno de 

los musculos de la masticacion.

Descripcion: Tambien conocida como fosa submaxilar, es un area socavada y 
deprimida de hueso localizada en la superficie interna del reborde milo hioideo. 

Las glandulas salivales submandibulares se encuentran en la fosa 
submandibular.



Examen Periapical

❖

❖

❖

1.5 OBJETIVOS

1.5.2 Objetivos Especificos

❖ Identificar
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Tipo de pelicula: En este tipo de examen se utiliza la pelicula periapical; el 
termino periapical se deriva de la palabra griega peri (que significa 
alrededor) y la palabra latina apex (que se refiere al extreme terminal de la 
raiz de un diente). Como el propio termino Io indica, este tipo de palanca 

muestra el extreme terminal de la raiz dental, el hueso circundante y la 
corona.

Tecnica: Hay dos metodos para obtener las radiografias periapicales, la 
tecnica del paralelismo y la de la bisectriz.

Finalidad: El examen periapical se utiliza para explorar todo el diente 
(corona y raiz) y el hueso de soporte.

❖ Describir la metodologia utilizada para la determinacion de edad a partir de 
los terceros molares.

1.5.1 Objetivo general. Describir por medio de una revision del estado del arte, 
las principales metodologias para la determinacion de edad a partir de la 
calcificacion y erupcion de los terceros molares.

las evidencias clinicas de erupcion y radiograficas de 

calcificacion de los terceros molares para la determinacion de edad.
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❖ Comparar las diferentes metodologias empleadas en la determinacion de 
edad a partir de los terceros molares.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIRO DE ESTUDIO

Estado del Arte

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Metodologia para la determinacion de edad a partir de los terceros molares.

2.3 POBLACION OBJETO

Cuarenta artfculos cientificos encontrados en bases de dates

2.4 CRITERIOS DE SELECCION

Figura 2. Criterios de Seleccidn

Investigaciones en un contexto global.

Fuente: Autoras del proyecto
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I
INCLUSION

I
EXCLUSION

CRITERIOS
I

Estimacion de edad 
Erupcion del tercer molar 
Calcificacion del tercer molar

Informacion que contenga las 
unidades tematicas: • Articulos en otro idioma 

diferente a Ingles o espahol.

• Articulos anteriores a 1970



2.5 UNIDADES TEMATICAS

❖ Estimacion de Edad

❖ Erupcion del Tercer Molar
❖ Calcification del Tercer Molar

2.6 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N° 1

AUTOR PREGUNTA OBJETIVO TIPO NUMERO PRUEBAS

BIBLIO. MUESTRA ESTADISTICAS

2.7 PROCEDIMIENTO

El procedimiento se realize mediante dos fases:

❖ Estimacion de Edad
❖ Erupcion del Tercer Molar
❖ Calcification del Tercer Molar.
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DE 
ESTUDIO

EASE 1: Consistio en la recopilacion de la Information mediante los descriptores 
utilizados para la busqueda:

RESUMENRESULTADOS
REFERENCIA I

VARIABLES



Hemeroteca Universidad Nacional❖

❖

❖

❖

❖

❖

❖

❖
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Tambien se realizaron visitas a centros de investigacion, de documentacion y 
bibliotecas universitarias en Bogota como:

Los buscadores internacionales fueron:

❖ ALTAVISTA: http://www.altavista.com./

❖ COCHRANE LIBRARY: http://www.cochranelibrary.com./
❖ ELSEVIERE: http://www.elseviere.com./

❖ EMBASE: http://www.embase.com./
❖ GOOGLE: http://www.google.com./

❖ HYNARI: http://www.hynari.com./

❖ LILACS: http://www.lilacs.com./.

❖ MEDLINE: http://www.medline.com./

❖ PUBMED: http://www.pudmed.com./

Institute Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Biblioteca Universidad Javeriana

Biblioteca Universidad Nacional
Biblioteca Luis Angel Arango
Biblioteca David Ordonez

Biblioteca Virgilio Barco
Biblioteca El Tintal

Se realize una busqueda en Internet para determinar la existencia en la Red de 
sitios o portales, en los cuales se encuentre algun tema relacionado con los 

parametros del estudio, o publicaciones que pudieran aparecer. Esta 
investigacion, ademas de basarse en publicaciones informadas en la Red, 

permitio ampliar el universe en instituciones visitadas por las investigadoras.

http://www.altavista.com./
http://www.cochranelibrary.com./
http://www.elseviere.com./
http://www.embase.com./
http://www.google.com./
http://www.hynari.com./
http://www.lilacs.com./
http://www.medline.com./
http://www.pudmed.com./
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En total se recolectaron 85 artlculos, de los cuales solo 40 cumplieron los criterios 
de inclusion.

