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INTRODUCCION

La proliferacion del acto delictual en el dltimo tiempo, de compleja naturaleza y
estructura, atentatorio muchas veces de la vida y salud de las personas, lleva
necesariamente a sefalar la importancia que adquiere en nuestra sociedad el
peritaje médico-legal; especialmente expendido en los procesos judiciales como
consecuencia de tales ilicitos. A su vez, el requerimiento del odontdlogo forense se
ha incrementado de manera notable, dados los problemas que se han creado en la
sociedad debido a la violencia, homicidios, suicidios, desastres, etc.

Hace ya bastantes afios, el estudio de los dientes y las estructuras relacionadas
a ellos ha tenido una especial relevancia dentro del &mbito de las ciencias forenses.
Este hecho se basa en una serie de caracteristicas especificas del sistema
estomatognatico que brindan un alto grado de individualidad y gran precision al
momento de querer diferenciar individuos. El patron oclusal, la morfologia dentaria, la
ausencia y posicion de los dientes en la arcada tienen un patron lo suficientemente
particular para permitir identificar a un sujeto. Si a esto le afiadimos la presencia de
manufactura odontologica evidente y otros rasgos adquiridos como fracturas
dentarias previas, ademéas de los registros mandibulares, faciales o cefalicos, las
posibilidades de identificacion aumentan exponencialmente. Es por ello que todo lo
gue se realiza en la consulta dental, como el odontograma, en donde se registran las
obturaciones, coronas, puentes, fracturas, y todo lo registrado en la historia
clinica del paciente, es de gran importancia, pues puede llegar a ser informacion
decisiva para la identificacion de un cadaver.

Asi bien, esto queda demostrado en numerosos estudios que avalan de manera
concluyente el caracter unico de la denticibn humana, no obstante odont6logos
forenses en todo el mundo siguen en controversia sobre la necesidad de un nimero
minimo de puntos concordantes para confirmar la identificacion a través de la
odontologia. Es importante mencionar que, a pesar de que esta rama de la
odontologia ha avanzado a pasos agigantados, aun es pobre la informacion que se
tiene en libros, revistas y es mas dificil aun encontrar algun articulo sobre ello. Esto
sugiere que es imprescindible que el odontélogo esté informado, ya que en una
situacion legal el estomatologo forense puede ser la persona determinante en un
caso de identificacién de un individuo.

De esta manera es como sugerimos la necesidad de estudiar las caracteristicas
necesarias para la identificacion de un individuo, por medio de un examen clinico y
su posterior analisis de datos.



MARCO TEORICO

El motor de basqueda utilizado fue Pubmed y Wiley Online Library, siendo la
palabra clave “Forensic dental idenfication” utilizando los limites: free full text avaible;
five years; humans; journal article, (pubmed) y Journal of Forensic sciences (Wiley),
esta busqueda arroj6 46 articulos. De estos articulos solo 10 eran pertinentes en
relacion al tema. Debido al bajo nimero de articulos se extendi6 la busqueda a 10
afos, lo que nos llevo a un total de 97 articulos, de los cuales 13 tenian relacion con
la palabra clave. Finalmente, luego de su lectura y cotejo, se dejaron 8 articulos.
Ademas se utilizaron diversos libros como referencia bibliografica adicional a los
articulos encontrados en Pubmed.

1. Medicina Legal

La medicina legal es una “especialidad médica que reudne los conocimientos de
la medicina que son Utiles para la administracion de justicia, con el fin de dilucidar y
resolver problemas civiles, penales o administrativos y para cooperar en la
formulacion de leyes” (Calabiug, 2004). También puede ser definida como la
medicina cientifica al servicio de la justicia y la ley, interviniendo en todos los casos
gue se requiera un peritaje médico para deslindar responsabilidades (Tello, 2007).

La medicina legal como ciencia auxiliar del derecho, nace en la necesidad de
normar postulados biolégicos que de alguna manera inciden en la persona como
sujeto de derechos y obligaciones, y trascienden al grupo social donde se
desenvuelven. Cumple dos misiones que son fundamentales en su funcién y que se
ejercen: una, en el campo de aplicaciones practicas del postulado médico legal, cuya
expresion habitual y ordinaria es el peritaje médico legal;, otra, en el ambito
doctrinario y tedrico que es la encargada del desarrollo y evolucion de la norma legal
en estas materias. Es por ello que la medicina legal cumple una verdadera funcion
social en su ejercicio aportando una afectiva creacion en el conocimiento cientifico
que se transfiere al campo del derecho como funcion integral creadora de nuevas
instituciones y normativas (Romo, 2000).

Debemos tener presente que la medicina legal no es una ciencia exacta, pues
el especialista generalmente se enfrenta en su ejercicio a un cimulo heterogéneo y
complejo de antecedentes que, aunque de naturaleza cientifica, deberan ser
analizados mediante una metodologia casuistica impuesta por la particular estructura
psicofisica de cada ser humano, y de lo circunstancial de su entorno en cada caso
(Romo, 2000).

La medicina forense esta en intima relacién con la anatomia, la fisiologia, la
biotipologia, la patologia, la quimica, la obstetricia, la psiquiatria y la odontologia,
entre otras especialidades. Por ello es necesario tener conocimiento de estas
materias para su aplicacion oportuna en casos concretos.



2. Odontologia Legal: Conceptos, historiay campo de accién

A modo de definicion podemos decir que la odontologia legal es la disciplina
que en el &mbito médico-legal estudia la totalidad del conocimiento odontolégico en
relacion con la ley y el derecho, la justicia y la ética (Ciocca, 1993)

De acuerdo al texto de medicina legal (Ciocca, 1993), las materias odonto-legales
comprenden:

— Aspectos profesionales: Se preocupan del estudio de las materias que
encuadran en el quehacer habitual normal y cotidiano del dentista. Comprende
capitulos tales como: ética, ejercicio profesional, secreto profesional,
responsabilidad, etc.

— Aspectos sociales: Estudian las materias y disposiciones legales relacionadas
con acciones de salud publica y con el enfrentamiento del problema
odontoldgico de salud enfocado con criterio social. Esta intimamente ligado a
la medicina legal social y al derecho médico social, contemplando capitulos
tales como: laboral, prevision, asistencia y proteccion.

— Aspectos judiciales: “Odontologia Forense”. Es la parte de la odontologia legal
gue en el ambito médico-legal y criminalistico utiliza los conocimientos propios
del especialista de la cavidad bucal apara ayudar a esclarecer diversas
situaciones de naturaleza judicial. Es determinante muchas veces en el
establecimiento e identificacion del delito y del delincuente y su uso en chile es
principalmente para determinar gravedad de lesiones producidas por
accidentes de transito o por traumas productos de terceros.

3. Peritaje odontolégico legal

Se refiere al peritaje forense que realiza el odontélogo tomando en cuenta como
base la evidencia que puede ofrecer el sistema estomatognatico (Guerra, 2002).

La odontologia forense ofrece los recursos cientificos necesarios para la
identificacion humana en accidentes, siniestros y homicidios multiples, asi mismo
auxilia a otras ciencias forenses de manera practica y objetiva para la determinacion
del sexo, edad y raza en restos 6seos humanos como materia de investigacion. La
especie, raza, talla, edad, habitos individuales y muchas veces la ocupacion de las
personas, al igual que antecedentes patoldgicos, se graban en la arcada dentaria;
asi, el conjunto de caracteres fisicos de las piezas dentales basta para distinguir a un
individuo, incluso después de la muerte, en virtud a que estos elementos resisten la
putrefaccion, el paso del tiempo, sustancias quimicas y el fuego.



Para la identificacion odontologica se usan diversos métodos, tales como:
- Técnica de autopsia oral
- Analisis de huellas de mordida
- Técnica de queiloscopia (huella labial)
- Técnica de rugoscopia (huella rugosidades palatinas)

4. Identificacion por medio odontoldgico, aportes de peritajes en la actualidad

La identificacion dental forense, hoy en dia representa un método importante,
eficaz, eficiente y rentable para identificar a una persona (Sweet, 2010). La identidad,
como tal, se refiere a las caracteristicas por las cuales una persona puede ser
reconocida. La identidad dental puede ser ampliamente definida como la suma de
todas las caracteristicas de los dientes y sus estructuras asociadas que, aunque no
de forma individual, cuando se consideran en conjunto proporcionan un conjunto
anico (Acharya & Taylor, 2003).

Los métodos mas comunes de identificacion incluyen la tipificacion mediante
huella dactilar, exdmenes antropoldgicos de restos 6seos, métodos serolégicos y
comparacion de ADN. Cada método tiene sus ventajas y desventajas. Todos se
basan en el principio de que la identificacion se deriva de una correlacion positiva
entre la informacion conocida acerca de una persona y los resultados de un examen
fisico de la persona fallecida (Louise, 2004).

En una identificacién por medios odontolégicos no solo pueden utilizarse los
dientes, si no todos los elementos de la especialidad de los cuales sea posible
disponer, lo que brinda gran variabilidad, por ende gran complejidad al tema. Con
todo, en la préactica lo basico es el proceso de individualizaciébn que descansa en las
caracteristicas que presentan los dientes. (Gallardo & Meléndez, 2008).

Los huesos y los dientes del complejo craneofacial son herramientas claves de
identificacion para el odontélogo forense, que permiten de manera efectiva distinguir
a una persona de otra y a una poblacion de otra, utilizandose para determinar raza,
edad y sexo de un individuo. ElI complejo craneofacial puede ser utilizado para la
identificacion, cuando el craneo y los huesos faciales se utilizan como base para la
reconstruccién de tejidos blandos faciales (Louise, 2004).

La identificacion dental asume un papel principal en el reconocimiento de los
restos humanos cuando ocurren cambios post mortem como lesiones traumaticas
tisulares o la falta de un registro de huellas dactilares, que invalidan el uso de
meétodos visuales o huella digital. La identificacion de los restos dentales es de
importancia primordial cuando la persona ha fallecido y su cadaver se ha encontrado
descompuesto, quemado o descuartizado (Louise, 2004).



El dogma central de la identificacion dental es que los restos dentales
postmortem pueden ser comparados con los registros antemortem, como por
ejemplo radiografias, estudio de modelos, fichas dentales, entre otros. Claramente,
individuos con tratamientos dentales numerosos y complejos son mas faciles de
identificar que aquellos individuos con pocos o ningun tratamiento restaurador (Pretty
& Sweet, 2001).

La principal ventaja de la evidencia dental es que, al igual que otros tejidos
duros, a menudo los dientes se conservan después de la muerte. A pesar de que el
estado de los dientes de una persona sufre cambios durante toda su vida, la
combinacion de dientes cariados, perdidos y obturados es medible y comparable en
cualquier punto fijo en el tiempo (Louise, 2004).

Numerosos estudios han demostrado de manera concluyente el caracter Unico
de la denticibn humana, es por ello que los dientes y rasgos dentales son
reconocidos como una de las mas valiosas caracteristicas de individualizacion del
cuerpo humano (Sweet, 2010).

