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RESUMEN

El presente trabajo fue realizado en personas que acudian al Hospital(MINSA)
de la Provincia de Yunguyo — Puno, y personas del Centro Odontolégico de
Cerro Colorado de la Ciudad de Arequipa con el fin de determinar la edad
cronoldgica de las personas de 30 a 60 afios de edad a partir del desgaste
dentario, para lo cual fue utilizado el indice de Guerasimov (modificado),
teniendo en cuenta los siguientes Objetivos: Determinar la edad, y grados de
desgaste en las personas sujetas a estudio de acuerdo a su procedencia;
establecer la concordancia entre la edad cronolégica y la edad aproximada

obtenida mediante la aplicacion del indice de Guerasimov Modificado.

Se procedio al llenado de la ficha de observacién de 50 personas de 30 a 60
afios que acudian al Hospital (MINSA) de la Provincia de Yunguyo — Puno y 50
personas del Centro Odontolégico de Cerro Colorado de la Ciudad de
Arequipa, utilizando como base el indice de GUERASIMOV (modificado).

Realizando el procesamiento de datos, los resultados de la presente
investigaciéon fueron: el mayor numero de las personas estudiadas se
encuentran en el grupo de 41 a 50 afios con un porcentaje del 34%; respecto a
los grados de desgaste obtenidos de las personas estudiadas se observo que
el desgaste en incisivos, caninos, premolares y molares se encuentran con
mayor frecuencia en el grado 3, con un porcentaje de 48%, 51%, 57% y 51%
respectivamente; sin embargo se puede observar que no hay diferencia en
cuanto al desgaste y el lugar de procedencia. En tanto a la concordancia entre
la edad cronoldgica y la edad aproximada obtenida mediante el indice se puede
observar que la concordancia en general de la edad cronolégica aproximada
con la edad aproximada obtenida luego de la aplicacion del indice es buena
(0.515), para este proceso se utilizé la prueba estadistica segun el coeficiente
de Kappa. Para el presente trabajo se opté por la revisién bibliografica en
diversas instituciones como la Universidad Nacional de San Agustin,

Universidad Catolica de Santa Maria, e internet.
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ABSTRACT

The present work was made in people attending the health ministry Yunguyo -
Puno, Arequipa and fencing in order to determine the chronological age of
adults 30 to 60 years of age from tooth wear, for which was used Guerasimov
Index (modified), taking into account the following objectives: To determine the
age, sex and degree of wear on those subject to study according to their origin,
find the degree of wear on those subject to study by sex; establish the
correlation between chronological age and approximate age obtained by

applying the Modified Index Guerasimov.

We performed the sampling in a total of 50 people aged 30-60 years Yunguyo-
Puno Province, and 50 people surrounded the city of Arequipa.
Using as a basis the index Gerasimov (modified) and the discretion of the

investigator proceeded to sampling.

Finished and sampling, and data processing, the results of this investigation
were: the largest number of people studied are in the group of 41-50 years with
a percentage of 32%, we can see that the greater percentage of the studied
females with 56, compared to the degrees of wear obtained from those studied
was observed that the wear on incisors, canines, premolars and molars are
more frequently in grade 3, with a percentage of 48%, 51%, 57% and 51%
respectively, but you can see that there is no difference in terms of wear and
the place of origin. While the correlation between chronological age and
approximate age obtained from the index shows that the overall agreement in
approximate chronological age with the approximate age obtained after the
application of the index is good (0515), for this process statistical test was used

as the Kappa coefficient.

For this work we opted for the literature review in various institutions such as
the National University of San Agustin, Catholic University of Santa Maria, and

internet.
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INTRODUCCION

Con el presente trabajo de investigacion se pretende determinar la edad de
personas de 30 a 60 afios a partir del desgaste dentario utilizado utilizando el
método de Guerasimov (modificado, en donde nos describe el desgaste de

acuerdo a grados segun sea el avance en cada pieza dentaria.

La determinacién de la edad mediante el desgaste nos ayuda en aspectos
legales, como por ejemplo en el caso de personas que por algin motivo

desconozcan su edad y se nieguen a darla.

La diversidad de personas provenientes de distintos puntos del pais, las
distintas costumbres y sumadas a la diversidad de habitos alimenticios hace
que el desgaste dental se produzca de distintas maneras y en distintos

periodos de la vida.

También tiene importancia en aspectos forenses para conocer la edad de
personas fallecidas, en especial de aquellas que no poseen una identificacion,
impulsan a muchos investigadores forenses a poder establecer métodos que
determinen e identifiquen rasgos fundamentales con el objeto de brindar
herramientas al momento de buscar y conocer personas desparecidas o
perdidas.

Es el propésito de este trabajo de investigacion presentar métodos particulares
en la identificacion de la edad a partir del desgaste.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

La diversidad de personas, las distintas costumbres y sumadas a la
diversidad de habitos alimenticios hace que el desgaste dental se
produzca de diversa manera y en distintos periodos de la vida.

El presente trabajo de investigacion pretende determinar la edad de
personas mediante el analisis del desgaste de las piezas dentarias,
utilizando la técnica de Guerasimovque aportan datos para la
identificacion forense. Durante el desarrollo de este trabajo, se
estudiaran piezas dentarias completamente formadas de personas de
edad adulta (30 a 60 afios), se realizara un estudio detallado de los
pobladores de la Provincia de Yunguyo de la Ciudad de Puno, y
pobladores del Distrito de Cerro Colorado de la Ciudad de Arequipa,
comprendiendo como principales factores de analisis el desgaste dental,
para la identificacion aproximada de la edad.

1.2. ENUNCIADO
“Determinacion de la edad cronoldgica a partir del desgaste dentario
utilizando el método de Guerasimov (modificado), en personas adultas
de la Provincia de Yunguyo - Puno, y el Distrito de Cerro Colorado -
Arequipa, 2012”.

1.3. DESCRIPCION

1.3.1. AREA DEL CONOCIMIENTO

Area general : Ciencias de la salud

Area especifica : Odontologia

Especialidad : Odontologia Forense.
Area o tépico : Determinacién de la edad.
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1.3.2. ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES INDICADORES | SUBINDICADORES ESCALA
VARIABLE
INDEPENDIENTE DE 30 — 34 ANOS
ANOS DE 35 — 40 ANOS CUANTITATIVA
EDAD DE 41 — 50 ANOS
DE 51 — 60 ANOS
VARIABLE GRADO 0 SIN DESGASTE
DEPENDIENTE GRADO 1 DESGASTE EN
ESMALTE.
DESGASTE GRADO 2 APARICION DE | ORDINAL
DENTARIO PUNTOS AISLADOS DE
DENTINA.
GRADO 3 FACETAS DE DENTINA
CON PUNTOS DE
ESMALTE.
GRADO 4 SIN  APARICION DE
ESMALTE, DENTINA
EXPUESTA.
GRADO 5 DESGASTE HASTA LA
MITAD DE LA CORONA.
GRADO 6 DESGASTE DE TODA
LA CORONA, SOLO EN
PREMOLARES Y
MOLARES.

1.3.3. INTERROGANTES BASICAS
e (Cual es la edad cronoldgica de las personas en estudio?
e CoOmo es el desgaste dentario de las personas en estudio?
e (Se podra identificar la edad cronoldgica de las personas
mediante el desgaste dentario?
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1.3.4. TIPO DE INVESTIGACION

NUumero de Ambito de Numero de Tipo de datos | Momento de
muestras recoleccion | mediciones recoleccion
de datos
Relacional Observacién Transversal Cualitativa Prospectiva
Clinica

1.3.5. NIVEL DE INVESTIGACION
e Relacional.
1.4. JUSTIFICACION
Actualidad

Es de actualidad porque dia a dia estamos sometidos al desgaste de los

dientes ya sea fisiolégico o patoldgico.
Originalidad

El presente trabajo de investigacion responde a la inquietud que se
presenta para determinar el desgaste dentario en personas de acuerdo a
su procedencia, como también para determinar la edad como un

elemento de diagnostico en la Odontologia Forense.
Relevancia cientifica

Debido a que se considera importante dar a conocer los aportes
cognoscitivos del grado de desgaste dental en personas adultas, por lo
gue se convierte en una patologia que afecta a la cavidad bucal, es
importante también porque se considera un fundamento para investigar
el interés personal de determinar las causas, y medidas de precaucion

para disminuir este riesgo.
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Viabilidad

Se trata de una investigacion viable porque se tiene acceso a los medios
necesarios para llevar a cabo la investigacion, ya que las condiciones de
dicho estudio son realizables y a la vez nos dara resultados,

conclusiones y recomendaciones.

2. OBJETIVOS
e Determinar la edad cronoldgica de las personas en estudio.
e Determinar el desgaste dentario de las personas en estudio.

e Establecer la edad cronoldgica a partir del desgaste dentario.
3. MARCO TEORICO

3.1. DEFINICIONES Y CONCEPTOS BASICOS DE
ANTROPOLOGIAFISICA

Toda investigacién requiere como manejo instrumental, un conjunto
de definiciones y conceptos que guian dentro del marco teorico
general. Las definiciones y conceptos corresponden a un grupo de

ciencias o ramas cientificas muy precisas.

Una ciencia a la cual estudiaremos es la antropologia,
etimolégicamente deriva de las palabras griegas logos (estudio) y
antropos (hombre) y significa literalmente “estudio del hombre”. Esta
se divide en dos grandes campos: la antropologia fisica, y la

antropologia social o cultural.

La antropologia social es la conjuncion de las disciplinas etnogréaficas
y etnolégicas. Por tanto, la antropologia social estudia las relaciones
entre las personas y entre los grupos, las instituciones sociales como
la familia, el parentesco, los grupos de edad, la organizacion politica,
las leyes, las actividades econdmicas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Antropologia Cultural engloba disciplinas como la arqueologia y la

linglistica.

Antropologia Arqueoldgica: Reconstruye las culturas y sus
desarrollos a través del estudio de materiales. El proceso es recoger
datos arqueologicos y de ellos, después de estudiarlos, inferimos
tecnologias, economias, organizacién social, creencias religiosas,

etc.