Posteriormente se analizaron, interpretaron y se clasificaron mediante una matriz 

bibliografica, en la que se contextualizaron los articulos.



3. RESULTADOS

3.1 CALCIFICACION DEL TERCER MOLAR

La mineralizacion de los terceros molares es el principal criterio para la estimacion

de edad dental en individuos, utilizando la radiografia panoramica como metodo

de analisis para los estadios de calcificacion del tercer molar y el diagnostico de

ausencia o agenesia de estos

En general, todos los estudios que se utilizan para analizar los estadios de

calcificacion, comparan la formacion de las cuspides, las coronas, las raices y el

cierre apical en tablas estandarizadas con la radiografia panoramica del paciente.

Segun los estudios analizados los metodos utilizados para identificar dichos

estadios de calcificacion fueron:

Grafico 1. Metodos de calcificacion dental

METODOS DE CALCIFICACION DENTAL

14

12

10

8

8-

4

2

04-
Moo rrees Otros MetodosDemi rj Ian

METODO

Fuente: Autoras del Proyecto
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3.1.1 Metodo de Demirjian

Figura 3. Estadios de calcificacidn

Fuente: Tornado de Demirjian’s

❖

❖

❖

❖

❖

❖

Incisivo central.❖
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Es el metodo mas utilizado, en el cual se utilizan siete dientes mandibulares 
permanentes que son clasificados en el siguiente orden:

Segundo molar,
Primer molar,

Segundo bicuspide,
Primer bicuspide,

Canino,
Incisivo lateral e



3.1.2 Metodo de NoIla.

Figura 4. Estadios de calcificacidn

Fuente: Tornado de Nolla
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Los dientes son clasificados de la escala de A a H, realizando una comparacion 
entre el diente del diagrama y las figuras radiograficas.

Es el segundo metodo mas utilizado, se determina el 

estado de desarrollo de los dientes del lado izquierdo de cada individuo, 
incluyendo el tercer molar. En este procedimiento se utilizan para la comparacion 
etapas de 0 a diez

® a®® 
^4^0^
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El desarrollo dental se determina por inspeccion de radiografias y asignaciones de 

uno de los catorce estadios de calcificacion definidos en tablas, y mostrados en 

figuras tanto para dientes uniradicualres como para dientes multiradiculares, en los 
cuales se evalua de forma separada las ralces mesial y distal.

0. Cripta Ausente
1. Cripta Presente

2. Calcificacion Inicial

3. Corona completa en una tercera parte
4. Corona completa en dos terceras partes.
5. Corona casi completa

6. Corona completa

7. Raiz completa en una tercera parte.

8. Raiz completa en dos terceras partes.
9. Raiz casi completa, apice abierto.
10. Apice de la corona completa.

3.1.3 Metodo de Moorrees. Esta tecnica provee normas de formacion de diez 
dientes permanentes, especificamente los incisivos maxilares y los ocho dientes 
mandibulares de la hemiarcada.



Ver figura 5.

Figura 5. Estadios de Calcification

c.

ROOT

Q

R; Cl,

APEX

Fuente: Tornado de Moorrees

3.1.4 Otros metodos

❖ Metodo de Haavikko: En este indice se utilizan cuatro dientes del lado

derecho y es util para la prediccion cronologica de edad.
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3.2 ERUPCION DEL TERCER MOLAR

❖

❖

❖

❖

❖
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❖ Metodo de Gustafson: Se utiliza en dientes del lado inferior derecho y lado 
superior izquierdo sin incluir el contralateral.

La erupcion es un rasgo clinico de relevancia para la estimacion de edad, 

ya que su impactacion, erupcion parcial o total, determinan la madurez 

dental del individuo.

Existe un 50% de probabilidad que el individuo presente agenesia del tercer 

molar si este se encuentra ausente a la edad de 10 anos.