Es asi, como las diversas caracteristicas dentales son incluidas en un registro
dental o ficha clinica. El registro dental es un documento legal de propiedad del
dentista, y contiene informacion subjetiva y objetiva sobre el paciente. También se
registran los resultados del examen fisico de la denticidén y estructuras adyacentes.
Cabe mencionar que los resultados del examen fisico de la denticion y estructuras
adyacentes deben ser registrados mediante el uso de una ficha clinica. Ademas, los
resultados de las pruebas de laboratorio, modelos de estudio, fotografias y
radiografias deben convertirse en elementos del expediente clinico, los que se deben
mantener durante un periodo minimo de 7 afios (Louise, 2004). Esta informacion
debe ser adecuadamente almacenada y rotulada, evitando que con el paso del
tiempo las etiguetas sean ilegibles, la informacion sea mezclada o exista un deterioro
de los modelos y las radiografias por condiciones ambientales.

Segun estudios realizados, almacenar informacion clinica dentro de una base
de datos, por un tiempo especifico, se hace necesario después de que un individuo
ha sido reportado como desaparecido. Toda la informacion dental se debe cotejar,
interpretar, traducir y transcribir en una base de datos para permitir el acceso de
todos los organismos pertinentes policiales y judiciales (Blau et al., 2006).

Los registros dentales generados en computadora son cada vez mas comunes.
La ventaja del registro electronico es que puede ser facilmente transferido a traves
de la red para una consulta de rutina o del personal forense que requiera registros
dentales para la identificacion. Sin embargo, el uso de medios de registros
electrénicos crea un cuestionamiento ético sobre el mantenimiento de la privacidad
de los pacientes (Louise, 2004). Algunos problemas generados a partir de las bases
de datos dentales son las diferencias de nomenclaturas y abreviaturas usadas en
estos, asi como el idioma y su posterior traduccion e interpretacion.



Ya en el afio 1977, se reconocia el beneficio de los programas de identificacion
con ayuda de sistemas computacionales que incorporan registros dentales para
ayudar en las investigaciones de personas desaparecidas y personas no
identificadas. Desde entonces, las bases de datos dentales se han establecido en
varios estados de los EE.UU. En 1997, el FBI crea la base de datos nacional dental
en dicho pais. Los beneficios del desarrollo de dichos sistemas han sido reconocidos
también en paises como Irlanda y Canada (Blau et al., 2006).

Para el éxito de una identificacion odontoldgica se realizan cotejos de
informacion antemortem y postmortem, documentando asi el estado y caracteristicas
morfologicas de las estructuras dentales, tejidos periodontales, tejidos blandos, la
oclusion y, en general, todas aquellas estructuras que conforman el sistema
estomatognatico, asi como de otras evidencias asociadas (Duque, 2005). Es asi
como un correcto, exhaustivo y completo detalle de la ficha clinica de cada paciente
se hace fundamental para tener un registro premortem necesario para una
identificacion posterior.

Los principios fundamentales de la identificacion dental son los métodos de
comparacion, ya que consisten en comparar la historia clinica odontolégica
premortem con la informacion postmortem del individuo. Por ejemplo, la
identificacion dental se utiliza cuando los registros antemortem de la persona
fallecida en cuestion estan disponibles y son evidencia circunstancial que sugiere la
identidad de la persona fallecida; no obstante cuando los registros antemortem de
otro sospechoso no son identificados, las otras personas con registros disponibles
deben ser descartadas. La identificacién requiere una lista de las posibles personas
involucradas para localizar registros antemortem. La disponibilidad y la precisién de
estos registros determinan el éxito de la identificacion. Por desgracia, los dentistas
suelen mantener pobres registros clinicos, lo que resulta en una confusion, haciendo
la identificacion dental imposible (Louise, 2004).

Cuando no existen registros antemortem y no existe otro método de
identificacion dental disponible, el odont6logo forense puede ayudar limitando el
namero de individuos al que puede pertenecer el sujeto en cuestiébn y aumentar la
probabilidad de encontrar registros antemortem. Este procedimiento se conoce como
perfilacién dental postmortem y puede contener informacion como el sexo del
individuo, nivel socioecondmico, edad, entre otros. En algunas ocasiones se puede
obtener informacion como habitos alimenticios, comportamiento y enfermedades
sistémicas. (Pretty & Sweet, 2001).

Independiente del método utilizado para identificar a una persona, los
resultados de la comparacion de datos antemortem y postmortem, lleva a una de
estas 4 situaciones (Louise, 2004):

1. Identificacion positiva: Los elementos de las bases de datos antemortem y
postmortem son suficientemente comparables; no se observan grandes
diferencias.



2. Posible identificacion: Existen elementos comunes entre las bases de datos
antemortem y postmortem, pero no se encuentra suficiente informacion
fidedigna para realizar una identificacion positiva.

3. Prueba de identificacion insuficiente: Existe evidencia de apoyo insuficiente
para la comparacion y la identificacion definitiva, pero la identidad del presunto
difunto no puede ser descartada. La identificacion es entonces considerada
concluyente.

4. Exclusion: Existen discrepancias inexplicables entre los registros antemortem y
postmortem.

A veces existen discrepancias explicables, tales como cambios en las
restauraciones relacionadas con el paso del tiempo, avulsion de uno o mas dientes
secundario al trauma en el momento de la muerte, o tratamientos adicionales que no
han sido escritos en los registros clinicos antes del deceso. En todos estos casos,
las discrepancias se pueden explicar y la identificacién todavia puede realizarse
(Louise, 2004).

Estudios demuestran que no existe un numero minimo de caracteristicas
concordantes para la identificacion positiva de una persona. Investigaciones
realizadas a partir de los archivos disponibles en la Unidad de Odontologia Forense
de la Universidad de Adelaide, encontraron que la identificacién positiva se habia
establecido mediante un nuamero variable de puntos concordantes. Aunque la
incidencia de la identificacion positiva fue mas frecuente con un minimo de 12 puntos
concordantes, hubo numerosos casos en que 12 o mas puntos concordantes no
lograron establecer una identificacion positiva. Las identidades se confirmaron
también en algunos casos usando menos de 12 puntos de correspondencia. Debido
a esto no parece haber ninguna base para definir un nimero minimo de puntos
concordantes necesarios para una identificacion positiva mediante evidencia dental.
Por el contrario, los resultados de este estudio refuerzan la idea de que cada caso
tiene su propia individualidad, y debe tratarse como tal (Acharya & Taylor, 2003).

Por todo lo anterior, hoy cobra mayor importancia la correcta preparacion de los
odontdlogos forenses, asi como sus habilidades y experiencia documentadas en la
identificacion de victimas. Para ello es necesario que los odontdlogos cuenten con un
entrenamiento estandarizado y una evaluacion de sus habilidades, lo que haria su
desempefio mas eficiente y eficaz (Zohn et al., 2010). Ante esto la Junta Americana
de Odontologia Forense (ABFO) realiza certificaciones a profesionales que cumplan
con los objetivos y habilidades requeridas para el desempefio de esta mision (Blau et
al., 2006).

5. Conceptos basicos en odontologia legal: Férmula y caracteristicas dentarias

Las caracteristicas peculiares del sistema estomatognatico, territorio sobre el
cual actua el odontologo, son las que le asignan importancia y campo especializado,
tanto en la odontologia general como en la legal, y corresponde a una de las partes
mas expuesta del hombre lo que le da un gran valor estético e identificatorio.



El sistema estomatognatico es una unidad biologica ubicada anatdmicamente
en la region anteroinferior de la cara, el cual comprende la cavidad oral junto a las
estructuras que la rodean y la comunican con el interior del cuerpo; se considera
como una unidad indivisible, con respecto al resto del organismo, manteniendo con
este una interaccion reciproca y constante en salud y enfermedad. Este sistema esta
constituido por los huesos, musculos faciales y masticadores, cadenas ganglionares
cervicales y submandibulares, articulacion temporomandibular, mucosas intraorales,
glandulas salivales mayores y menores, lengua y los dientes (Morales, 2007).

Los dientes, parte importante del sistema estomatognético, son 6rganos de
consistencia dura, de color blanquecino, implantados en el reborde alveolar de los
maxilares. EI hombre presenta una denticion heteroddntica; es decir, de elementos
diferentes y no similares entre si, ya que cada tipo de diente esta especializado para
una funcion (los incisivos para cortar, los caninos para desgarrar, y los premolares y
molares para triturar). Es una denticion difiodontica, o sea, de dos generaciones: una
denticion decidua, temporal, caduca o de leche, que comprende un total de 20
dientes, y una denticién definitiva o permanente de 32 dientes (Velayos & Santana,
2007).

Hay 3 periodos en la denticion humana: una denticién primaria que dura de los
seis meses hasta los seis afios; una denticion mixta, entre los seis y los doce afios, y
una denticiébn permanente, a partir de los doce afios. Si pensamos que el promedio
de vida es de setenta afios, el hombre se pasa el 91% de su vida masticando con su
denticion permanente, por ello, en la mayor parte de los libros se describe la
denticibn humana definitiva, dejando en segundo lugar la denticién decidua o de
leche (Velayos & Santana, 2007).

Para la descripcibn de las piezas dentales existen varios sistemas de
nomenclatura siendo los que se describen a continuacién, los mas usados en nuestro
pais.

5.1.- Nomenclatura FDI
Divide anatbmicamente a los arcos dentales en 4 cuadrantes, nombrados de
la siguiente manera (Figura 1):

a) Denticion permanente:
1° cuadrante - Hemimaxilar Superior Derecho
2° cuadrante - Hemimaxilar Superior Izquierdo
3° cuadrante - Hemimaxilar Inferior Izquierdo
4° cuadrante - Hemimaxilar Inferior Derecho

b) Denticibn Temporal:
5° cuadrante - Hemimaxilar Superior Derecho
6° cuadrante - Hemimaxilar Superior Izquierdo
7° cuadrante - Hemimaxilar Inferior Izquierdo
8° cuadrante - Hemimaxilar Inferior Derecho
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Figura 1. Nomenclatura FDI

5.2.- Nomenclatura ADA:

a) Denticion permanente:

Consiste en enumerar todos los dientes definitivos, de manera continua,
desde el n°1 al n°32. La pieza dental n°1 corresponde al tercer molar
superior derecho y la numeracién continua hasta la pieza dental n°16 que
corresponde al tercer molar superior izquierdo. A continuacion se sigue con
la arcada inferior nombrando al tercer molar inferior derecho con el n°17 y
terminando en el tercer molar inferior izquierdo con el n°32 (Figura 2).

b) Denticibn Temporal:

Para los nifios la nomenclatura ADA adopta letras de la A hasta la T. Se
comienza nombrando el segundo molar superior derecho con la letra A
llegando al segundo molar superior izquierdo con la letra J; se continua
con el segundo molar inferior derecho con la letra K hasta llegar al
segundo molar inferior izquierdo con la letra T (Figura 2).