Antropologia Linguistica: Estudiamos el lenguaje, sus origenes, su
desarrollo y su estructura. El antropdlogo linguista se interesa por el
papel del lenguaje en las diferentes culturas. Este estudio permite
conocer mejor los pueblos; se interesa por la forma en que se

relacionan el lenguaje y la cultura.
3.1.1. Antropologia dental.

La antropologia dental aparecié como concepto formal por primera vez
en 1900 en un articulo publicado por George Buschan y a circulado en
tratados de morfologia animal, odontologia y antropologia. No obstante,
a pesar del largo recorrido en los ambitos académicos e investigativo,
esta ciencia solo llega a nuestro pais en los afios 80 y solo ahora
comienza a tomar mayor relevancia en el aspecto investigativo en

areas como la arqueologia y la odontologia legal y forense.

La antropologia dental podemos definirla como una especialidad de la
antropologia fisica que se ocupa de conocer los aspectos sociales de
los diferentes grupos humanos, mediante el andlisis de la variacion
morfolégica presente en la dentici6bn humana'. (Rodriguez Flores
2003).

El  odontélogo peruano L. Valdivia Vera define como
odontoantropologia al conjunto de conocimientos adquiridos mediante

el estudio de la porcidon buco dentaria tomando en consideracion sus

'RODRIGUEZ FLOREZ. Antropologia Dental 2003, Pag 15-16.
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costumbres, sistema de vida, alimentacion, clima, adaptacion a las

diferentes alturas, ecologia, etc.

Algunos antropologos consideran que la antropologia dental no es una
especialidad sino el interés de un conjunto de antropdlogos fisicos por
conocer las variaciones que presente la denticion humana. Sin
embargo, la gran mayoria de antropologos la definen como una
especialidad que permite resolver problemas de tipo histérico y cultural

asociados a dificultades locales y regionales.

Podemos decir que la antropologia dental es concebida como la ciencia
gue estudia los dientes para conocer aspectos sociales e histéricos en
los individuos y sus grupos (odontobiografia). Es la disciplina que se
encarga de registrar, analizar, explicar y comprender todo aquello que
la morfologia de los dientes puede indicar de los grupos humanos en
cuanto a su condicién bioldgica asociada a sistemas culturales (genes

y costumbres).
3.2. ODONTOLOGIA FORENSE.
3.2.1. Origenes historicos de la Odontologia Forense.

El empleo de la identificacion dental aparece en casos aislados a
través de la historia escrita y pueden haberse usado en tiempos
prehistoricos formas primitivas de identificacion dental. El interés en la
odontologia forense aparentemente se elevo en la ultima parte del siglo
XI1X, lo que esta indicado por el nimero de articulos que aparecieron en
ese periodo en revistas de odontologia. La odontologia forense, naci6
desde un punto de vista formal y cientifico a partir del afio 1898 cuando
Oscar Amoedo, destacdé la importancia de esta especialidad,
publicando su libro 'Tartdentaire en médecine légale”, siendo el primer
tratado de odontologia legal. Esta obra recoge de una manera
sistematica los principales problemas odontologicos relacionados con
el derecho y también se incluye una serie de casos judiciales o
cuestiones concretas que ya habian sido planteadas ante los
tribunales. Oscar Amoedo es conocido como el padre de la odontologia
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legal. EI Dr. Oscar Amoedo nacié en Cuba el 10 de noviembre de 1863.
Nombrado en 1889 delegado al Primer Congreso Odontologico que
tendria lugar ese afio en Paris, publicé més de 120 trabajos abarcando
varios aspectos de esta disciplina, adquiriendo asi, notoriedad mundial.
La odontologia forense en una primera fase se limité a la resolucién de
problemas identificativos, habiendo producido a lo largo de su recorrido
una extensa casuistica, en la que se incluyen numerosos casos
adecuadamente resueltos, muchos con valor histérico o con amplia
resonancia social. Quizad la forma mas sencilla de conocer los
precedentes y los principales hitos en el desarrollo de la odontologia
forense sea el hacer un seguimiento de los problemas mas importantes
gue fueron resueltos mediante la aplicacién de datos odontolégicos. La
primera evidencia de datos dentales utilizados con fines forenses es
asociada a Neron, emperador de Roma (45-70 AD). Tacito, en los
Anales describe como Agripina, madre de Nerdn, y Popea, amante de
éste, decidieron matar a Lollia Paulina celosas de su belleza. Cuando
los sicarios trajeron la cabeza de Lollia, estaba tan deformada que era
irreconocible. Agripina la identific6 porque mando entreabrir sus labios

y observo que sus dientes tenian ciertas peculiaridades.
3.2.2. Definiciones de Odontologia Forense.

Es la rama de la odontologia que trata del manejo y el examen
adecuado de la evidencia dental y de la valoracion y la presentacion de
los hallazgos dentales, con fines de identificacion y tiene utilidad en el
derecho Laboral, Civil y Penal. La odontologia forense es muy
importante y abarca temas relevantes para las investigaciones
judiciales tales como: dictdmenes de edad, recoleccion de evidencia
odontoldgica en delitos sexuales, maltrato infantil, responsabilidad

profesional, entre otros.
3.2.3. Aplicacion de la Odontologia Forense.

Anteriormente la Odontologia Forense se limitaba a la identificacion,

servia de recurso en caso de desastres, incendios y otro tipo de
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siniestros donde debido a las condiciones del medio, solo se habian

preservado las piezas dentales.

El peritaje que se realiza en el Derecho del Trabajo se enfoca a
aquellos casos en que se requiere determinar si los signos o sintomas
gue presenta un trabajador fueron causados directa o indirectamente
por la labor que realiza. Cuando se comprueba que proviene de la
actividad laboral, se obliga al patron a que haga la indemnizacion

correspondiente; en caso negativo, se le exime de la obligacion.?
3.3. ESTRUCTURA DENTARIA.
3.3.1. Esmalte
A. Propiedades fisicas:

Es una cubierta protectora de gran dureza, que se encuentra
sobre la superficie completa de la corona del diente, por el cuello
tiene relacion inmediata con el cemento (el cual cubre la raiz
dental).

e Dureza: Es un tejido duro (el mas duro y mineralizado del
cuerpo humano), a celular (por lo tanto no es capaz de sentir
estimulos térmicos, quimicos o mecéanicos). Su dureza y
estructura lo tornan quebradizo, lo cual se advierte sobre todo
cuando el esmalte pierde su base dentinaria sana. Su dureza
es por elevado contenido de sales minerales, su organizacion

cristalina.

e Espesor: Es delgado por el cuello y aumenta su espesor en
las cuspides del diente. El espesor maximo es de 2 a 2.5 mm
(en molares y premolares), protegiendo al diente de las

acciones abrasivas de masticacion.

e Color: El esmalte es transparente, el color de nuestros dientes
esta dado por la dentina, se trasluce a través del esmalte y

> GUERRA TORRES, ANTONIO S. Odontologia Forense. 1984. Pag. 22
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estd determinada genéticamente. El color varia entre blanco
amarillento 'y blanco grisaceo. Los dientes blancos
amarillentos poseen un esmalte delgado y en los dientes
grisaceos el grosor del esmalte es mayor. Esta transparencia
se debe a las variaciones del grado de calcificacion y

homogeneidad del esmalte.
e Agua: El porcentaje de agua que la constituye es de (4.5%).
B. Propiedades quimicas:

e Orgénica: la cantidad de sustancia organica difiere segun se
considere el peso o el volumen. Analizando el volumen el
esmalte contiene casi un 20 % de sustancia organica y agua.
Examinando el peso total del esmalte, a la sustancia organica
y al agua le corresponden del 6 al 8 %. La distribucidon de la
sustancia organica del esmalte queda establecida durante la
amelogenesis, esta sustancia envuelve a los cristales, a los
gue orienta en el interior del prisma. La cantidad de sustancia
organica no es uniforme a lo largo del prisma y esta siempre
en relacion inversa a su grado de mineralizacion. Asi por
ejemplo las zonas donde la sustancia organiza es mas
abundante se denominan calcoglobulinas y la zona donde es

menos abundante, calcoferitos.®

e Inorganica: El esmalte esta formado principalmente por
material inorganico (94%), fosfato calcico en forma de cristales
de hidroxiapatita organizados en prismas hexagonales
fuertemente yuxtapuestos, carbonato, magnesio, fllor, sodio y
potasio. Esta mineralizacion comienza inmediatamente de ser
secretada. En la segunda mineralizacion o maduracion
aumenta notablemente la produccion de mineral a

comparacion de la dentina.

* HELGA VERA FERCHAU, Alteraciones en el esmalte dentario 2006, pag. 12.
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C. Estructura:

e Primas o bastoncillos del esmalte: el nimero de estos
primas va de los 5 millones en los incisivos inferiores laterales
hasta los 12 millones en los primeros molares, el didmetro de
los prismas en la especia humana varia entre 4 y 10 um, es
menor en su punto de origen (limite amelodentinario) y
aumenta gradualmente a medida que se acerca a la superficie
libre. Es posible que esta diferencia se relacione con la
circunstancia de que la superficie externa del esmalte es

mayor que la interna.*

Tienen apariencia cristalina permitiendo que la luz pase a
través de ellos. Los pequefios intersticios entre prismas
adyacentes estan ocupados por cristales de hidroxiapatita que
esta dispuesto caso paralelamente al eje longitudinal del

prisma.

e Direccion de los prismas: los prismas estan orientados en
angulo recto hacia la superficie de la dentina. En la parte
cervical y central de la corona de un diente deciduo son
horizontales. Los prismas cerca del bode incisal cambian
gradualmente hacia una direccién cada vez méas oblicua hasta
qgue en la region del borde son casi verticales. En los dientes
permanentes los prismas es similar en los dos tercios
oclusales de la corona, aunque en la regién cervical los
prismas se desvian de la horizontal a una direccién apical.