En el tercer molar inferior la erupcion parcial es a los 18 anos 7 meses, con 

un lapso entre erupcion y cierre apical de 3 anos para ambos sexos.

Se presentaron casos, en que a los 18 anos o mas, no se vio evidencia 

clinica de un tercer molar. En la gran mayoria de estos casos la erupcion 

no ocurre debido a diferentes factores, entre los cuales se encontraron la no 
formacion de foliculo dentario (oligodoncia) -observable radiograficamente- 

, retenciones por mal posiciones o por falta de espacio.

La erupcion precoz es debida generalmente a perdida prematura de los 

dientes situados en posicion anterior (mesial) al tercer molar, Io cual facilita 
y obvia una de las causales de no erupcion (falta de espacio).



3. 3 ESTIMACION DE EDAD

El tercer molar esta correlacionado con una edad cercana a los 18 anos.❖
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❖ Se observo que frecuentemente erupcionan primero los terceros molares 
inferiores, aunque existen excepciones. Esto puede deberse a:

❖ Los cambios cllnicos del tercer molar se pueden dar en un periodo desde 

los 6 a 38 anos, segun el seguimiento clinico, encontrando que en la 

mayoria de los casos, los dientes necesitan de su extraccion, por su 
impactacion y posibles complicaciones.

Se observa el desarrollo dental para determinar la edad clinica aparente 
aproximada. Igualmente se debe tener en cuenta la edad en la que inicia la 

formacion del foliculo del tercer molar, ya que difiere para el calculo de cada 

individuo.

a. Su menor tamafio,

b. Al menor numero de raices,

c. A la disposicion anatomica de la raiz (generalmente fusionadas).

❖ Determinar la edad es una complicacion frecuente en el peritaje clinico, por 

la diversidad biologica en los individuos.

❖ Se realiza a traves de la observacion de los cambios oseos, sexuales y 
dentales (edad biologica). Estos metodos utilizan tecnicas de tipo 

microscopico y macroscopico.
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❖ Aunque, se referencia tambien que el tercer molar no es precisamente un 
marcador ideal para el desarrollo, por su frecuente ausencia congenita, 

malformacion o extraccion. Ademas, es el diente mas variables en cuanto 

a tamano, tiempo de formacion y erupcion.



CONCLUSIONES

Sequn la calcification dental

Seqiin la eruption dental

❖ Las caracteristicas clinicas con mayor grado de fiabilidad son:
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❖ Se establecio que el tercer molar inferior es el primero en erupcionar, y 

que ademas aparece primero en las mujeres que en los hombres.

❖ Sin embargo , existen dos tecnicas usadas en menor proporcion, que tiene 
en cuenta el tercer molar para estandarizar la edad, como son los 
propuestos por NoIla y Moorrees.

❖ El metodo de Demirjian es el mas utilizado para la estimacion de edad, 

aunque la propuesta inicial solo evaluaba los estadios de calcificacion hasta 
el Segundo Molar.

a. El grado de impactacion,
b. Erupcion parcial

c. Erupcion total.



Sequn la estimacion de edad
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A pesar que el tercer molar se referenda como un indicador poco confiable para la 

estimacion de edad, es el unico parametro dental para realizar el calculo de los 18 
a los 25 anos.

Ademas se encontro que el metodo mas practice para la determinacion de edad 
es la radiografia panoramica u ortopantomografia, como medio diagnostico para 

facilitar informacion sobre los maxilares, proporcionando una vision en conjunto 

del desarrollo de los germenes dentarios durante su proceso de calcificacion y 
erupcion.



RECOMENDACIONES
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Es importante considerar que los patrones de calcificacion y erupcion difieren para 
cada poblacion, es per ello que se requiere realizar el estudio en poblacion 

colombiana para estandarizar con exactitud la edad en procesos de identificacion.

En la clinica de odontopeditria del Colegio Odontologico se deberia exigir la toma 

de la radiografia panoramica, no solo para tener un diagnostico adecuado, si no 

para tener las herramientas necesarias para realizar un estudio sobre la 
determinacion de la edad.

Se debe tener en cuenta cual puede ser el metodo utilizado, ya que es una 
variable importante en la determinacion de edad.
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