1
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Figura 2. Nomenclatura ADA




6. Caracteristicas de la Denticion Definitiva

Para reconocer y documentar los hallazgos dentales, se hace necesario definir

aquellas caracteristicas que se podrian encontrar en la denticion permanente. A
continuacion se presenta la definicion conceptual de las caracteristicas que se
presentan con mayor prevalencia en la poblacion, las cuales fueron medidas en este
estudio.

a)

b)

d)

f)

Restauracion dental: Material de obturacion cuya finalidad es mantener la
salud, la funcion y la estética de los dientes y sus tejidos de soporte en
armonia con la boca y el organismo en general. Esta puede constituirse de
distintos materiales o de una combinacion de estos. Pueden presentarse en
distintas superficies del diente siendo estas la cara mesial, distal, vestibular,
palatina y/o lingual, oclusal/incisal y cervical (Barrancos & Barrancos, 2006).

Caries: Es una enfermedad infecciosa causada por bacterias que lleva a la
destruccion del tejido dentario. Se puede ubicar en el diente en su cara mesial,
oclusal/incisal, distal, vestibular, palatina, lingual o cervical.

Hipoplasia: Es un defecto del desarrollo de los tejidos duros del diente que
ocurre antes de la erupcion como resultado de un trastorno en la formacion del
esmalte. Varia en gravedad y se manifiesta clinicamente en su forma mas
leve como pequefias manchas blancuzcas u opacas aisladas y diminutas
fositas hasta manchas marrones, fosas o escotaduras marcadas que dan al
diente un aspecto de corroido (Reyes & Pedroso, 2004).

Abfraccion: Lesion en forma de cufia en el limite amelocementario (LAC)
causada por fuerzas oclusales excéntricas que llevan a la flexion dental.
Clinicamente tiene una forma de cufia profunda, con estrias y grietas, con
angulos asperos, margenes definidos, pudiendo presentarse en mudltiples
superficies en una pieza dental y rara vez llegan a ser circunferenciales.

Microdoncia: Diente de un tamafio inferior a lo normal. Puede afectarse todo el
diente (total) o solo una parte de él (parcial). Si afecta a todos los elementos
dentales de la boca se denomina microdontismo. La microdoncia total suele
ser mas frecuente en denticibn definitiva y, especialmente, en incisivos
laterales, terceros molares y premolares. La morfologia puede ser similar o no
a la del diente natural. La microdoncia parcial puede afectar a la corona (sobre
todo en incisivos laterales) o a la raiz (con mayor prevalencia en incisivos
centrales y terceros molares).

Tubérculo accesorio: Hace referencia a la anatomia de la corona respecto al

namero de cuspides o de excrecencias anexas a las normalmente presentes
(Reyes & Pedroso, 2004).
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9)

h)

)

K)

Diente Supernumerario: Corresponden a dientes extras de la denticion, son
mas frecuentes en el maxilar superior (90%) que en la mandibula (10%). El
mas frecuente es el supernumerario ubicado entre los incisivos centrales
superiores, que suele designarse como mesiodens, seguido por los cuartos
molares superiores y los incisivos laterales superiores. Un diente
supernumerario puede parecerse al diente normal correspondiente o puede
tener una conformacion rudimentaria y conica. (Sapp et al, 2005)

Inclinaciéon: Desviacion de la posicion vertical del diente. Esta anomalia de
posicion puede ser en el plano mesial, distal, vestibular y palatino/lingual.

Rotaciéon: Corresponde al giro o rotacion del diente sobre su propio eje; sera
rotacidon mesial cuando la superficie vestibular queda mirando hacia la linea
media y, rotacion distal cuando la superficie vestibular queda mirando al lado
contrario de dicha linea.

Migracion: Ocurre cuando en ausencia de dientes adyacentes, el diente en
mencion puede usurpar el lugar de un diente ausente. Es asi como el diente
se desplaza con toda su estructura anatémica (corona y raiz) para ocupar un
lugar que no le corresponde, ya sea mas hacia la linea media (mesial) o hacia
fuera de la linea media (distal).

Fractura: Es la ruptura o solucion de continuidad de un diente que puede ser
completa o parcial, reciente (con bordes cortantes) o antigua (bordes romo).
Esta puede afectar el 1/3 incisal del diente, comprometer al 1/3 medio e
incluso al 1/3 cervical del diente.

Prétesis fija: Somato-prétesis extracelular interna, que restituye la forma,
estética y funcion de odontones perdidos o parcialmente destruidos mediante
una aparatologia cementada o atornillada. Actualmente se pueden fabricar en
metal resina, metal porcelana, porcelana pura, o zirconia-porcelana. Se
pueden clasificar en:

— Prétesis Fija Unitaria: Es un aparato confeccionado para reconstruir
parcial o totalmente la corona clinica de un odontén alterado vital o
desvital previamente acondicionado para recibirlo.

— Protesis Fija Plural: Aparato artificial que tiene por objeto reponer
coronas clinicas de odontones ausentes y/o mejorar la estabilidad
funcional de los dientes presentes. En esta reponemos un diente
perdido pero a partir de una insercion (corona) por cada lado.

m) Aparato de Ortodoncia: Aparato formado por brackets, bandas, ligaduras,

tubos y alambres, que se adhiere a los dientes de manera permanente por
adhesion o cementacion (Uribe, 2004). Tiene como objetivo provocar cambios
dentales y/o ortopédicos mediante la aplicacién de fuerzas (Ustrell & Duran,
2002).
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n) Prétesis removible: Somato-prétesis extracelular interna removible cuya
funcion es reemplazar los dientes perdidos y los tejidos orales vecinos. Este
aparato debe disefiarse para satisfacer las necesidades estéticas y
funcionales del paciente, asi como para proteger tanto la salud de los dientes
remanentes y de sus estructuras de soporte, como de los rebordes alveolares
residuales. Puede ser total o parcial, dependiendo de la cantidad de dientes a
reponer, y acrilica o metal-acrilica, dependiendo de los materiales utilizados
para su confeccion.

0) Ausencia dental: Diente no presente en boca por diversas razones como
agenesias, pérdida, extracciones, fracturas, entre otros.

p) Pérdida coronaria completa: Pérdida de sustancia dental que compromete la
totalidad de la corona, hasta el limite amelocementario, dejando solo la raiz
dental.

q) Sellante: Material resinoso utilizado como barrera fisica que impide que
penetren y se acumulen bacterias e hidratos de carbono en puntos vy fisuras.
Son en su mayoria de color blanco y transparente lo que facilita su control.

r) Implante: Pieza de titanio con forma de tornillo que permite sustituir
artificialmente la raiz de un diente perdido. La funcidon de un implante es servir
de soporte para la o las coronas clinicas que se incluiran en la rehabilitacion
protésica implanto soportada.

s) Diente Sano: Diente que no presenta ninguna alteracion estructural y/o
funcional, no presentando dafio en su estructura visible clinicamente.

7. Técnicas y métodos de examen clinico

En la actualidad existen diversos métodos de examen clinico como lo son:
- Inspeccion.
- Exploracion, con sonda.
- Percusion, con el mango de algun instrumento, se realiza suavemente.

Asi como también diversos métodos de examen complementarios tales como:
- Radiografias.
- Test de vitalidad pulpar.

Ante cualquier examen clinico el campo operatorio debe encontrarse limpio, seco
e iluminado. El instrumental minimo de examen se constituye de una bandeja con
instrumental como espejo, sonda, pinza biangulada, algodon, jeringa triple, eyector y
gasa.
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El examen clinico se debe realizar al paciente en oclusion y luego con la boca
abierta, a ambos lados. Se debe hacer con una rutina, desde la arcada superior, de
derecha a izquierda y luego la arcada inferior, de izquierda a derecha. Durante este
examen se deben observar todas las caracteristicas dentales que presente el
paciente.

Al momento del examen el operador debe seguir un protocolo minimo, incluyendo:
- Utilizar equipamientos de proteccion personal y técnicas de barrera
- Lavado de manos y cuidado de estas
- Uso y cuidado de instrumentos cortantes
- Esterilizacion y desinfeccion de instrumentos
- Limpieza y desinfeccion del equipo dental y de las superficies de trabajo

Segun el texto “Fundamentos de la Instrumentacion Periodontal” (Nield-Gehrig
& Ginger, 1998), la posicion del examinador, asi como la del sillon, la bandeja de
instrumental y la iluminacion debe estar estandarizada, debido a que una postura
apropiada del examinador es un factor clave e importante para evitar la fatiga e
incomodidad del clinico, permitir una vision clara del diente sobre el que se trabaja,
permitir un facil acceso de los instrumentos a la cavidad oral y aprovechar el tiempo
eficientemente. Es por ello que hace referencia de dichas posiciones, las que se
resumen en el siguiente cuadro (Tabla I).

Clinico e

. ., Posicidn
instrumentacion

Las piernas y la base del asiento forman un tripode, parecido a
las tres patas de un taburete. Esta formacién en tripode crea una
posicion de trabajo muy estable. Mantener las rodillas separadas
con las piernas formando una “V”.

Mantener los brazos en posicidn vertical. Con los codos
ligeramente separados del cuerpo y a nivel de la cintura. No
elevar los antebrazos por encima de ese nivel.

Los hombros deben estar nivelados y no deben encogerse hacia
arriba.

Los antebrazos estaran en posicion horizontal y ligeramente
elevados de forma que el angulo entre el brazo y el antebrazo
sea ligeramente menor a 90°. En esta posicion los musculos
estaran en posicién adecuada para permitir realizar y controlar los
movimientos finos de la mufieca y el dedo.

Clinico

Reclinar el respaldo del sillon hasta colocar al paciente en
posicion supina y ajustar la altura de manera que la punta de la
nariz del paciente quede al mismo nivel o mas bajo que la cintura
del clinico. No se deben tener que alzar los brazos por encima del
nivel de la cintura cuando se trabaja en la boca del paciente.
Prueba de mecanica adecuada: doblar los brazos sobre la
cintura. En esta posicion, la punta de la nariz del paciente debe
estar mas baja que el codo del clinico.

Sillébn dental
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Bandeja de Colocarla ligeramente por encima del paciente. Cuanto mas baja
: esté la bandeja, mas facil sera para el clinico ver los instrumentos
instrumental

colocados en ella.

Colocar la lampara a una distancia de la cabeza del clinico que

permita alcanzarla estirando el brazo.

. Colocar la lampara tan lejos como sea posible de la cara del
Lampara del . . s : . .
eaUIDo paciente, siempre manteniéndola a una distancia facil de

quip alcanzar.

Colocar la lampara mas cerca hace menos efectiva la iluminacion
en zonas de tratamientos intraorales.

Tabla I. Instrucciones para la colocacién del paciente y el equipo en relacion al clinico

8. Problemas del examen clinico visual

En la actualidad el examen clinico visual presenta ciertas limitaciones, una de
ellas es que los jévenes de hoy, a menudo no requieren tratamientos de restauracion
de la misma manera y en la misma medida que las generaciones anteriores. La
ausencia de restauraciones dentales ha significado para los odontélogos forenses
una mayor dependencia respecto a la comparacion de caracteristicas morfoldgicas
de los dientes (Sweet, 2010).