Los prismas rara vez son rectos, estos mayormente siguen
una trayectoria ondulada desde la dentina hasta la superficie
del esmalte.

* GOMEZ DE FERRARIS M, CAMPOS MUROZ.A. Histologia Dentaria 2000. pag. 248.
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e Bandas de Hunter-Schreger: El cambio regular en la
direccién de los prismas puede considerarse a una adaptacion
funcional que reduce el riesgo de segmentacién en direccion
axial por influencia de las fuerzas masticatorias oclusales. En
cambio en la direccidén de los prismas ocasiona la aparicion de
las bandas de Huanter-Schreger. Estas son bandas oscuras y
claras de diferentes anchos que se observan con mas
precision en un corte longitudinal por desgaste bajo luz oblicua
reflejada.

Estas bandas se originan en el borde amelodentinario y se
dirigen hacia afuera, terminando a cierta distancia de la

superficie externa del esmalte.’

e Lineas incrementadas de Retzius: Estas lineas aparecen en
forma de bandas parduscas en los cortes por desgaste de
esmalte. Muestran la forma como desarrolla el esmalte, esto
es la sucesiva aposicion de capas de tejido durante la
formacion de la corona. En cortes longitudinales rodean la
punta de la dentina. En las porciones cervicales de la corona
tiene un recorrido oblicuo. Desde la union
amelodentinariahacia la superficie se desvian en sentido
oclusal. En cortes transversales de un diente las lineas
incrementales de Retzius se ven como circulos concéntricos.
Se les denomina “lineas incrementadas” ya que estas reflejan
variaciones en estructura y mineralizaciébn que se produce

durante el crecimiento del esmalte.

e Cuticula del esmalte: Es wuna delicada membrana
denominada “membrana de Nasmyth” en merito a su primer
investigador, o cuticula primaria del esmalte, esta cubre toda la
superficie de la corona del diente recién erupcionado, pero
luego se pierde con la masticacion. Los estudios con

°HELGA VERA FERCHAU, Alteraciones en el esmalte dentario 2006, pag. 14.
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microscopia electronica indican que esta membrana es una
lamina basal tipica que se encuentra por debajo de la mayoria
de los epitelios. Esta lamina basal es secretada por los
ameloblastos cuando se completa la formacion del esmalte, y
esta cubierta normalmente por una pelicula que parece ser un
precipitado de proteinas salivales, esta vuelve a formarse a las
pocas horas de haber limpiado mecanicamente la superficie
del esmalte, y después de uno o dos dias se ya haberse
formado es colonizada por microrganismos para formar una

placa bacteriana.

e Penachos del esmalte: Los penachos del esmalte se originan
en la uniébn amelodentinaria y recorren al esmalte desde un

quinto a una tercera parte de su espesor.

Los penachos estan constituidos por prismas del esmalte hipo

calcificados y sustancias interprismatica.
3.3.2. Dentina

La dentina rodea a la pulpa dentaria y constituye el principal
volumen del diente, proporcionandole la forma y la rigidez

necesarias para su funcion durante la masticacion.

Propiedades fisicas: la dentina tiene un color amarillo palido.
Dado que el esmalte es semi traslucido la dentina es responsable
del color de la corona del diente. Es mas dura que el hueso y el

cemento pero mas blanda y menos quebradiza que el esmalte.

Puede resistir mayores fuerzas de distension y de compresion

que el esmalte
Composicion quimica

e En relacion a su peso es la siguiente:
- 70% de materia inorganica.
- 20% de materia organica.
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- 10% de agua.

e La proporcion de componente no mineral es mucho mas alta

gue en el esmalte.

e Es principal componente es la hidroxiapatita que se encuentra
en forma de cristales mas pequefios que los del esmalte, en
estos cristales existen oligoelementos tales como el flior y

carbonatos.

e EIl principal componente organico es el coladgeno que

constituye el 90% de la matriz.®

Los tubulos de la dentina estan ocupados por prolongaciones de
los odontoblastos denominadas fibras dentinales de Tomes. El
material entre las fibras dentinales comprende una trama de fibras

colagenas incluida en sustancia fundamental calcificada.

La dentina es sensible al tacto, al frio y a la concentracion de
hidrogeniones, estimulos que son recibidos por las fibras de

Tomes y no directamente por las fibras nerviosas?.

Los odontoblastos que recubren la cavidad pulparpermanecen
viables durante la vida y, se estimulan por ejemplo, con el roce
excesivo de la corona o irritacion que se origine en la regiéon de la
membrana periodontal, se depositaran cantidades nuevas y
excesivas de “dentina secundaria” en la perifierie de la cavidad
pulpar, que contiene estructura irregular y puede ser tan extensa

gue oblitere la cavidad pulpar.

® EDITH CHAVEZ OBLITAS. Anatomia, histologia y embriologia dental. 1ra edicién. 2012. Pag. 69.
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3.3.2.1. Clasificacién de la dentina

e Dentina primaria: Esta compuesta por la dentina de
manto y la dentina circunpulpar. Dentina de manto es la
primera dentina primaria formada, se deposita en la union
amelodentinaria. La dentina circunpulpar, se sitla
directamente subyacente a la dentina del manto y
comprende la mayor parte de la dentina primaria. La
dentina del manto est4d compuesta de fibras gruesas de
colageno.

e Dentina secundaria:Se forma internamente a la dentina

primaria de la corona ha entrado en funcién oclusal.’

e Dentina terciaria:Es el resultado de la estimulacion pulpar
y se forma solo en la zona de activacion odontoblastica.
Independientemente de que la formulacién sea el resultado
de atricién, abrasién, caries o procedimientos restaurativos,
esta dentina se deposita subyacentemente solo en
aquellas  areas estimuladas, puede depositarse
rapidamente en este caso la dentina resultante se muestra
irregular, con tubulos escasos y entrelazados y posibles
inclusiones celulares. En contraposicion si se ha formado
lentamente debido a pocos estimulos, la dentina aparece
mas regular mas semejante a la dentina primaria o

secundaria.
3.3.3. Pulpa dentaria.

Organo vital y sensible, compuesto por un estroma celular de
tejido conjuntivo laxo y vascularizado. Se pueden describir varias
capas 0 zonas existentes desde la dentina hacia el centro de la

pulpa.’

’ EDITH CHAVEZ OBLITAS. Anatomia, histologia y embriologia dental. 1ra edicion. 2012. Pag. 72.
gLA SALA, ANGEL Endodoncia, Tercera Edicion, Pag. 4-5
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3.3.3.1. Primera capa - Predentina

Sustancia colagena que es un medio calcificable
alimentado por odontoblastos.

3.3.3.2. Segunda capa - formada por odontoblastos.

Constituyen un estrato pavimentoso. Que tienen una
prolongacion citoplasméatica introducida en la dentina,
estas prolongaciones quedan atrapadas por la calcificacion

y constituyen las fibrillas de Tomes.
3.3.3.3. Tercera capa.

Se encuentra por debajo de los odontoblastos y es la zona
basal de Weil donde terminan las prolongaciones

nerviosas que acompafnan el paquete vasculonervioso.
3.3.3.4. Estroma.

Por ultimo méas al centro se encuentra el estroma que es
tejido laxo y donde se encuentra los fibroblastos y células
pertenecientes al reticulo endotelial. Un vaso linfatico
dentro del estroma para garantizar su poder defensivo. Por
el foramen apical penetran una arteriola desde su recorrido
radicular y se ramifica en capilares después en venosos y

al salir se unen en un solo vaso.
3.3.4. Cemento

El tercer tejido mineralizado del diente es el cemento una
sustancia que se restringe a la raiz. Se conforma con 45 a 59 %
de hidroxiapatita. Las células que producen cemento se conocen

como cementoblastos.

La regién coronal del cemento carece de cementocitos y se llama
cemento acelular. Tanto uno como otros tienen cementoblastos.

Estas células, que se encargan de formar el cemento, recubren a
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este Ultimo en su interfaz con el ligamento periodontal y contindan

elaborando cemento toda la vida del diente.
3.4. DESGASTE DENTARIO.
3.4.1. Abrasion.

La abrasion puede definirse como el desgaste de una sustancia,
tal como el esmalte o la dentina, causando por un proceso
mecénico anormal. El esmalte es la sustancia mas fuerte del
cuerpo, y el esmalte intacto es resistente a la abrasion. Sin
embargo, con el paso del tiempo se presenta un desgaste. Una
vez que la dentina més suave esta expuesta, el desgaste en la
superficie dental resultado de la abrasién continuara a mayor
ritmo. Estos hechos implican consecuencias importantes tanto
para pacientes con recesion gingival como para pacientes
periodontales. La recesion gingival es una afeccién comun, un
estudio calculo que la recesion gingival de al menos 3 mm en uno
mas dientes es experimentada por lo menos en un 22% de los
adultos en el grupo de 30 a 90 afios. El cemento dental es
también mas suave que la dentina y pronto sujeto a abrasion, ya
sea por el uso de productos inapropiados o una técnica incorrecta

de higiene bucal.

e La abrasion presenta un contorno indefinido, con una

superficie dura y pulida, a veces con grietas.
¢ No presenta placa bacteriana ni manchas de coloracion.

e Al esmalte se lo ve liso, plano y brillante, la dentina expuesta
se presenta extremadamente pulida.

e La forma de la lesién es de plato amplio, con margenes no

definidos, siendo acompafada de recesion gingival.

Son lesiones de avance lento y su patron de desgaste dependera

de su etiologia, presentandose, segun el tejido que involucra, en
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forma difusa o localizada. La respuesta defensiva del complejo
dentino-pulpar frente a la agregacién que genera la abrasion se
concreta en la progresiva hipercalcificacion tubular y esclerosis de
la dentina subyacente a la lesion, ademas de la formacion de
dentina secundaria reparativa en la region pulpar correspondiente.
El factor mas importante en la etiologia de la abrasion es el
cepillado con la utilizacion de pastas abrasivas.

Las lesiones suelen ser mas importantes en la hemiarcada
opuesta a la mano habil utilizada por el individuo para tomar el

ceplillo.

También puede observarse que el desgaste es mas intenso en los
dientes mas prominentes de la arcada, como por ejemplo los

caninos.

Habitos lesivos como el interponer clavos entre los dientes y los
labios (trabajadores de la construccion o zapatero), instrumentos
musicales como la arménica, y el polvo ambiental entre quienes
trabajan con sustancias abrasivas (polvo de carborundum) son
factores asociados al trabajo o profesion del individuo capaces de
provocar la abrasion.

3.4.2. Bruxismo.

Roce o frotamiento de los dientes (generalmente nocturno), es un
fendbmeno comuUn que causa atricion dental. El aumento del
bruxismo esta relacionado con el estrés emocional o la ansiedad
que padezca del individuo.®

La fuerza tensionante que se produce al apretar ocasiona presion
de los musculos, de los tejidos y de otras estructuras que rodean
la mandibula y esto, a su vez, puede ocasionar trastornos en las

articulaciones mandibulares, dolor e inflamacion de la mandibula,

° OSCAR LOZANO ANDRADE. Estomatologia forense. 1ra edicién 2007. Pag. 162.
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dolores de cabeza, dolores de oido, lesion en los dientes y otros

problemas.

Muchas de las personas que aprietan los dientes también los
rechinan. Rechinar los dientes significa juntarlos y deslizarlos,
generalmente haciendo un movimiento oblicuo hacia adelante y
hacia atras. Esta accion puede ser que los dientes se desgasten y
ademas produce un sonido lo suficientemente alto en las noches
como para despertar a las personas con quienes se comparte el
dormitorio. Al igual que sucede cuando se aprietan los dientes,

rechinarlos puede ocasionar dolor abdominal y otros problemas.
3.4.2.1. Causas, incidenciay factores de riesgo.

Las personas pueden apretar y rechinar los dientes de una
manera inconsciente tanto durante el dia como durante la noche,
aunque el mayor problema puede ser el bruxismo nocturno, ya
que es mas dificil de controlar.

Aun no se ha llegado a un acuerdo sobre la causa exacta del
bruxismo, pero en muchas personas el agente desencadenante
de esta condiciébn puede ser el estrés durante el dia. Algunas
personas probablemente aprietan sus dientes y nunca sienten
sintomas. El hecho de si el bruxismo causa dolor y otros
problemas puede contener una mezcla complicada de factores
(nivel de estrés que se experimente, fuerza y duracién del habito
de apretar y rechinar los dientes, grado de desalineacién de los
dientes, posturas, capacidad de relajacion, dieta, habitos al dormir
y otros factores). Probablemente los casos son diferentes en cada

persona.

El bruxismo se puede clasificar en los siguientes grupos: segun el

momento del dia en el que se establece el bruxismo.

e Diurno: se desarrolla durante el periodo de vigilia (dia).
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e Nocturno: se desarrolla en determinadas fases del suefo

(noche).
e Mixto: se desarrolla durante la vigilia y el suefio.
3.4.2.2. Sintomas

Principalmente desgaste de los dientes y en casos
extremos fracturas dentales. Pero lo primero de lo que
suele quejarse el paciente es de dolor en la articulacion y
en los musculos que puede irradiarse hacia la cara, cuello,

espalda y/o provocar dolor de cabeza.
a) Dentarios:

e Desgaste de los dientes (esmalte y dentina).

e Erosiones cervicales (desgaste del cuello de los
dientes).

e Movilidad dental.

e Fracturas de dientes.

e Ruidos oclusales.

e Hipersensibilidad dentaria por pérdida de esmalte en
el cuello de los dientes (abrasion).

b) Neuromusculares:

e [Fatiga muscular.
e Dolor muscular (en la cara, cuello y espalda).

e Hipertrofia de los musculos maseteros.
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c) Articulacién temporomandibular (ATM).

e Dolor articular.
e Ruido articular.
e Disfuncion de la articulacidon temporomandibular y

trastornos temporo mandibulares (TTM).
d) En el oido:

e Dolor (en partes por que las estructuras de la
articulacion temporomandibular estdn cerca del
canal auditivo y en parte debido a un dolor muscular
referido, es decir, un dolor que se percibe en un

lugar diferente a donde se origina).
e Tinitus (sensacion de pito en el oido).
3.4.2.3. Examenes.

Por medio de un examen es posible descartar otros trastornos
gue pueden causar un dolor mandibular o un dolor de oido
similares, incluyendo trastornos del oido como infecciones,
disfuncion de la articulacion temporomandibular (ATM) en si
misma y trastornos dentales. La persona puede tener

antecedentes de estrés y tension significativos.
3.4.2.4. Epidemiologia.

El bruxismo es considerado como una patologia comdn que se
observa en todas las edades y con incidencia semejante en
ambos sexos. Varios estudios demuestran que el bruxismo es uno
de los desérdenes funcionales orales de mayor prevalencia,
complejos tanto en su diagnéstico como en su tratamiento y
destructores del sistema estomatognatico. Se ha descrito
presente en un 6-8% de la poblacién de edad media y hasta en un
tercio de la poblacion mundial. No existe predilecciéon por ningin

sexo, disminuye con la edad y uno de cada cinco pacientes con
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bruxismo, tiene sintomas de dolor orofacial. La prevalencia mas
alta se encontré6 en asiaticos, intermedia en euroamericanos e

hispanos, y la prevalencia més baja en afroamericanos.
3.4.2.,5. Tratamiento.

En primer lugar es esencial tener la boca completamente sana,
sin infecciones ni caries. Dependiendo de cada caso el
tratamiento a seguir pude basarse en una combinacion de los

siguientes:

e Modelos de estudio para diagnosticar y planificar el
tratamiento.

¢ Radiografias.

e Férula de descarga.

e Desgaste selectivo 0 ajuste oclusal de los dientes, premolares
y molares.

e Fisioterapia: ejercicios musculares especificos.

e Farmacolégico: en algunos casos en fases agudas de dolor.

e Rehabilitacion oral una vez que remitan todos los signos y
sintomas y se obtenga armonia facil y equilibrio en el sistema

estomatognatico.
Férula de descarga:

De todo lo anterior mencionado podemos destacar el uso de
férula como un tratamiento fundamental ya que ayuda mucho en
la relajacion muscular también se le llama placa de descarga o

férula de Michigan. La funcién de la férula de relajacion es doble:
e Proporcionar un contacto oclusal optimo entre ambas arcadas.

e Proteger los dientes de fuerzas anormales que pueden

lesionar y/o desgastarlos.

La gran ventaja de las férulas es que permiten mejorar de forma
reversible las relaciones funcionales del sistema masticatorio. La
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experiencia nos dice que la férulas oclusales son eficaces en
reducir la sintomatologia y que esto se produce en un 70-90% de

casos.

El éxito o fracaso del tratamiento mediante una férula oclusal

depende sobretodo de tres factores:
e La correcta confeccion de la férula.
e El ajuste de la misma.

e La colaboracion del paciente (es fundamental ya que la férula

solo es eficaz cuando la lleva el paciente en boca).

El tratamiento del bruxismo en niflos debe ser lo nifios invasor
posible, evitando acciones clinicas y farmacologicas. El
tratamiento de primera eleccién para el bruxismo en nifios debe
comenzar por una informacién y educacion a los padres y al nifio
y continuar con técnicas de relajaciéon. Es de rigor que, en caso de
utilizar aparatos intraorales, haya una perfecta comunicacion entre
el odontopediatra y el profesional tratante de trastornos
temporomandibulares y dolor arofacial debido a que el manejo
gue hace el odontopediatra en el nifio es de vital importancia para
el éxito del tratamiento.

3.4.3. Atriccion.

La atricion es el desgaste lento, gradual y fisiolégico del esmalte
como resultado de los contactos oclusales entre los dientes
superiores e inferiores. Es biolégico por envejecimiento, pero
también puede ser patoldgico (bruxismo o mal posicién de los
dientes que producen interferencias prematuras).'®

La abrasion puede ser causada por la ingesta de alimentos duros,
por xerostomia y hiposialia ya que la insuficiente secrecion salival
obliga a masticar mas los alimentos. El desgaste es mayor en el

' OSCAR LOZANO ANDRADE. Estomatologia forense. 1ra edicién 2007. Pag. 161.
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varobn que en la mujer debido a que posee mas fuerza

masticatoria.

Clinicamente se puede apreciar como una lesién lisa y muy
pulida, el inicio suele ser en las cuspides de molares y
premolares, en los bordes incisales. Primero se pierde el esmalte,
y al avanzar se expone la dentina. El diente cambian de color (se

pone mas amarillento).

Como consecuencia de la atricion tenemos la exposicion de la
dentina que produce un aumento de la dureza del diente,
reduccion de la altura coronaria con disminucidn de la dimension
vertical que puede producir disfuncién de la ATM. Por el desgaste
puede haber hipersensibilidad dentinaria, y en casos graves se

puede llegar a la exposicion pulpar.
3.4.4. Erosion.

La erosion dental se define como la progresiva pérdida de
sustancia dentaria debido a un proceso quimico ya seo por un
factor intrinseco o extrinseco, pero no involucra la accion
bacteriana, y que produce defectos que frecuentemente se
presentan como depresiones en forma de cufa en las areas
vestibulares y cervicales de los dientes. El dafio provocado puede
ser exacerbado cuando ocurre en combinacion con atricion o

abrasion.

3.4.4.1. Factores dietéticos: El mas comun por la cantidad de
citricos que ingerimos como el limon del cual muchas
personas abusan en los alimentos, el exceso de bebidas
carbonatadas o gaseosas, golosinas acidas de sabores
artificiales, algunas dietas en las que las personas solo
toman jugos naturales por tiempos prolongados, el
consumo excesivo de vinos tanto blanco como tinto siendo
el vino blanco el que mas dafio causa a nuestros dientes,
el exceso de vinagres y aderezos en las ensaladas.
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3.4.4.2. Factores ambientales: Las personas que estan en
constante exposicion a vapores acidos por trabajar en
fabricas o personas que se dedican a limpiar piscinas por

el uso de cloro.