Caracteristicas como dislaceraciones, patrones de hueso trabecular, morfologia
pulpar, dientes incluidos, etc. no son posibles de observar mediante examen clinico
directo siendo necesarios métodos complementarios como el uso de radiografias
(Sweet, 2010).

A pesar de estos problemas y retos, los dientes y los rasgos dentales se
reconocen como una de las mas valiosas caracteristicas de individualizacién del
cuerpo humano. Los odont6logos estan en una posicion ideal para proporcionar las
habilidades necesarias y la experiencia para identificar los restos humanos o de las
personas que viven con estas caracteristicas.
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OBJETIVOS

Objetivo General:
— Evaluar mediante el examen clinico caracteristicas dentales que permitan
diferenciar e individualizar la identidad de una persona.
Objetivos Especificos:

— Medir el porcentaje de concordancia y discrepancia entre el conjunto de
caracteristicas clinicas dentales que permiten identificar a una persona.

— Determinar el nimero minimo de individuos que debe poseer la muestra para
encontrar la misma combinacion de caracteristicas clinicas dentales.

— Determinar que dientes presentan mayor numero de caracteristicas,
aportando mayor variabilidad a la arcada dentaria.
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HIPOTESIS

Hipotesis Alternativa:

Individuos poseen conjunto de caracteristicas clinicas dentales totalmente
diferentes en un porcentaje menor a 90%

Hi: p<0,9

Hipotesis nula:

Individuos poseen conjunto caracteristicas clinicas dentales totalmente
diferentes en un porcentaje mayor o igual del 90%

Ho: p20,9
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MATERIALES Y METODOS

1. Disefno de estudio

Se realizard un estudio cuyo disefio es exploratorio de tipo descriptivo, esto
debido a que los pacientes seran examinados una sola vez, en un momento dado,
no requiriendo su posterior participacion en el estudio.

2. Universo y Marco muestral

El universo de este estudio correspondié a la poblacion de personas que
acuden por atencion dental a la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso durante el periodo Marzo - Mayo 2013.

3. Muestra: tamafio de muestra y técnica de muestreo

Pacientes que acuden por atencién dental a la Unidad Clinica de examen y
orientacion para el tratamiento (UCEOT) y Servicio Médico y Dental de los
Alumnos (SEMDA) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso
durante el periodo Abril - Mayo del 2013.

El tipo de muestreo fue por agrupacion casual, previa aceptacion del
consentimiento informado por parte de los pacientes. Se obtuvo una muestra de
130 personas, que correspondié a una cobertura del 23,45% promedio de la
poblacién de personas que acuden por atencion dental a UCEOT y SEMDA,
durante los meses de Abril y Mayo del 2013.

4. Unidad de estudio

Dientes o arcadas dentarias de los pacientes que acudan por atencion dental
a UCEOT y SEMDA de la Facultad de Odontologia

5. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion
— Pacientes que acudan al examen clinico (UCEOT - SEMDA) en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Valparaiso.
— Individuos que firmen el consentimiento informado (Ver anexo N°1).
— Pacientes que cuenten con denticion permanente, teniendo al menos un
diente presente en boca.

Criterios de exclusion
— Individuos que cuenten con al menos un diente de denticion temporal.
— Individuos que presenten desdentamiento total.
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6. Variables a evaluar

Se realizara un examen clinico que sera registrado en la ficha clinica (Ver
anexo N°2), previo consentimiento informado del paciente. Las variables a evaluar
se enumeran a continuacion (Tabla II).

Variables

1. Edad

2. Sexo

3. Obturacion
Mesial

4. Obturacién
Oclusal/incisal

5. Obturacién
Distal

6. Obturacién
Vestibular

7. Obturacion
Palatino

8. Obturacion
Lingual

9. Obturacién
Cervical

10. Material de
Obturacioén

Definiciéon Operacional

Se consideran los afios cumplidos a
partir de la fecha de nacimiento al dia
del examen clinico expresado en
ndameros enteros.

Género que figura en el carnet de
identidad.

Obturacion en la cara mesial del diente
pudiendo abarcar hasta 1/3 de la cara
oclusal.

Obturacion que abarca estrictamente la
cara oclusal/incisal del diente.

Obturacion en la cara distal del diente
pudiendo abarcar hasta 1/3 de la cara
oclusal.

Obturacion que abarca estrictamente la
cara vestibular.

Obturacion que abarca estrictamente la
cara palatina.

Obturacion que abarca estrictamente la
cara lingual.

Obturacion que abarca la cara cervical
del diente con una extension menor o
igual 1/3 de la cara vestibular o
palatina/lingual.

Material de obturacién ocupado en cada
restauracion.

Tipo de
variable

Cuantitativa

Discreta

Cualitativa
Discreta

Cualitativa
Discreta

Cualitativa
Discreta

Unidad de
medida

NUmeros
Naturales

1= Femenino
2 = Masculino

1= cemento
temporal
(Fermin,
eugenato)
2 =ClV
3 = Composite
4 = Amalgama
5=
Incrustacion
Metalica
6 =
Incrustacion
Estética
7 =0ro
8 = Provisorio
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11. Caries
Mesial

12. Caries
Oclusal/incisal

13. Caries
Distal

14. Caries
Vestibular

15. Caries
Palatina

16. Caries
Lingual

17. Caries
Cervical

18. Hipoplasia

19. Abfraccion

20. Microdonci
a

21. Tubérculo
accesorio

22. Supernume
rario

23. Inclinacidon
Vestibular

24. Inclinacion
Palatina/
Lingual

25. Rotacion
Mesial

26. Rotacion
Distal

27. Migracion
mesial

Presencia de cavitaciones en la zona
mesial de la corona dentaria pudiendo
abarcar hasta 1/3 de la cara oclusal.

Presencia de cavitaciones en la zona
oclusal/incisal de la corona dentaria.

Presencia de cavitaciones en la zona
distal de la corona dentaria pudiendo
abarcar hasta 1/3 de la cara oclusal.
Presencia de cavitaciones en la zona
vestibular que abarguen estrictamente
dicha cara.

Presencia de cavitaciones en la zona
palatina que abarquen estrictamente
dicha cara.

Presencia de cavitaciones en la zona
lingual que abarquen estrictamente
dicha cara.

Presencia de cavitaciones en la zona
cervical de la corona dentaria con una
extension menor a 1/3 de la cara
vestibular o palatina/lingual.

Alteracion de la estructura del esmalte,
de aspecto amarillento y/o blancuzco y
brillante, pudiendo presentar pérdida de
estructura.

Defecto a nivel cervical, en forma de
cufa, sin presencia de caries.

Diente de menor tamafio en proporcién
al resto de dientes de la arcada.

Cualitativa
Discreta

Protuberancia de esmalte con ubicacion
anémala.

Diente extra en la férmula dentaria del
paciente.

Desviacion de la posicion vertical del
diente hacia vestibular.

Desviacion de la posicion vertical del
diente hacia palatino o lingual.

Giroversion del diente sobre su propio
eje hacia mesial.

Giro version del diente sobre su propio
eje hacia distal.

Posicion anormal del diente en la arcada
en relacion a su contralateral, donde se
observa una posicion mas mesial, en
ausencia del diente adyacente.
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28. Migracioén
distal

29. Fractura 1/3
Incisal

30. Fractura 1/3
medio

31. Fractura 1/3
cervical

32. Proétesis fija
Unitaria

33. Protesis
Fija Plural

34. Presencia
de aparato de
Ortodoncia
35. Protesis
Removible
Total Superior
36. Protesis
Removible
Total Inferior
37. Protesis
Removible
Parcial
Superior

38. Protesis
Removible
Parcial Inferior

39. Ausencia
Dentaria

40. Perdida
coronaria
completa

41. Sellante

42. Implante

43. Sano

Posicion anormal del diente en la arcada
en relacion a su contralateral, donde se
observa una posicidon mas distal, en
ausencia del diente adyacente.

Ruptura que afecta hasta un 1/3 de la
corona dentaria.

Ruptura que afecta hasta 2/3 de la
corona dentaria.

Ruptura que afecta mas de 2/3 de la
corona dentaria.

Estructura de porcelana que reemplaza
la corona del diente.

Estructura de porcelana que reemplaza
la corona de los dientes pilares, y consta
de intermediarios que reemplazan los
dientes ausentes.

Presencia de aparato no removible que
consta de brackets, bandas y alambres.

Prétesis acrilica que repone la totalidad
de los dientes superiores.

Prétesis acrilica que repone la totalidad
de los dientes inferiores.

Protesis metal acrilica o acrilica que
repone 1 o mas dientes perdidos en la
arcada superior.

Prétesis metal acrilica o acrilica que
repone 1 o mas dientes perdidos en la
arcada inferior.

Diente no se encuentra presente en la
arcada sin importar la razon de su
pérdida.

Perdida de |la corona dental, con
remanencia de la raiz.

Presencia de material sellador en
puntos y fisuras, que regulariza las
superficies.

Protesis fija que al examen presenta
continuidad con tornillo de titanio.
Diente que no presenta ninguna de las
alteraciones anteriormente enumeradas.

Cualitativa
Discreta

Tabla Il. Definicién operacional, clasificacion y categoria de las variables en

estudio
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7. Procedimientos
7.1 Materiales

e 260 Guantes

e 130 Servilletas

o 130 Eyectores

e 130 Vasos desechables

e 500 Térulas de algodon

e 50 Escobillas de profilaxis

e 60 Bolsas de plastico

e 3 Pecheras azules

« 30 Bandejas de examen completa (espejo, sonda curva y pinza de examen)
e 130 Consentimientos informados

e 300 Tripticos informativos

e 130 Fichas clinicas

e Manga de esterilizacion

« Instrumental rotatorio (micromotor y contraangulo)

7.2 Instrumentos de medicién

Para hacer las mediciones, previa firma del consentimiento informado (Ver
anexo N°1), se usoé la ficha clinica (Ver anexo N°2), disefiada especialmente para
este estudio, donde se registraron las variables a analizar, ademas del nombre y
edad del paciente. Ademas se contaba con una tabla donde aparecian los cédigos
de las caracteristicas dentales a evaluar (Ver anexo N°3).

7.3 Procedimiento de recoleccion de datos

Iniciamos la recoleccion de datos el dia 15 Abril del 2013, luego de haber recibido

la aprobacion por el Comité de Bioética de la Escuela de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso.
Asistimos a la a la Unidad Clinica de examen y orientacion para el tratamiento
(UCEOT) y Servicio Médico y Dental de los Alumnos (SEMDA) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso (Figuras 3-5), en distintos horarios y
distintas clinicas, para compatibilizar la disponibilidad horaria con nuestros
requerimientos académicos y con la disponibilidad de sillones dentales (Tabla Il1).