3.4.4.3. Factores sistémicos: El principal es el acido gastrico que
llega a nuestra boca como resultado del vomito o reflujo
gastrico esofagico por enfermedades o alteraciones como
la bulimia, la anorexia, desordenes endocrinos vy
metabdlicos, algunos medicamentos que tienen como
efecto secundario el vomito, abuso de drogas, desordenes

psicosomaticos, vomitos por estrés.

3.4.4.4. Factor tiempo: Cabe aclarar que para que se dé una
erosion significativa es necesario que el individuo este
expuesto de por lo menos dos afos a estos factores

predisponentes de la erosion dental.

3.5. DETERMINACION DE LA EDAD MEDIANTE EL DESGASTE
DENTARIO.

3.5.1. Relacién entre la edad y el desgaste dental.

En condiciones normales los dientes se desgastan por su uso,
conduciendo a una reduccion paulatina de su superficie,
comenzando con el esmalte, seguido de la dentina,
comprometiendo cavidad pulpar en casos severos, hasta producir

la destruccion total de la corona.*

En el proceso del desgaste de dental actian tres factores:

atricion, la abrasién y el bruxismo.

La atricion es el resultado del contacto directo de diente contra
diente, cuyo efecto depende de la robusticidad de los musculos

masticatorios y de la intensidad y tiempo del contacto.

"' ALVARADO, E. Manual de investigacion Pericial para médicos y abogados. Editorial Lehmann, Costa
Rica 3ra. Edicion. Pag. 36
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Una conclusién descrita por Lovejoy en el patron modal de

desgaste en la poblacién de Libben:

e El desgaste en los dientes anteriores se acelera después de la
exposicion total de la dentina, con una tasa de perdida de
corona superior después de los treinta afios.

e La tasa de desgaste es ligeramente mayor en el maxilar

inferior que en el superior.

e Predomina el desgaste vestibular en premolares tanto
superiores como inferiores, hasta el aplanamiento de las

coronas.

e EIl desgaste palatino es mas rapido en molares superiores,

mientras que el vestibular predomina en molares inferiores.

e EIl desgate es simétrico y uniforme con relacion a los lados,
excepto cuando existe enfermedad temporomandibular,

perdida unilateral de dientes o enfermedad periodontal.

Otro investigador Guerasimov (1955), sugirié la siguiente escala

de desgaste de los dientes:
Premolares y molares.

e Grado 0: Ausencia completa de huellas de desgaste, los

dientes erupcionados recientemente.

e Grado 1: Se observan facetas de desgaste en algunas partes
de la superficie de la corona, las puntas de las cuspides se
han aplanado y redondeado.

e Grado 2: Aparecen puntos aislados de la dentina en las puntas

de las cuspides.
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e Grado 3: Desgaste de todas las partes sobresalientes de la
corona y formacion de grandes espacios de dentina expuesta;

el esmalte se conserva solamente en surcos y fosas.

e Grado 4: Desgaste de todo el esmalte; toda la superficie

oclusal estd compuesta de dentina expuesta.
e Grado 5: Desgaste de la corona hasta la mitad de su altura.
e Grado 6: Desgaste de la corona hasta el cuello.
Incisivos y caninos.

e Grado 0: Ausencia completa de desgaste; en los incisivos se

aprecian muy bien los mamelones de la superficie incisal.

e Grado 1: Se observan desgaste de los mamelones en
incisivos, en los caninos se observa ligero aplanamiento y

redondeamiento de la punta cuspidea.

e Grado 2: Aparece una franja delgada de dentina en los
incisivos; en los caninos surge un punto de dentina en la punta

cupidea.

e Grado 3: Aparece una amplia superficie de dentina, de forma

alargada en los incisivos y redondeada en caninos.
e Grado 4: Desgaste de la corona hasta la mitad de su altura.

e Grado 5: Desgaste de la corona hasta el cuello.*

' RODRIGUEZ CUENCA JOSE VICENTE. Antropologia Dental. Departamento Antropologia. Universidad
Nacional de Colombia. Santa. Fe, Bogota. 1994 Pag 39 —42.
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Correlacién de la edad con el desgaste dental

Edad | C P M1 M2

30-34 3 2-3 2-3 3 2-3

35-40 3 3 3 3-4 3

4550 | 34| 3-4 || 3-4 || 4 | 34

51-60 | 4-5 4 4 5 4-5

3.6. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

e “Lesiones no cariosas: atricion, erosioén abrasion, abfraccion,

bruxismo” Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla.

Autores: Oscar Eduardo Diaz Rebolledo, Blanca Estela Estrada
Esquivel, Guillermo Anwar Espinoza Pacheco, Rubi Alejandra
Gonsales Manrique, Edgar Badillo Mufioz.

Resumen:

Durante la masticacibn existen considerables alteraciones
asociadas con las fuerzas horizontales, verticales y axiales
(torsién) que producen y traen como consecuencia las llamadas
lesiones no cariosas. Estas, en combinacién con productos
guimicos, pueden dar origen a lesiones intrinsecas o extrinsecas.
El propdsito de esta revision bibliohemerografica es describir los
diferentes tipos de lesiones no cariosas que se pueden presentar
en los drganos dentarios y sirvan como referencia para su
identificacion, diagndéstico y un punto de partida para poder
realizar el tratamiento adecuado de acuerdo a las mudltiples

etiologias que pueden presentar este tipo de lesiones.
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e “Asociacion entre la presencia de facetas de desgaste y

lesiones cervicales no cariosas en pacientes adultos”
Autor: Katherine lvanna Taboada Zavala
Resumen:

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre la presencia de
facetas de desgaste y lesiones cervicales no cariosas en
pacientes adultos. Materiales y métodos: Se evaluaron a 70
sujetos con edad de 18 a 65 afios que acudian al &area de
diagndstico de la clinica dental de la Universidad de San Martin
de Porres, para examinar clinicamente la presencia de facetas de
desgaste, lesiones cervicales no cariosas, contactos dentarios en
maxima intercuspidacion y en movimientos de lateralidad y
protrusion. La evaluacion también involucr6 responder a un
cuestionario. Resultados: Del total de piezas dentales evaluadas,
el 11.31 por ciento tenia lesiones cervicales no cariosas, 100 por
ciento de los cuales tenian facetas de desgaste. Los autores
encontraron una significancia estadistica en la asociacion entre la
presencia de facetas de desgaste y lesiones cervicales no

cariosas en pacientes adultos (p= 0.00).

Conclusiones: Los autores encontraron que existe asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de lesiones
cervicales no cariosas y las facetas de desgaste en pacientes

adultos.
e “Desgaste dental y bruxismo”

Autor: Antonia Barranca-Enriquez, Dr. Eduardo Antonio Lara-
Pérez, Dr. Enrique Gonzalez Deschamps.

Resumen:

“Introduccion: El bruxismo es comun y multifactorial que puede
producir desgaste dental. Objetivo: Identificar la relacién de
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desgaste dental y bruxismo en universitarios. Materialy métodos:
Prospectivo, longitudinal, observacional, mediante examen
odontoldgico y cuestionario directo de las molestias del bruxismo
y su desgaste dental. Resultados: Se encuestaron 78
universitarios con desgaste dental; 24 femeninos (30.76%) y 54
masculinos (69.23%); que perciben el desgaste dental 65 casos
(83.33%); 22 femeninos (34.92%) con edad media de 22.5 afios y
desviacion estandar de 7.7781, 41 masculinos (65.07%) con edad
media de 30.5 afios y desviacion estandar de 19.01918. Que no
percibian hasta ese momento el desgaste dental 15 casos
(19.23%), la mayoria sin conciencia de rechinar los dientes por la
noche y sin molestias, pero con percepcion muy clara de
bruxismo en situaciones emocionales y percepcion de desgaste
dental en la mayoria de los casos. Para atender adecuadamente
al bruxdépata con desgaste dental deben tomarse en cuenta
factores familiares, emocionales y alteraciones temporo-maxilares
gue deben ser diagnosticadas y tratadas adecuadamente.
Conclusiones: Es muy elevado el desgaste dental en
universitarios con bruxismo, hay predominio del sexo masculino

con pocas molestias y percepcion del desgaste.
4. HIPOTESIS

Dado que el desgaste dentario es un proceso fisiologico, que produce
modificaciones inevitables e irreversibles en las piezas dentarias con el

paso del tiempo.

Es probable que se pueda establecer a través del desgaste dentario la edad
cronoldgica en personas adultas del Distrito de Cerro Colorado - Arequipa y
de la Provincia de Yunguyo — Puno.
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1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

La técnica para la recoleccion de datos serd la de observacion

directa.
TABLA DE TECNICAS E INSTRUMENTOS
VARIABLES INDICADORES | TECNICA INSTRUMENTO
30 - 34 afos
Variable 35 — 40 afios Observacion Ficha de
independiente 41 — 50 afos clinica observacion
Edad 51 — 60 afos
Grado 0
Variable Grado 1 Observacion indice de
dependiente Grado 2 clinica Guerasimov
Desgaste dentario | Grado 3 (modificado).
Grado 4
Grado 5
Grado 6

1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumentos documentales:

Como instrumento documental se aplicara: Ficha de
observacion (anexo Nro. 2)

1.2.2. Instrumento mecanico

Como instrumento mecéanico se utilizara:
= Espejo

= Explorador.

* Pinza.

= Abre bocas
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= Cuaderno de apuntes.
= Campo de trabajo.

= Borrador.

= Computadora

= Lapiz.

= Papel.

= Calculadora

» Céamara fotogréfica.

*» Programa estadistico SPSS11

1.3. Materiales.
¢ Guantes

e Barbijo
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
Ambito general: Ciudad de Puno y Arequipa.

Ambito especifico: Se realizo en el Hospital Yunguyo (MINSA) de la
Provincia de Yunguyo - Puno, y en el Centro Odontolégico del
Distritode Cerro Colorado - Arequipa.