Dia Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Jornada A.M. -- Clinica A Clinica B -- Clinica A
Jornada P.M. -- Clinica B Clinica B Clinica B Clinica B

Tabla Ill. Distribucion horaria de los examenes

21



Las actividades comenzaban a las 8:30 hrs. luego de que en UCEOT se repartieran
los numeros de atencién a los pacientes, y se extendia hasta que finalizara la
atencion clinica a las 12:00 hrs., luego se repetia esto a las 13:30 hrs., cuando daba
inicio un nuevo ciclo de atencion, hasta las 17:00 hrs.

Procediamos a realizar una charla explicativa sobre nuestra tesis y a su vez
haciamos entrega de tripticos informativos (Ver anexo N°4), para motivar la
participacion de los asistentes. Luego se esperaba y preguntaba, posterior al examen
de UCEOT-SEMDA, nuevamente si estaban interesados en participar y se verificaba
gue cumplieran con los requisitos de inclusion para el estudio.

El instrumental de examen estéril fue financiado por las tesistas.

Para ingresar a las clinicas las alumnas tesistas debian vestir delantal blanco o
tenida clinica apropiada y pafoleta para el cabello.

Previa firma del consentimiento informado por parte del paciente, se procedia al
examen que tardaba alrededor de 5 minutos, completando la ficha clinica. Terminado
esto, se le daba un presente al participante (gestionado por terceras personas,
especificamente docentes de la facultad que, en forma de apoyo a la investigacion
quisieron brindar su ayuda mediante la donacion de pastas dentales), y se le
orientaba dependiendo de las dudas que éste presentara.

Ultimamos la recoleccion de datos el dia 31 de Mayo del 2013.

Figura 3. Dependencias UCEOT - SEMDA, entrada principal.
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Figura 4. Dependencias UCEOT - SEMDA, recepcion.

Figura 5. Dependencias UCEOT - SEMDA, box clinicos.
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El examen clinico dental estaba estandarizado mediante los siguientes
procedimientos:

— Paciente era sentado en el sillén clinico (Figura 6)

— Se colocaba pechera azul, con toalla nova.

— Sereclinaba el sillon hasta una posicion adecuada segun el operador.

— Se realizaba profilaxis, en caso de ser necesario

— El protocolo de profilaxis a seguir era:

— Aplicacion de pasta profilactica con una escobilla suave.

— Se enjuagaba con chorro de agua, proveniente de la jeringa triple. Los
excesos de agua eran retirados mediante el eyector.

— Se secaba con chorro de aire, proveniente de jeringa triple.

— EI procedimiento se realizaba con una bandeja de examen (sonda, espejo,
pinza).

— El examen clinico se realizaba comenzando por el cuadrante 1, luego el 2, el 3
y el 4 respectivamente.

— Se colocaba una térula de algodén entre la mucosa y la encia del cuadrante
respectivo, para facilitar la visualizacion.

— Se realizaba el examen propiamente tal, con ayuda del chorro de agua y aire
en caso de ser necesario. Los datos eran registrados por el operador en la
ficha clinica (Ver anexo N°2).

— El paciente podia enjuagarse y posteriormente retirarse, previa orientacion
respecto a los tratamientos necesarios que requerira posteriormente y
agradecimientos por participar del estudio.

Figura 6. Box clinico utilizado para el examen.
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8. Calibracion

La calibracion se realizé entre los observadores, por consistencia, comparandolos

entre si para medir el grado de acuerdo entre ellos. Para esto se procedio a examinar
a 6 estudiantes de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, a los cuales se les
entreg6 informacion respecto al estudio y al examen, se les explicé en qué consistia
y cudl seria su fin, ante lo cual participaron de forma voluntaria, previa firma del
consentimiento informado. Se les midid y registrd6 en la ficha clinica todas las
caracteristicas que se requerian durante el examen (Ver anexo N°5, tabla I).
Los resultados obtenidos fueron registrados en tablas de acuerdo a cada paciente
(Ver anexo N°5, tablas II-VIl) y analizados con el indice para concordancia de
variables cualitativas, Kappa de Cohen, por lo que los datos fueron agrupados, como
se muestra a continuacion.

Grupos:

Obturacion: cédigos 1-7

Caries: codigos 9-14

Anomalias dentarias y lesiones no cariosas: codigos 15-19
Giroversiones y migraciones: codigos 20-25
Fracturas: codigos 26-28

Prétesis fija: cddigos 29-30

Ortodoncia: cédigo 31

Prétesis removible: codigos 32-35

. Ausencia dentaria: cédigo 36

10. Sellante: codigo 37

11.Implante: codigo 38

CoNoO~wWhE

El indice de Kappa se analiz6 en tablas bivariadas entre 2 examinadores, a travées de
tablas dindmicas en EXCEL, para agrupar los datos y luego fueron ingresadas en el
programa EPIDAT - Programa de analisis epidemiologico de datos (Version 4.0). El
calculo se realizd entre dos examinadores dando los resultados que se muestran a
continuacion (Tabla IV).

Andlisis Kappa
1. Kappa inter-examinadores Sofia G. - Kathia F
2. Kappa inter-examinadores Sofia G. - Alejandra C.
3. Kappa inter-examinadores Kathia F. - Alejandra C.

25



Obteniéndose los siguientes resultados:

Grupo Descripcion Kappa 1 Kappa 2 Kappa 3
1 Obturaciones 0.8276 0.75 0.852
2 Caries 0.6643 0.4 0.324
g [Anomaliasdentanias | g ceap 0.56 0.489

lesiones no cariosas
4 Gi.rove(siones y 0 0.204 0
migraciones
5 Fracturas 1 1 1
6 Prétesis fija 1 1 1
7 Ortodoncia 1 1 1
8 Proétesis removible 1 1 1
9 Ausencia dentaria 0.9465 0.85 0.846
10 Sellante 0.8706 0.92 0.871
11 Implante 1 1 1

Tabla IV. Resultados calibracion inter-examinadores

Teniendo en cuenta la categorizacion de valores del indice de Kappa, segun Landis y
Koch (1977) (Tabla V), podemos ver que la concordancia de la mayor partes de las
categorias vario desde moderada a muy buena, a excepcion de la categoria caries y
giroversiones cuyas concordancias fueron mediocres.

Valores de Kappa Tipo de concordancia
<0 Muy mala
0-0,2 Mala
0,21-0,4 Mediocre
0,41-0,6 Moderada
0,61-0,8 Buena
0,81-1 Muy buena

Tabla V. Categorizacion Valores Kappa, segun Landis y Koch

Debido a los resultados obtenidos se realizO una calibracion en sala, con
explicaciones de los conceptos de caries, giroversiones y migraciones, se mostraron
ejemplos y se resolvieron dudas de las definiciones operacionales hasta que se llegé
a un consenso, luego de lo cual se procedio a realizar una nueva calibracion en esos
dos items, con una muestra de 3 estudiantes de odontologia de la Universidad de
Valparaiso, elegidos al azar, mediante el mismo método anteriormente usado. Los
resultados obtenidos fueron registrados en tablas de acuerdo a cada paciente (Ver
anexo N°5, tablas VIII-X), y su analisis siguié el mismo procedimiento anteriormente
descrito obteniéndose los siguientes resultados (Tabla V).
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Andlisis Kappa
1. Kappa inter-examinadores Sofia G. - Kathia F
2. Kappa inter-examinadores Sofia G. - Alejandra C.
3. Kappa inter-examinadores Kathia F. - Alejandra C.

Grupo Descripcion Kappa 1 Kappa 2 Kappa 3
2 Caries 1 1 1

4 Giroversiones y 0.937 0.937 1
migraciones

Tabla VI. Resultados segunda calibracién inter-examinadores

Teniendo en cuenta la categorizacidén de valores del indice de Kappa, segun Landis y
Koch (1977) (Tabla V), podemos ver que la concordancia de la 2° calibracion fue muy
buena.

Ante los resultados obtenidos en la calibracién se procedié a realizar la recoleccion
de datos, teniendo en cuenta que los resultados obtenidos avalan la correcta
concordancia entre los examinadores.
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9. Procedimiento de manejo de datos

Luego de recoger los datos clinicos en la ficha los datos fueron tabulados e
ingresados al programa Microsoft Excel 2007.

10. Analisis Estadistico

Para el andlisis de los datos, estos fueron ingresados al programa ARLEQUIN®
(Version 4.0), que se utiliza para el analisis de ADN. El programa fue configurado de
tal manera que funcionara al igual que en el caso del ADN, colocando como locus a
los dientes, los alelos las caracteristicas a evaluar y el haplotipo como el conjunto de
elementos que componen al individuo completo.

Las caracteristicas encontradas en cada diente se agruparon como conjunto para
motivo del analisis de datos y se les concedié a cada conjunto de caracteristicas una
nueva codificacion (Ver anexo N°6, tabla | - IlI).

Se ingreso el conjunto de caracteristicas de cada diente y de cada persona como
conjunto, se configurd el analisis con un error estandar de 0,05 y se le pidi6 al
programa calcular:

- Frecuencia de las caracteristicas dentarias de los individuos (Haplotypic
frequency estimation)

- La frecuencia del total de conjunto de caracteristicas en la poblacion
(Haplotype frequencies in populations) y frecuencia relativa de cada conjunto
(Relative frequencies)

- Cantidad de caracteristicas por diente (locus, alleles) y probabilidad de que 2
conjuntos de caracteristicas elegidas al azar sean diferentes en la muestra por
diente (heterozygosity) con sus respectivos promedios (mean) y desviacion
estandar (s.d.)

- Frecuencia y desviacion estandar de cada una de las caracteristicas por
diente (Allele Data base content: freq. s.d.)

- Analisis dentario en conjunto y posibilidad de que estos se comportaran como
blogue compartiendo caracteristicas que les eran comunes, lo que en genética
se conoce como genes ligados.

- Poder de discriminacion (probabilidad de que una caracteristica, un conjunto
de caracteristicas o un individuo sea distinto a otro) y coincidencia
(probabilidad de que una caracteristica, un conjunto de caracteristicas o un
individuo sea idéntico a otro)

Se procedio a realizar el analisis obteniéndose los resultados que se muestran a
continuacion.
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RESULTADOS

1. Antecedentes generales

De la muestra total de personas examinadas (130), el 67% (88 personas) eran

mujeres y el 33% restante (42 personas) correspondieron a hombres.

Del total de la poblacién podemos ver la distribucion segun rango etario (Ver anexo

N°6, tabla IV y V), como se muestra en el siguiente grafico (Figura 7).
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Figura 7. Distribucién etaria de la poblacién examinada.

Se puede observar que la participacién de las mujeres superd en todos los rangos

etarios la participacion de los hombres.

Con respecto a la edad, la mayor cantidad se encontraba en el rango entre 21 y 25
anos (26,9%). El promedio calculado fue de 38,3 afios (fueron 34,3 afios para los
hombres y 40,25 para las mujeres), con un minimo de 11 y un maximo de 84

(Anexo 6, tabla VI).
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Del total de mujeres y hombres examinados, los cuales fueron agrupados segun
rango etario, se midié el promedio de dientes cariados y obturados, (Ver anexo N°6,
tabla VII-VIII), obteniéndose los resultados que se muestran en las figuras 8 y 9.
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Figura 8. Distribucién promedio de dientes cariados en la poblacion.