2.2. Ubicacién temporal
La investigacion se realizara de octubre a febrero del 2012.

2.3. Unidades de estudio

Se trabajé con dos grupos de estudio que cumplian con los
requisitos para la identificacion del desgaste dental; el primer grupo
con 50 personas que acudian al Hospital de la Provincia de Yunguyo
- Puno, y el segundo grupo con 50 personas que acudian al Centro
Odontolégico del Distrito de Cerro Colorado - Arequipa.
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3. PROCEDIMIENTO

Para la recoleccion de datos y el llenado de la fichas de observacion
tomamos dos muestras de lugares diferentes con el fin de analizar el tipo de
desgaste y tener en variedad, una muestra de 50 personas de la Provincia
de Yunguyo - Puno, la cual se tomd en el Hospital de dicha Provincia con el
respectivo permiso del director de la institucién, observamos el grado de
desgaste de acuerdo al indice de Guerasimov y se procedi6 al llenado de la
ficha. La otra muestra que fue del Distrito de Cerro Colorado — Arequipa,
esta se tomo en el Centro Odontologico que queda en dicho Distrito, al igual
que el anterior observando clinicamente el desgaste dentario y llenando la
ficha de cada paciente, luego de haber obtenido todas las muestras

pasamos todos los datos a una matriz de datos, para poder analizar.
4. RECURSOS
4.1 Recursos econdmicos:
e Propios del investigador
4.2 Recursos humanos:

¢ Investigador: Arroyo Alvarez Aleli Karen.

e Asesor: Dr. Gustavo Obando Pereda.
4.3 Recursos institucionales:

e Biblioteca de la Universidad Catolica Santa Maria

¢ Biblioteca de la Universidad Nacional de San Agustin.

¢ Instalaciones del Hospital (MINSA)de la Provincia de Yunguyo.
e Centro odontolégico del Distrito de Cerro Colorado — Arequipa.

e [nternet.
Criterios de inclusion:

e Personas adultas de 30 a 60 aifos de edad.

e Personas adultas con un minimo de 26 piezas dentarias.
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e Personas dentadas.
Criterios de exclusion:

e Personas menores de 30 afios de edad.

e Personas con mas de dos piezas ausentes.
¢ Restos radiculares.

e Dientes deciduos.

e Personas que padezcan de bruxismo.

e Personas que evidencien habitos deletéreos.
4.4  Validacion del instrumento:

Se realiz6 mediante la prueba piloto para comprobar la efectividad

del instrumento en el recojo de datos para hacer ajustes.
5. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
5.1 Preparacion de las unidades de estudio
Grupos de estudio: se conformaron 2 grupos A, y B.
5.2  Organizacién

Luego de haber sido aprobado el plan de tesis se procedio al llenado
de las fichas de estudio de cada grupo.

Los datos consignados en la ficha de estudio seran organizados en
una matriz de sistematizada de datos Excel, para luego proceder a

Su procesamiento.
6. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
6.1Nivel de sistematizacion
Tipo de procesamiento

Para el procesamiento de los datos se procedié a tabular los datos

recogidos, para luego ordenarlos en una matriz de sistematizacién
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de datos, para su posterior andlisis estadistico, en el Programa
Estadistico EPI — INFO version 6.0.Se emple6 medidas estadisticas
como Chi Cuadrado, Coeficiente de Correlacion de Spearman, y

kappa.
Tabulacion:

La tabulacion se realizd integramente en la hoja de célculo Excel
para Windows, version 2010.

Graficacion:
Se emplean graficos de barras.
6.2. Estudio de los datos
La estrategia asumio la siguiente metodologia:
e Jerarquizacion de los datos
e Apreciacion critica.
6.3 Nivel de conclusion

Se realiz6 conclusiones de acuerdo a la hipotesis y objetivos
planteados en el trabajo de investigacion.

6.4Nivel de recomendaciones
e Forma:

Se establecié sugerencias en base a los resultados y a las

conclusiones del trabajo de investigacion.

e Orientacion:
- A nivel de formacion profesional.
- Anivel de ejercicio profesional.
- Anivel de la linea de investigacion.
- Anivel de la aplicacién practica.
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. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Febrero

112[3/4 |1 |2 |3 |41 [2/3/4 1234|1234

REVISION X X

BIBLIOGRAFICA

RECOLECCION XX | X[ XXX X [ XXX | X X X X

DE DATOS

PROCESAMIENTOS X X

DE DATOS.

ANALISIS X| X

INFORME. X X
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CAPITULQO Il
RESULTADOS
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CUADRO Nro. 1

EDAD CRONOLOGICA DE LAS PERSONAS SUJETAS A ESTUDIO SEGUN
SU PROCEDENCIA

Procedencia
Total
Edad cronolégica Puno Arequipa
N° % N° % N° %

De 30 a 34 afios 13 13.0 13 13.0 26 26.0
De 35 a 40 afios 12 12.0 12 12.0 24 24.0
De 41 a 50 afos 17 17.0 17 17.0 34 34.0
De 51 a 60 afos 8 8.0 8 8.0 16 16.0

Total 50 50.0 50 50.0 | 100 | 100.0

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En el presente cuadro podemos observar que el mayor numero de las personas
estudiadas se encuentran en el grupo de 41 a 50 aflos con un porcentaje de
17%en la ciudad de Puno y 17% en la ciudad de Arequipa y el menor niumero.
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GRAFICO Nro. 1

EDAD CRONOLOGICA DE LAS PERSONAS SUJETAS A ESTUDIO SEGUN

EL SEXO
18% - 0.17 0.17
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FUENTE: Matriz de datos
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CUADRO Nro. 2

GRADOS DE DESGASTE EN INCISIVOS DE LAS PERSONAS SUJETAS A
ESTUDIO, SEGUN EL LUGAR DE PROCEDENCIA.

Ambito de Estudio
Total
Grado Desgaste - Incisivos Puno Arequipa

N° % N° % N° %

Grado 1 2 4.0 0 0.0 2 2.0

Grado 2 2 4.0 5 10.0 7 7.0
Grado 3 24 48.0 24 48.0 48 48.0
Grado 4 22 44.0 21 42.0 43 43.0
Total 50 100.0 50 100.0 | 100 | 100.0

P =0.346 (P 2 0.05) N.S.
FUENTE: Matriz de datos
INTERPRETACION:

Se puede observar que tanto en la ciudad de Puno, como en la Ciudad de
Arequipa el desgaste en incisivos se encuentran con mayor frecuencia en un
grado 3 con un porcentaje de 48%, seguido el grado 4 con un porcentaje de
43%.

No hay diferencia significativa entre el desgaste en incisivos y el lugar de

procedencia.
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GRAFICO Nro. 2
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CUADRO Nro. 3

GRADOS DE DESGASTE EN CANINOS DE LAS PERSONAS SUJETAS A
ESTUDIO, SEGUN EL LUGAR DE PROCEDENCIA.

Ambito de Estudio
Total
Grado Desgaste - Caninos Puno Arequipa

N° % N° % N° %

Grado 1 1 2.0 0 0.0 1 1.0
Grado 2 5 10.0 7 14.0 12 12.0
Grado 3 27 54.0 24 48.0 51 51.0
Grado 4 17 34.0 17 34.0 34 34.0

Grado 5 0 0.0 2 4.0 2 2.0
Total 50 100.0 50 100.0 | 100 | 100.0

P =0.476 (P =0.05) N.S.
FUENTE: Matriz de datos
INTERPRETACION:

Se a observado que el desgaste en caninos tanto en la Ciudad de Puno como
en la Ciudad de Arequipa se encuentran en mayor frecuencia en el grado 3 con
un total de 51%, seguido del grado 4 con un total de 34%.

No hay diferencia significativa entre el desgaste en caninos y el lugar de

procedencia
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CUADRO Nro. 4

GRADOS DE DESGASTE EN PREMOLARES EN PERSONAS SUJETAS A
ESTUDIO, SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA.

Ambito de Estudio
Grado Desgaste - _ Total
Puno Arequipa
Premolares

N° % N° % N° %

Grado 1 1 2.0 1 2.0 2 2.0
Grado 2 8 16.0 5 10.0 13 13.0
Grado 3 27 54.0 30 60.0 57 57.0
Grado 4 13 26.0 13 26.0 26 26.0

Grado 5 1 2.0 1 2.0 2 2.0
Total 50 100.0 50 100.0 | 100 | 100.0

P =0.932 (P 20.05) N.S.
FUENTE: Matriz de datos
INTERPRETACION:

Se puede observar que tanto en la Ciudad de Puno, como en la Ciudad de
Arequipa el desgaste en premolares se encuentran con mayor frecuencia en un
grado 3 con un porcentaje de 57%, seguido el grado 4 con un porcentaje de
26%.

No hay diferencia significativa entre el desgaste en premolares y el lugar de

procedencia.
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FUENTE: Matriz de datos

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

CUADRO Nro. 5

GRADOS DE DESGASTE EN MOLARES DE PERSONAS SUJETAS A
ESTUDIO, SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA.

Ambito de Estudio
Total
Grado Desgaste - Molares Puno Arequipa

N° % N° % N° %

Grado 1 1 2.0 1 2.0 2 2.0
Grado 2 7 14.0 6 12.0 13 13.0
Grado 3 25 50.0 26 52.0 51 51.0
Grado 4 16 32.0 16 32.0 32 32.0

Grado 5 1 2.0 1 2.0 2 2.0
Total 50 100.0 50 100.0 | 100 | 100.0

P =0.999 (P =0.05) N.S.
FUENTE: Matriz de datos
INTERPRETACION:

En el presente cuadro podemos observar que el desgaste en molares tanto en
la Ciudad de Puno como en la Ciudad de Arequipa se encuentran en mayor
frecuencia en el grado 3 con un total de 51%, seguido del grado 4 con un total
de 32%.