Se observa que la mayor cantidad de dientes cariados esta presente en los hombres
con un promedio total de 1,88 dientes cariados, versus las mujeres que presentan un
promedio total de 1,02 dientes cariados. Los rangos etarios en los cuales se
presentan mayor cantidad de caries van entre los 41 y 45 afos en las mujeres (4,67),
y entre los 16 y 20 afios en los hombres (4,2).
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Figura 9. Distribucion promedio de dientes obturados en la poblacion.

Se observa que la mayor cantidad de dientes obturados esta presente en las mujeres
con un promedio total de 6,99 dientes obturados, versus los hombres que presentan
un promedio total de 4,88 dientes obturados. Los rangos etarios en los cuales se
presentan mas obturaciones van entre los 41 y 45 afos en las mujeres (11,67), y
entre los 46 y 50 afios en los hombres (10).

2. Antecedentes dentales

De la muestra total de personas examinadas, las caracteristicas dentales fueron
tabuladas y graficadas para facilitar su comprension, tal como se muestra a
continuacion (Figuras 10-27).

Todas las restauraciones, presentes en la totalidad de la muestra, se agruparon de
acuerdo a su ubicacion, para facilitar su comprension, obteniéndose los siguientes
resultados (Figura 10-16) (Ver anexo N°6, tablas IX-XV).
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Diente
N
(0]

0% 1% 2% 3% 1% 5% 6% 7% 8% 9% 10%
Cantidad de Obturaciones (%)

H Cemento temporal B Cemento iondmero vitreo B Composite
B Amalgama M Incrustacidon metdlica M Incrustacion estética
= Oro 1 Provisorio acrilico

Figura 10. Distribucion de obturaciones mesiales por diente, segun material de
obturacion.

De un total de 252 obturaciones mesiales el 52,38% correspondia a obturaciones de
composite, el 28,17% amalgamas, el 7,53% incrustaciones metélicas, el 4,76%
cemento iondmero vitreo y el 2,38% incrustaciones estéticas y 2,38% incrustaciones
de oro. Ademas se encontré la presencia de provisorios en un 2,38%.

Los incisivos centrales superiores derecho e izquierdo fueron los dientes que
presentaron mayor nimero de obturaciones con una frecuencia de 9,12%, seguido
por los primeros molares superiores derecho e izquierdo con un 8,33%.
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Diente

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10%
Cantidad de Obturaciones (%)

H Cemento temporal B Cemento iondmero vitreo B Composite
B Amalgama M Incrustacidon metalica M Incrustacidn estética
= Oro 1 Provisorio acrilico

Figura 11. Distribucién de obturaciones oclusales por diente, segin material de
obturacion.

De un total de 609 obturaciones oclusales el 57,47% correspondia a obturaciones de
amalgama, el 33,66% de composite, el 3,28% incrustaciones metalicas, el 2,63%
cemento iondmero vitreo, el 0,99% incrustaciones estéticas y el 0,66% oro. Ademas
se encontro la presencia de provisorios en un 1,15%, y un 0,16% de restauraciones
con cemento temporal.

Los primeros molares superiores derecho e izquierdo fueron los dientes que
presentaron mayor numero de obturaciones con una frecuencia de 8,87% y 9,52%
respectivamente, seguido por los primeros molares inferiores derecho e izquierdo,
ambos con una frecuencia de 8,05%.
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Cantidad de Obturaciones (%)

Diente

B Cemento temporal B Cemento iondmero vitreo B Composite
B Amalgama M Incrustacion metalica M Incrustacion estética
m Oro 1 Provisorio acrilico

Figura 12. Distribucion de obturaciones distales por diente, segun material de
obturacion.

De un total de 205 obturaciones distales el 48,78% correspondia a obturaciones de
composite, el 32,19% amalgamas, el 8,29% incrustaciones metalicas, el 2,92%
cemento ionémero vitreo, al igual que incrustaciones estéticas, el 3,41% provisorios y
el 1,46% incrustaciones de oro.

El primer premolar superior izquierdo fue el diente que presentd mayor niamero de
obturaciones con el 10,24%, seguido del segundo premolar inferior izquierdo con el
7,32%.
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H Cemento temporal B Cemento iondmero vitreo B Composite
B Amalgama M Incrustacién metalica M Incrustacion estética

= Oro I Provisorio acrilico

Figura 13. Distribucién de obturaciones vestibulares por diente, segun material de
obturacion.

De un total de 149 obturaciones vestibulares, el 55,03% correspondia a obturaciones
de composite, el 29,53% amalgamas, el 4,69% incrustaciones metdlicas, al igual que
provisorios, el 2,68% cemento iondmero vitreo, al igual que incrustaciones de oro y el
0,67% incrustaciones estéticas. No se encontraron restauraciones de cemento
temporal.

El primer molar inferior izquierdo fue el diente que presentd mayor namero de
obturaciones con una frecuencia de 15,43%, seguido por el primer molar inferior
derecho con un 14,76%.
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Figura 14. Distribucion de obturaciones palatinas por diente, segun material de
obturacion.

De un total de 151 obturaciones palatinas el 60,26% correspondia a obturaciones de
composite, el 23,84% amalgamas, el 3,97% incrustaciones de oro, al igual que
provisorios, el 3,31% incrustaciones metalicas, al igual que cemento ionémero vitro y
el 1,32% incrustaciones estéticas. No se encontraron restauraciones de cemento
temporal.

El incisivo central superior izquierdo y el primer molar superior izquierdo fueron los
dientes que presentaron mayor numero de obturaciones con una frecuencia de
15,23%, seguidos por el primer molar superior derecho con un 14,56%.
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0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%
Cantidad de Obturaciones (%)

H Cemento temporal B Cemento iondmero vitreo ® Composite
B Amalgama M Incrustacion estética = Oro
1 Provisorio acrilico

Figura 15. Distribucion de obturaciones linguales por diente, segun material de
obturacion.

De un total de 20 obturaciones linguales, el 60% correspondia a obturaciones de
composite, el 20% incrustaciones metélicas, el 10% de cemento iondmero vitreo y el
5% incrustaciones de oro, al igual que provisorios.

No se encontraron restauraciones de cemento temporal, amalgamas e incrustaciones
estéticas.

El primer molar inferior izquierdo fue el diente que presenté mayor numero de
obturaciones con una frecuencia de un 15%.
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Diente

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9%
Cantidad de Obturaciones (%)

B Cemento temporal B Cemento iondmero vitreo B Composite
B Amalgama M Incrustacién metalica H Incrustacion estética
= Oro 1 Provisorio acrilico

Figura 16. Distribucion de obturaciones cervicales por diente, segun material de
obturacion.

De un total de 63 obturaciones cervicales, el 87,3% correspondia a obturaciones de
composite, el 7,93% provisorio y el 1,58% amalgamas al igual que incrustaciones
metalicas e incrustaciones estéticas. No se encontraron restauraciones de cemento
temporal, incrustaciones de oro ni cemento ionémero vitreo.

El segundo premolar superior derecho, el canino inferior izquierdo, el segundo
premolar inferior izquierdo y el canino inferior derecho fueron los dientes que
presentaron el mayor numero de obturaciones con un 7,93%.
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Figura 17. Distribucion de caries por diente, segun superficie dentaria.

De un total de 194 caries observadas el 43,81% correspondian a caries de tipo
oclusal, el 13,91% caries vestibulares, el 11,85% caries distales, el 10,82% eran
caries mesiales, el 10,30% caries palatinas y el 9,27% caries cervicales. No se
observaron caries linguales.

El segundo molar inferior derecho fue el diente que presenté mayor nimero de caries
con un 10,3%, seguido por el segundo molar superior derecho, segundo molar
superior izquierdo y el primer molar inferior izquierdo con un 7,21%. Los dientes que
no registraron caries fueron los incisivos centrales inferiores y superiores (Ver anexo
N°6, tabla XVI).
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Figura 18. Distribucion de anomalias dentarias por diente.

De un total de 26 anomalias dentales, lo que representa una prevalencia de un
0,78% respecto al total de la muestra, se encontré que el 65,38%correspondia a
hipoplasias dentales y el 34,61% a tubérculos accesorios. No se observaron
microdoncias ni supernumerarios para nuestra muestra. El diente que mas presenté
anomalias dentarias fue el primer molar superior derecho con una prevalencia del
11,54%, seguido de su homologo contralateral (Ver anexo N°6, tabla XVII).
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Figura 19. Distribucion de abfracciones por diente.

De un total de 118 de abfracciones, lo que representa una prevalencia de un 3,56%
respecto al total de la muestra, se encontrd que el primer premolar inferior izquierdo
presentaba un mayor niumero de abfracciones con un 11,86%.

También se observé que el incisivo lateral superior derecho, tercer molar superior
derecho, incisivo central superior izquierdo, segundo molar superior izquierdo, tercer
molar superior izquierdo, segundo molar inferior izquierdo, tercer molar inferior
izquierdo, canino inferior derecho, segundo molar inferior derecho y tercer molar
inferior derecho no registraron abfracciones (Ver anexo N°6, tabla XVIII).
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Figura 20. Distribucién de giroversiones por diente, segun tipo de giroversion.

De un total de 713 giroversiones, lo que representa una prevalencia de un 21,52%
respecto al total de la muestra, se observo que el 33,38% correspondia a rotaciones
distales, el 27,76% rotaciones mesiales, el 16,12% inclinaciones vestibulares, el
15,28% inclinaciones linguales/palatinas, el 6,17% migraciones mesiales y el 1,26%
migraciones distales.

El canino inferior izquierdo fuel el diente que presentd6 mayor numero de
giroversiones con un 7,43%, seguido por el inferior derecho con un 7,43%. Por otro
lado el diente que presenté menos cantidad de giroversiones fue el tercer molar
superior izquierdo con un 0,28% (Ver anexo N°6, tabla XIX).
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Figura 21. Distribucion de fracturas por diente, segun extension.

De un total de 9 fracturas dentales, lo que representa una prevalencia de un 0,27%
respecto al total de la muestra, se observo que el 88,88% correspondian a fracturas
del tercio incisal y el 11,12% correspondia a fracturas del tercio medio. No se
observaron fracturas del tercio cervical. El incisivo central superior derecho fue el
diente que presentd mayor numero de fracturas con un 33,33%, seguido por el
incisivo central superior izquierdo con un 22,22% (Ver anexo N°6, tabla XX).
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Figura 22. Distribucion de rehabilitacion protésica fija por diente, segun tipo de
rehabilitacion.

De un total de 43 rehabilitaciones protésicas fijas, lo que representa una prevalencia
de un 1,29% respecto al total de la muestra, se observd que el 41,86%
correspondian a protesis fija unitaria, el 37,2% a protesis fija plural y el 20,93%
restante a implantes.

El incisivo lateral superior derecho fue el diente que presentdé mayor aparatologia
protésica fija con una prevalencia de un 13,95% (Ver anexo N°6, tabla XXI).
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Figura 23. Distribucion de sellantes por diente.

Del total de la muestra fue posible observar la presencia de 258 sellantes, lo que
representa una prevalencia de un 7,78%.
El primer molar superior derecho correspondi6 al diente que presenté mayor cantidad
de sellantes con una prevalencia del 10,46%, seguido por el segundo molar superior
derecho con un 7,36% (Ver anexo N°6, tabla XXII).
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Figura 24. Distribucion de pérdidas coronarias completas por diente.

Del total de la muestra fue posible observar la presencia de 20 dientes con pérdida
coronaria completa (estado resto radicular), lo que representa una prevalencia de un
0,6%.

El primer premolar superior izquierdo fue el que presentd la mayor prevalencia de
pérdida coronaria con un 15% (Ver anexo N°6, tabla XXIII).
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Figura 25. Distribucion de ausencias dentarias por diente.

Se observo un total de 827 ausencias dentarias, 10 que representa una prevalencia
de un 24,96% del total de la muestra. El tercer molar inferior derecho correspondio al
diente que presentaba mayor ausencia con un 10,64%, seguido por el tercer molar
superior izquierdo con un 10,51%.

El diente con menor indice de ausencia corresponde al canino inferior izquierdo con
un 0,12% (Ver anexo N°6, tabla XXIV).
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Figura 26. Distribucion de dientes sanos.

Para el total de dientes analizados, se determiné la cantidad de dientes sanos, vale
decir que no presentaran ninguna anomalia de forma, estructura, posicién, tamafio o
funcionalidad. Se observé que del total de la muestra un 44,61% de los dientes
permanecian sanos, siendo el incisivo lateral inferior izquierdo el que se presenta
sano en mayor cantidad con una prevalencia del 5,27% (Ver anexo N°6, tabla XXV).
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Figura 27. Distribucion de aparatologia protésica removible, segun tipo de
aparatologia.

De un total de 20 prétesis removibles observadas en el total de la muestra (15,3%),
el 6,92% correspondi6 a protesis removibles parciales superiores, el 6,15% a protesis
removibles parciales inferiores y solo un 2,31% correspondieron a protesis
removibles totales superiores. No se observaron protesis removibles totales inferiores
(Ver anexo N°6, tabla XXVI).

Presencia aparato N° Porcentaje
ortodoncia Personas
Si 4 3%
No 126 97%

Tabla VII. Prevalencia aparatologia ortodoncica.

Del total de la muestra fue posible observar tan solo a 4 pacientes con aparatologia
ortoddncica, los que representan un 3% respecto al total de individuos observados.
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3. Identificacion Dental

Poder de discriminacion

De los 130 individuos, ninguno, tomando en cuenta el conjunto de datos de toda la
arcada, resulté ser igual a otro, lo que nos da una probabilidad de discriminacién de
0,99231, es decir, un 99,231% (medio, con un minimo de 96,9% y un maximo de
100%) de probabilidades de que un individuo sea distinto a otro, con un 0,05 de error
estandar.

Poder de coincidencia

En relacién con el resultado obtenido anteriormente podemos afirmar que tomando
en cuenta el conjunto de datos de toda la arcada, la probabilidad de que un individuo
sea igual a otro es de 0.00769, es decir 0,769%, con un 0,05 de error estandar.

Dientes sanos y ausentes

Al extrapolar los analisis estadisticos de la muestra, se pudo calcular que el tamafio
minimo de individuos a muestrear para encontrar al menos uno que presente la
totalidad de sus dientes sanos corresponde a 7,31985”"15 y la de que un individuo
presente la totalidad de sus dientes ausentes (desdentado) corresponde a un tamafo
muestral de 1,32027729 (Ver anexo N°7, tabla I).
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Se analiz6 cada diente como conjunto de caracteristicas teniendo algunos un mayor
ndmero de caracteristicas que otros, como se muestra en la figura 28.

Diente

0 10 20 30 40 50 60

Cantidad de caracteristicas

Figura 28. Distribucion numero de caracteristicas (conjunto) por diente.

Podemos observar en que el primer molar superior derecho presenté mayor nimero
de caracteristicas con 51 combinaciones distintas, seguido del primer molar superior
izquierdo con 49. Los dientes que presentaron menor numero de caracteristicas son
el tercer molar superior izquierdo con 12 y el tercer molar superior derecho con 13,
asi como también el menor nimero de caracteristicas se concentré en los cddigos
generalizados con 7 (aparatos ortodoncicos y protésicos removibles),

(Ver anexo N°7, tabla II).
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Figura 29. Distribucion poder de discriminacion entre dientes homélogos.

Otro de los analisis realizados fue para conocer la probabilidad de que dos dientes
homélogos, con su conjunto de caracteristicas, al ser elegidos al azar fueran
diferentes en la muestra (Figura 29). Este analisis se realizé por cada diente, ante lo
cual se observé que el diente que presentdé mayor variabilidad, es el primer molar
superior derecho con un 93,2%, seguido del primer molar superior izquierdo con un
91,7%. Los dientes que presentaron menor variabilidad fueron el tercer molar inferior
derecho con un 46,8% YV el tercer molar superior izquierdo con un 48,4%, asi como
también la menor variabilidad se concentr6 en los cddigos generalizados (aparatos
ortoddncicos y protésicos removibles) con un 24,3% (Ver anexo N°7, tabla Ill).
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Figura 30. Distribucion del poder de coincidencia del conjunto de caracteristicas por
diente.

Se puede observar que el poder o probabilidad de coincidencia (media), es decir que
un conjunto de caracteristicas se repita en el mismo diente, es mayor en los cédigos
generalizados con un 75,9% (aparatos ortoddncicos y protésicos removibles),
seguido del tercer molar inferior derecho con un 53,5% (Figura 30). Por otra parte el
minimo poder de coincidencia lo encontramos en el primer molar superior derecho
con un 7,5%, seguido por el primer molar superior izquierdo con un 9% (Ver anexo
N°7, tabla IV).
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Figura 31. Distribucion del poder de discriminacion del conjunto de caracteristicas por
diente

Se puede observar que la probabilidad o el poder de discriminacién, es decir que un
conjunto de caracteristicas no se repita en el mismo diente, es mayor en el primer
molar superior derecho con un 92,5%, seguido por el primer molar superior izquierdo
con un 91%, mientras que el poder de discriminacion minimo se encuentra en los
cadigos generalizados (aparatos ortodéncicos y protésicos removibles) con un 24%,
seguido por el tercer molar inferior derecho con un 46,5% (Figura 31). El poder de
discriminacion de la totalidad de los individuos asciende a un 99.23%. (Ver anexo
N°7, tabla IV).
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Figura 32. Distribucién cantidad minima de individuos a muestrear para encontrar la
misma combinacién de caracteristicas dentales, por diente.

Se calcul6 el namero de individuos a muestrear para encontrar la misma
combinacion de caracteristicas por diente (Figura 31), observandose que el primer
molar superior derecho, seguido del primer molar superior izquierdo, son los dientes
gue presentan mayor variabilidad por ende el nimero de individuos a muestrear para
encontrar las mismas caracteristicas dentales es mayor, con14,31 y 12,16 individuos
respectivamente, en comparacién con los codigos generalizados (aparatos
ortodéncicos y protésicos removibles) que presentan menor variabilidad en los
cuales se necesitaria al menos 2,32 individuos (Ver anexo N°7, tabla V).

Para que un individuo tenga la totalidad de caracteristicas dentales idénticas a otro
individuo, seria necesario muestrear 2,373 ~24 personas.
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Se procedi6 a realizar el andlisis de los resultados para observar si los dientes se
comportaban como bloque, es decir, si estos estaban asociados unos con otros
presentando caracteristicas comunes, obteniéndose los siguientes bloques de
asociacion dentaria, en los cuales se procedid a calcular el poder de coincidencia y
discriminacion de cada bloque (Figura 33).
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Figura 33. Distribucion poder de coincidencia y discriminacion media de bloques de
asociacion dentarios.

Los dientes se comportaron como bloques a excepcion del tercer molar inferior
izquierdo y segundo premolar inferior derecho, siendo estos dos bloques unitarios los
gue presentan el maximo poder de coincidencia dentro de la muestra con un 47% y
21% respectivamente, es decir, presentan la mayor probabilidad de que el conjunto
de caracteristicas se repita en el mismo bloque. El bloque formado por el primer
premolar, canino, incisivo lateral e incisivo central derechos superiores es el que
presenta menor poder de coincidencia con un 1% (Ver anexo N°7, tabla VI).
Observando los valores de los bloques en su totalidad el poder de coincidencia es
despreciable y el poder de discriminacién corresponde a un 100%.
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Figura 34. Distribucién cantidad minima de individuos a muestrear para encontrar la
misma combinacién, por bloque.

Los bloques unitarios correspondientes al tercer molar inferior izquierdo y segundo
premolar inferior derecho, son los que necesitan una muestra con menor nimero de
individuos para encontrar una coincidencia de caracteristicas, con una muestra de
5,81 y 3,14 individuos respectivamente (Figura 34). El bloque formado por el primer
premolar, canino, lateral y central derechos superiores es el bloque que necesita de
un tamafio muestral mayor, de 68,47 individuos, para encontrar una coincidencia
total de las caracteristicas (Ver anexo N°7, tabla VII).

Observando los valores de los blogues en su totalidad el numero de individuos a
muestrear necesario para %ue 2 personas tengan la totalidad de bloques
coincidentes es de 1,0017x10 personas.
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DISCUSION

Actualmente, el método mayormente usado para el reconocimiento de las personas
es mediante el ADN nuclear, el cual permite diferenciar plenamente un individuo de
otro, dando asi indices de certezas del 99,9%. No obstante, el reconocimiento a
través de las caracteristicas dentales, siendo también un método efectivo y confiable,
no se le ha asignado, hasta ahora, un porcentaje especifico de evidencia, por lo que
se hace cuestionable su uso en casos judiciales.

Es asi como en el presente estudio se pretendié asignar un valor significativo al
grado de evidencia que representan las caracteristicas dentales al momento del
reconocimiento.

Al analizar estudios anteriores, nos dimos cuenta de la escasa informacion existente
respecto al tema en cuestion. Por tanto, dar inicio a esta linea investigativa, significo
ir a tientas recabando informacion.

Al revisar la escasa bibliografia atil, el anico estudio disponible en este ambito,
realizado por Acharya & Taylor el afio 2003, no entrega mas informacion que un
namero minimo de puntos concordantes (12 caracteristicas) que serian suficientes
para la identificacion de individuos a través de caracteristicas clinicas y radiogréficas,
sin entregar mayores datos estadisticos. Este trabajo seria la base y el sustento que
nos guiarian en la busqueda de aquellos datos significativos que faltaban por
develar ante la comunidad cientifica y abrir asi un campo poco explorado por la
odontologia.