No hay diferencia significativa entre el desgaste en molares y el lugar de

procedencia.
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FUENTE: Matriz de datos
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CUADRO Nro. 6

DESGASTE TOTAL OBTENIDOS DE LAS PERSONAS SUJETAS A

ESTUDIO
Ambito
Desgaste Total Total
Puno Arequipa
Media Aritmética 3.24 3.22 3.23
Desviacion Estandar 0.66 0.69 0.67
Valor Minimo 1.22 1.29 1.22
Valor Maximo 5.00 4.43 5.00
Total 50 50 100

P =0.909 (P = 0.05) N.S.

FUENTE: Matriz de datos
INTERPRETACION:
En la presente tabla podemos apreciar:

e El promedio en la Ciudad de Puno es de 3.24 y en la Ciudad de
Arequipa es de 3.22.

e El valor minimo en la Ciudad e Puno es de 1.22 y en Arequipa es 1.29.

e El valor maximo en la Ciudad de Puno es de 5y en Arequipa 4.43.

Estadisticamente no hay diferencia significativa entre el desgaste dentario y el
lugar de procedencia.
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CUADRO Nro. 7

CORRELACION DE LA EDAD Y EL GRADO DE DESGASTE EN INCISIVOS

Edad Rangos

Grado Total
De 30a 34 De 35 a 40 De 41 a 50 De 51 a 60
Desgaste - . . . .
o anos anos anos afnos
Incisivos

N° % N° % N° % N° % N° %

Grado 1 2 7.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 2.0

Grado 2 4 15.4 3 11.5 0 0.0 0 0.0 7 7.0

Grado 3 19 | 73.1 | 13 | 50.0 | 11 | 344 5 31.3 | 48 | 48.0

Grado 4 1 3.8 10 | 385 | 21 | 656 | 11 | 68.8 | 43 @ 43.0

Total 26 | 100.0 ¥ 26 | 100.0 ¥ 32 | 100.0 A 16 | 100.0 | 100 | 100.0

C.C.=0.528
FUENTE: Matriz de datos
Interpretacion:

Podemos observar que las personas de 30 a 40 afos presentan con mas
frecuencia un grado de desgaste 3 respecto a los incisivos, y que en el grupo

de 41 a 60 el desgaste es mayor presentando un grado de desgaste 4.

A partir de 0.500 (hasta 1) la correlacién es buena
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CUADRO Nro. 8

CORRELACION DE LA EDAD Y EL GRADO DE DESGASTE EN CANINOS

Edad Rangos

Grado Total
De 30a 34 De 35 a 40 De 41 a 50 De 51 a 60
Desgaste - . . . .
) anos afnos anos afos
Caninos

N° % N° % N° % N° % N° %

Grado 1 1 3.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0

Grado 2 8 30.8 3 115 0 0.0 1 6.3 12 | 12.0

Grado 3 17 | 654 | 18 | 69.2 | 12 | 37.5 4 250 | 51 | 510

Grado 4 0 0.0 5 192 | 20 | 625 9 56.3 | 34 | 34.0

Grado 5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 12.5 2 2.0

Total 26 | 100.0 ¥ 26 | 100.0 ¥ 32 | 100.0 A 16 | 100.0 | 100 | 100.0

C.C. =0.599
FUENTE: Matriz de datos
Interpretacion:

En el grupo de 30 a 34 y de 35 a 40 afios podemos observar con mayor
frecuencia un grado de desgaste 3 con un porcentaje de 65.4% y 69.2%
respectivamente. Sin embargo en el otro grupo de 41 a 50 y de 51 a 60 afios,
con mayor frecuencia presentan un grado de desgaste 4 con un 62.5% y 56.3%

respectivamente.
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FUENTE: Matriz de datos
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CUADRO Nro. 9

CORRELACION DE LA EDAD Y EL GRADO DE DESGASTE EN
PREMOLARES.

Edad Rangos

Grado Total
De 30 a 34 De 35a40 De 41 a 50 De 51 a 60
Desgaste - . . . N
afnos afos anos afos
Premolares

N° % N° % N° % N° % N° %

Grado 1 2 7.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 2.0

Grado 2 8 30.8 4 154 1 3.1 0 0.0 13 | 13.0

Grado 3 16 | 615 | 20 | 769 | 17 | 531 4 250 | 57 | 57.0

Grado 4 0 0.0 2 7.7 14 438 | 10 | 625 | 26 | 26.0

Grado 5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 125 2 2.0

Total 26 | 100.0 A 26 | 100.0 | 32 | 100.0 | 16 | 100.0 | 100 | 100.0

C.C.=0.635
FUENTE: Matriz de datos
Interpretacion:

En el presente cuadro podemos observar que las personas de 30 a 40 afios
presentan con mas frecuencia un grado de desgaste 3 respecto a los incisivos,
y que en el grupo de 41 a 60 el desgaste es mayor presentando un grado de

desgaste 4.
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FUENTE: Matriz de datos
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CUADRO Nro. 10

CORRELACION DE LA EDAD Y EL GRADO DE DESGASTE EN MOLARES.

Edad Rangos

Grado Total
De 30a 34 De 35 a 40 De 41 a 50 De 51 a 60
Desgaste - . . . .
anos anos anos afnos
Molares

N° % N° % N° % N° % N° %

Grado 1 2 7.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 2.0

Grado 2 8 30.8 4 154 1 3.1 0 0.0 13 | 13.0

Grado 3 14 | 538 | 19 | 73.1 | 15 | 46.9 3 18.8 | 51 | 51.0

Grado 4 2 7.7 3 115 | 16 | 500 | 11 | 68.8 | 32 @ 32.0

Grado 5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 12.5 2 2.0

Total 26 | 100.0 ¥ 26 | 100.0 ¥ 32 | 100.0 A 16 | 100.0 | 100 | 100.0

C.C. =0.608
FUENTE: Matriz de datos
Interpretacion:

En el grupo de 30 a 34 y de 35 a 40 afios podemos observar con mayor
frecuencia un grado de desgaste 3 con un porcentaje de 53.8% y 73.1%
respectivamente. Sin embargo en el otro grupo de 41 a 50 y de 51 a 60 afos,
con mayor frecuencia presentan un grado de desgaste 4 con un 50 % y 68.8%

respectivamente.

Hay correlacién entre la edad y el desgaste, ya que se pudo observar que a

mas edad abra mayor desgaste.
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FUENTE: Matriz de datos
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CUADRO Nro. 11

CONCORDANCIA ENTRE LA EDAD CRONOLOGICA'Y LA EDAD
APROXIMADA OBTENIDA MEDIANTE EL INDICE.

Edad cronolégica

Edad aproximada De30a34 | De35a40 | De41a50 | De51a60

segun el indice. afos afnos afos afios

N° % N° % N° % N° %

Menos de 30 afios 6 23.1 2 7.7 0 0.0 0 0.0

De 30 a 34 afos 12 | 46.2 2 7.7 1 3.1 0 0.0
De 35 a 40 afios 8 30.8 14 | 53.8 3 9.4 2 12.5
De 41 a 50 afios 0 0.0 8 30.8 | 26 | 81.3 6 37.5
De 51 a 60 afios 0 0.0 0 0.0 2 6.3 8 | 50.0
Total 26 | 100.0| 26 | 100.0 | 32 | 100.0 16 | 100.0

Kappa = 0.515

INTERPRETACION:

La concordancia en general de la edad cronologica con la edad aproximada
obtenida luego de la aplicacién del indice es buena (0.515) segun el coeficiente
de kappa.

Metodologia: Interpretacion de Kappa
e 0a0.25 minima

e 0.26a0.50 regular

e 051a0.75 buena

e 0.76a100 excelente
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CONCLUSIONES

Primera: La edad cronoldgica de las personas sujetas a estudio es: En el
grupo de 30 a 34 afios se estudio a 26 personas que corresponde
al 26%, en el grupo de 35 a 40 se estudi6 24 personas que
corresponden al 24%, en el grupo de 41 a 50 afos se estudio un
total de 34 personas que corresponde al 34%, y en el grupo de 51
a 60 se estudié a 16 personas que corresponde al 16% del total

de la muestra.

Segunda: Segun el estudio realizado, las personas de 30 a 34 afios
presentan con mayor frecuencia un grado de desgaste 3 con un
73.1% en incisivos, 65.4% en caninos, 61.5% en premolares y
53.8% en molares; en el grupo de 35 a 40 afios se observo con
mayor frecuencia un grado de desgaste 3 con un 50% en
incisivos, 69.2% en caninos, 76.9% en premolares y 73.1% en
molares; en el grupo de 41 a 50 afios presento con mayor
frecuencia un grado de desgaste 4 en incisivos con un 65.6%,
molares un 50%, caninos 62.5%, y premolares un grado de
desgaste 3 con 53.1%; y en el grupo de 51 a 60 afos se observo
con mayor frecuencia un grado de desgaste 4 con 68.8% en
incisivos, 56.3% en caninos, 62.5%en premolares y 68.8% en

molares.

Tercera: Existe correlacion entre la edad y el desgaste, dado que, a mayor
edad el desgaste también serd mayor. Asi mismo, la concordancia
entre la edad cronolégica y la edad obtenida mediante la
aplicacion del indice es considerada como buena de acuerdo al

valor Kappa obtenido.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere realizar el estudio con grupos de diversas regiones,
con distintos habitos alimenticios, para tener una mejor exactitud
en cuanto a la determinacion de la edad, y asi poder utilizar esta

técnica como ayuda en la identificacion forense.

Segunda: Se recomienda aplicar la identificacion de la edad cronolégica a
partir del desgaste dentario, pero también es importante valernos
de otras técnicas adicionales como ayuda, ya que la técnica de
Guerasimov puede errar en algunos casos, haciéndonos variar

en diagnostico.
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ANEXOS
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ANEXO 1.MODELO DE INSTRUMENTO

INDICE DE GUERASIMOV (MODIFICADO)
Premolares y molares.

e Grado 0: Ausencia completa de huellas de desgaste, los dientes
erupcionados recientemente.

e Grado 1: Se observan facetas de desgaste en algunas partes de la
superficie de la corona, las puntas de las cuspides se han aplanado y
redondeado.

e Grado 2: Aparecen puntos aislados de la dentina en las puntas de las
cuspides.

e Grado 3: Desgaste de todas las partes sobresalientes de la corona y
formacién de grandes espacios de dentina expuesta; el esmalte se conserva
solamente en surcos y fosas.

e Grado 4: Desgaste de todo el esmalte; toda la superficie oclusalesta
compuesta de dentina expuesta.

e Grado 5: Desgaste de la corona hasta la mitad de su altura.

e Grado 6: Desgaste de la corona hasta el cuello.
Incisivos y caninos.

e Grado 0: Ausencia completa de desgaste; en los incisivos se aprecian muy
bien los mamelones de la superficie incisal.

e Grado 1. Se observan desgaste de loa mamelones en incisivos, en los
caninos se observa ligero aplanamiento y redondeamiento de la punta
cuspidea.

e Grado 2: Aparece una franja delgada de dentina en los incisivos; en los
caninos surge un punto de dentina en la punta cuspidea.

e Grado 3: Aparece una amplia superficie de dentina, de forma alargada en
los incisivos y redondeada en caninos.

e Grado 4: Desgaste de la corona hasta la mitad de su altura.

e Grado 5: Desgaste de la corona hasta el cuello.
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Correlacién de la edad con el desgaste dental.

Edad | IC || IL C |1PM|2PM| 1M | 2M MINIMO MAXIMO
30-34 3 2-3 | 2-3 | 3 || 23| 17/7=2.43 || 20/7=2.86
35-40| 3 3 3 3 3 |34 3 21/7=3 22/7=3.14
41-50| 3-4 |34 || 34|34 |34 34| 4 | 23/7=3.29 28/7=4
51-60(| 45| 45| 4 |45 ]| 45|56 | 45| 29/7=4.14 41/7=5
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ANEXO 2. FICHA DE OBSERVACION

FICHA Nro.: YT
EDAD: TOTAL
SEXO:
ARCADA SUPERIOR DERECHA ARCADA SUPERIORIZQUIERDA
1 v’." | “l. .I"
TotAl2m [1m [2pMm [1PM[Cc it [Ic Jic (i |[c |1pm |2Pm [1m | 2m | TOTA{

TOTAf2M | 1M | 2PM | 1PM | C IL IC IC IL C 1PM | 2PM | 1M | 2M | TOTAY

|
!

ARCADA INFERIOR DERECHA ARCADA INFERIORIZQUIERDA
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ANEXO 4. MATRIZ DE DATOS

Procedencia: Arequipa

GRADOS DE DESGASTE CONCOR- INDICE DE
SEXO EDAD REAL | INCISIVOS | CANINOS | PREMOLARES | MOLARES | DANCIA | OBSERVACION

femenino 59 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 4 GRADO 4 SI 4.14
masculino 55 GRADO 3 | GRADO 4 GRADO 3 GRADO 3 NO 3.21
femenino 32 GRADO 2 | GRADO 2 GRADO 2 GRADO 2 NO 1.97
masculino 34 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 NO 2.5
femenino 42 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 3 GRADO 3 SI 3.22
masculino 33 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 2 GRADO 2 Sl 2.58
femenino 31 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 NO 3

femenino 39 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 3 GRADO 3 NO 3.36
masculino 50 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 3 GRADO 4 Sl 3.52
femenino 32 GRADO 2 | GRADO 2 GRADO 2 GRADO 2 NO 1.79
femenino 49 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 4 GRADO 4 Sl 3.5
femenino 50 GRADO 3 | GRADO 4 GRADO 3 GRADO 3 Sl 3.36
femenino 34 GRADO 3 | GRADO 2 GRADO 3 GRADO 3 NO 3

masculino 60 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 4 GRADO 4 Sl 4.29
femenino 40 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 3 GRADO 3 SI 3.22
masculino 30 GRADO 2 | GRADO 2 GRADO 1 GRADO 1 NO 1.29
femenino 40 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 Sl 3.14
masculino 50 GRADO 4 | GRADO 3 GRADO 4 GRADO 4 Sl 4

femenino 40 GRADO 2 | GRADO 2 GRADO 2 GRADO 2 NO 2.07
femenino 39 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 Sl 2.94
femenino 40 GRADO 4 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 SI 3.14
masculino 48 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 4 GRADO 4 Sl 3.43
masculino 39 GRADO 2 | GRADO 2 GRADO 2 GRADO 2 NO 2.04
femenino 34 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 SI 2.57
masculino 48 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 4 GRADO 4 Sl 3.86
femenino 39 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 NO 3.15
femenino 42 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 NO 2.5
masculino 49 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 4 GRADO 4 Sl 3.86
masculino 60 GRADO 4 | GRADO 5 GRADO 4 GRADO 4 Sl 421
masculino 34 GRADO 3 | GRADO 2 GRADO 3 GRADO 3 NO 3

femenino 32 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 2 Sl 2.5
masculino 34 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 Sl 2.5
masculino 40 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 Sl 3

femenino 39 GRADO 4 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 NO 3.32
masculino 46 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 3 GRADO 3 Sl 3.54
femenino 41 GRADO 4 | GRADO 3 GRADO 4 GRADO 4 SI 3.93
femenino 52 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 4 GRADO 4 NO 3.64
masculino 33 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 4 NO 3.14
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GRADOS DE DESGASTE CONCOR- INDICE DE
SEXO EDAD REAL | INCISIVOS | CANINOS | PREMOLARES | MOLARES | DANCIA | OBSERVACION

masculino 41 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 3 GRADO 3 SI 3.93
femenino 39 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 3 GRADO 3 NO 3.29
masculino 60 GRADO 4 | GRADO 5 GRADO 4 GRADO 4 S| 4.36
femenino 38 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 S| 3.14
femenino 47 GRADO 4 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 Sl 3.29
masculino 49 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 4 GRADO 4 NO 4.14
femenino 42 GRADO 3 | GRADO 4 GRADO 3 GRADO 3 Sl 3.86
masculino 55 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 5 GRADO 5 S| 4.43
femenino 39 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 Sl 3
femenino 48 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 4 GRADO 3 Sl 3.86
femenino 53 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 4 NO 3.54
masculino 33 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 4 NO 3.11
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Procedencia: Puno

SEXO EDAD REAL GRADOS DE DESGASTE CONCOR- INDICE DE
INCISIVOS | CANINOS | PREMOLARES | MOLARES | DANCIA | OBSERVACION
femenino 31 GRADO1 | GRADO 1 GRADO 2 GRADO 2 NO 1.86
femenino 32 GRADO 1 | GRADO 2 GRADO 1 GRADO 1 NO 1.22
masculino 34 GRADO 2 | GRADO 2 GRADO 3 GRADO 3 S 2.43
femenino 39 GRADO 2 | GRADO 3 GRADO 4 GRADO 4 NO 3.29
femenino 32 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 2 GRADO 2 S 2.50
masculino 33 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 S| 2.69
femenino 34 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 S| 2.67
masculino 30 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 S| 2.75
femenino 34 GRADO 3 | GRADO 2 GRADO 2 GRADO 3 S| 2.50
femenino 39 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 2 GRADO 2 NO 2.50
masculino 34 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 2 GRADO 2 S| 2.49
femenino 39 GRADO 3 | GRADO 2 GRADO 2 GRADO 2 NO 2.86
masculino 55 GRADO 3 | GRADO 4 GRADO 3 GRADO 3 NO 3.21
femenino 39 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 S| 3.07
femenino 40 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 S 3.00
femenino 39 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 4 S| 3.12
femenino 42 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 NO 3.00
masculino 41 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 NO 3.11
femenino 38 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 SI 3.18
masculino 33 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 NO 3.14
femenino 49 GRADO 3 | GRADO 4 GRADO 4 GRADO 4 S| 3.41
masculino 50 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 4 GRADO 4 S| 3.54
femenino 40 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 4 GRADO 4 NO 3.64
femenino 41 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 2 GRADO 2 S| 3.29
femenino 52 GRADO 3 | GRADO 2 GRADO 3 GRADO 3 NO 3.54
femenino 42 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 4 S| 3.39
masculino 34 GRADO 3 | GRADO 3 GRADO 2 GRADO 2 NO 2.32
femenino 42 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 3 GRADO 3 S| 3.21
femenino 32 GRADO 4 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 S| 3.14
femenino 40 GRADO 4 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 S| 3.14
masculino 39 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 3 GRADO 3 SI 3.15
femenino 39 GRADO 4 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 S| 3.11
femenino 59 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 4 GRADO 4 NO 4.00
masculino 50 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 4 GRADO 4 Sl 3.68
femnino 50 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 3 GRADO 3 S| 3.22
masculino 60 GRADO 4 | GRADO 3 GRADO 4 GRADO 4 NO 3.86
femenino 40 GRADO 4 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 3 NO 3.29
masculino 48 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 4 GRADO 4 Sl 3.50
masculino 48 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 3 GRADO 3 SI 3.50
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masculino 49 GRADO 4 | GRADO 4 GRADO 3 GRADO 3 Sl 3.50
masculino 60 GRADO 4 | GRADO4 | GRADO4 GRADO 4 NO 4.00
masculino 40 GRADO 4 | GRADO4 | GRADO 3 GRADO 3 NO 3.54
masculino 46 GRADO 4 | GRADO 3 GRADO 3 GRADO 4 Sl 3.71
masculino 49 GRADO 4 | GRADO4 | GRADO 3 GRADO 3 S| 3.43
femenino 48 GRADO 4 | GRADO4 | GRADO4 GRADO 4 S| 4.00
masculino 60 GRADO 4 | GRADO3| GRADO4 GRADO 4 S| 5.00
femenino 47 GRADO 4 | GRADO4| GRADO4 GRADO 4 NO 4.14
masculino 55 GRADO 4 | GRADO4 | GRADO4 GRADO 4 S| 4.64
femenino 53 GRADO 4 | GRADO4| GRADOS GRADO 5 S| 4.57
masculino 33 GRADO3 | GRADO3 | GRADO3 GRADO 3 Sl 3.11
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