Un aspecto relevante de nuestro estudio fue la calibracion, ya que los trabajos
realizados con antelacién no hacian alusién a este tema. Creemos que es un punto
muy relevante a destacar, ya que es un elemento que, de no ser realizado por los
examinadores, puede llevar a cometer serios errores, debido a los diversos criterios
de evaluacién que tiene cada profesional. Todo lo anterior cobra importancia, ya que
nuestro estudio se basa Unicamente en caracteristicas clinicas dentales, que en su
mayoria son variadas y pueden resultar subjetivas en la evaluacion y su percepcion
es condicionada en muchas ocasiones por el ambiente y el examinador. Por eso
nuestro protocolo de examen fue riguroso y estandarizado, para disminuir al minimo
los errores en la medicion.

Consideramos importante referirnos a la muestra seleccionada, debido a que la
mayoria de las personas evaluadas acudian a la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso por algun problema de origen dentario, lo que aumenta la
variabilidad de la muestra, que se incrementa ademas debido a que asisten a este
servicio individuos de distintas zonas de la region, diferentes edades, estratos
socioeconémicos y nivel educacional. La técnica de muestreo utilizada fue por
agrupacion casual, ya que si bien lo criterios de exclusion eran minimos, la
participacion de los pacientes en el estudio era totalmente voluntaria y no sometida a
caracter obligatorio en ningun caso, debiendo firmar el consentimiento informado
para la autorizacién del examen.
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El método de recogida de datos fue en extremo riguroso, después de una calibracion
exhaustiva, que nos llevé al mayor grado de certeza posible, contando con
adecuadas medidas de asepsia y cumpliendo con el método cientifico de trabajo a
cabalidad.

Con la ayuda de un programa computacional usado por los genetistas del Servicio
Médico Legal de Valparaiso, Chile, llamado Arlequin®, fuimos capaces de traspasar
los datos obtenidos de 130 personas pertenecientes a la muestra, midiendo 40
variables dentales en un total de 3313 dientes examinados y configurarlos de tal
manera que funcionara al igual que en el caso del ADN, reemplazando a los locus
por los dientes, los alelos por caracteristicas a evaluar y el haplotipo por el conjunto
de elementos que componen al individuo completo.

Del total de personas examinadas, 35 de ellas estaban en el rango etario de 21-25
afios. Se puede atribuir una mayor participacion de este segmento debido a que
muchos de los pacientes se identificaron con nuestro trabajo por su condicién de
universitarios al igual que las examinadoras.

A pesar de que en este estudio no pudimos calcular el indice COP debido a que se
desconocia la razén de los dientes perdidos (caries, exodoncias seriadas,
exodoncias programadas) se calculd el indice de dientes cariados y obturados. Si
comparamos en relacion a los informes entregados por el MINSAL (1996), en donde
la poblaciéon de 35-44 afios presentaba 9,4 dientes cariados y 6,1 dientes obturados,
en nuestro estudio se obtuvieron valores menores con 6,8 dientes cariados y 2,4
dientes obturados. Por su parte, la poblacion comprendida en el rango de 65-74 afios
presentaba 8,16 dientes cariados y 3,5 dientes obturados, mientras que en nuestro
los valores arrojados fueron de 0,4 dientes cariados y 7,06 dientes obturados. Los
resultados anteriores nos demuestran que la poblacién se ha ido preocupando a
través de los afios en mayor medida por su salud bucodental, acudiendo a controles
odontolégicos mas seguidos y constantes, lo que aumenta el niumero de dientes
obturados y disminuye el nUmero de dientes cariados. También queda demostrado
que las mujeres presentan un mayor numero de obturaciones que los hombres y
menos numero de caries, lo que indica que el sexo femenino se preocupa mas de la
estética y salud dental.

Respecto a las caracteristicas dentales de la muestra podemos observar un mayor
namero de obturaciones realizadas con materiales estéticos (composite), lo que se
condice con los estandares de belleza impuestos por el sistema actual. Aunque, a
pesar de ello, la amalgama sigue siendo un material de restauracion importante,
sobre todo en las zonas oclusales de los dientes posteriores.

Respecto a la prevalencia de caries, podemos decir que su mayor distribucién se

encuentra en la cara oclusal de premolares y molares, lo que se podria explicar por
la diversa anatomia de puntos y fisuras presentes en estos dientes.
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Las lesiones no cariosas (abfracciones) fueron mas prevalentes en caninos y
premolares, lo que se justifica por la localizacion del baricentro masticatorio y la
importancia de estos dientes en las guias excursivas (especialmente caninos).

Se pudieron observar giroversiones en un 21,52% del total de dientes analizados,
teniendo una mayor prevalencia en el sector anteroinferior. Esto se puede explicar
debido a la prevalencia en la poblacion de maloclusiones Clase Il de Angle, donde el
tamafo y la forma del maxilar y la mandibula no coinciden, ya que presentan un
crecimiento 0seo diferido, perpetuando asi un apifilamiento anteroinferior recurrente
en la poblacion.

La mayor prevalencia de fracturas dentales se encontr6 en los dientes
anterosuperiores y anteroinferiores, esto debido a que dichos dientes son los
primeros en recibir el impacto en situaciones trauméticas.

La presencia de rehabilitaciones protésicas fijas asciende a un total de 1,29% del
total de dientes analizados. Estas rehabilitaciones son de un costo mayor y de
escaso acceso a la mayoria de los pacientes, motivo por el cual se explica el
disminuido porcentaje de prevalencia en nuestro estudio.

La presencia de sellantes equivale a un 7% de la totalidad de dientes analizados,
presentdndose mayoritariamente en el sector posterior. Esto se justifica ya que
debido a la funcionalidad de esta resina fluida considerada selladora de puntos y
fisuras, se usa mayoritariamente en molares por su anatomia sinuosa y variada.

La ausencia dentaria se observé en un 20,3% del total de individuos examinados,
con la mayor prevalencia en los terceros molares, dientes que por lo general son
extraidos por causar la mayoria de las veces complicaciones y molestias en su
proceso eruptivo, y en otras ocasiones estos dientes no se detectan al examen
clinico debido a que se encuentran intradseos 0 submucosos.

Del total de dientes analizados, un 44,6% se encontrados sanos. Al ser casi la
mitad de la muestra, consideramos que es un numero considerablemente positivo,
pensando que todos aquellos pacientes examinados asistian por algun problema
dental. Esto corrobora también, que con el pasar de los afios, la salud bucodental ha
ido escalando posiciones dentro de las prioridades de la poblacion.

Finalmente, abordando el tema central de nuestro estudio, podemos sefialar que de
los 130 individuos pertenecientes a la muestra ninguno resultd ser igual a otro (en
todo el conjunto de caracteristicas dentales analizadas), por lo tanto se puede afirmar
con un 95% de certeza que el poder de discriminacion entre dos individuos a traves
de un examen clinico dental es de un 99,23% (medio, con un poder de discriminacion
minimo de 96,9% y maximo de 100%). Esto cobra importancia a la hora de tener
registros clinicos claros, exactos y legibles de todos nuestros pacientes.

60



De todo el conjunto dental, se observd que los primeros molares superiores
presentan la mayor variabilidad dentaria de la arcada, siendo asi los dientes mas
Gtiles y ricos en la entrega de datos al momento del reconocimiento e identificacion
de individuos. Por otro lado, los dientes que presentaron menor variabilidad fueron
los terceros molares superiores, convirtiéendose asi en los mas pobres al momento de
entregar informacion valiosa.

A pesar de que la muestra obtenida no es un numero que tenga gran
representatividad en la poblacién, segun calculos estimados, para que un individuo
tenga la totalidad de caracteristicas dentales igual a otro individuo seria necesario
muestrear 2,3x10%* personas, lo que corrobora con exactitud el resultado obtenido
anteriormente, ya que la probabilidad de que una persona tenga la totalidad del
conjunto de caracteristicas dentales igual a otra es cercana a cero.

El programa Arlequin® también permitié hacer andlisis de los dientes en conjunto y
ver si estos se comportaban como bloque compartiendo caracteristicas que les eran
comunes, lo que en genética se conoce como genes ligados. Ante esto el programa
permiti6 segmentar las arcadas dentarias en 13 bloques, 6 superiores y 7 inferiores,
de los cuales dos inferiores se comportaban como bloques unitarios, es decir, eran
dientes independientes que no se relacionaban con los dientes adyacentes. Estos
dientes corresponden al tercer molar inferior izquierdo y segundo premolar inferior
derecho. El blogue que presenta mayor variabilidad y por ende mayor poder de
discriminacion es el bloque formado por el primer premolar, canino, incisivo lateral e
incisivo central superiores derechos, alcanzando un 99% de poder de discriminacion,
con un 95% de intervalo de confianza.

Si se analiza el poder de discriminacidbn entre dos individuos a partir del
comportamiento en bloque de los dientes, el poder de discriminacion asciende a un
99,9%.

Independientemente del comportamiento que tengan las caracteristicas dentales,
ya sea individualmente, en bloques o en conjunto total, la probabilidad de que un
individuo sea igual a otro con un 95% de certeza, en el peor de los casos es de un
96,9%.

Por lo anteriormente expuesto creemos gue es importante destacar la odontologia
forense como meétodo rapido, econdmico, certero y eficaz de identificacion, sobre
todo cuando no se cuentan con otros medios de reconocimiento de identidad.

Creemos ademas que es importante ensalzar la importancia que tienen las
estructuras dentales debido al poder de conservacion que éstas presentan y a los
pocos cambios que sufren ante condiciones adversas post mortem.

Por esto consideramos que es transcendental recalcar la importancia que toma la
utilizacion de una ficha unica odontoldgica a nivel nacional que permita unificar los
criterios y marcar estandares en el examen dental, asi como resaltar la importancia
del adecuado almacenamiento de dichas fichas por un periodo no menor a 10 afios.
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Por ultimo queremos mencionar la significancia del quehacer diario odontolégico,
que parte desde un simple examen clinico, hasta complejos actos quirdrgicos, siendo
ambos de igual peso a la hora de generar correctos registros clinicos que pudiesen
ser solicitados para un peritaje en cualquier momento. Ante esto no debemos
subestimar acciones clinicas basicas como un correcto examen, registro y
diagnostico de cualquier paciente que pase por la consulta, ya que ello puede
significar un documento de gran peso legal en un futuro proceso judicial.
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CONCLUSIONES

En base a analisis de resultados obtenidos se puede concluir:

e Mediante un examen clinico odontolégico fue posible evaluar 40
caracteristicas dentales que permitieron diferenciar e individualizar la identidad
de una persona con un 95% de intervalo de confianza.

e El nidmero minimo de individuos a muestrear para encontrar una misma
combinacion, con total concordancia de caracteristicas dentales es de
2,3 x 10%.

e El porcentaje de discrepancia entre el conjunto de caracteristicas clinicas
dentales que permiten identificar a una persona es de un 99,23% (medio, con
un poder de discriminacion minimo de 96,9% y maximo de 100%) con un 95%
de intervalo de confianza, por lo que se acepta nuestra hipotesis nula inicial.

e El porcentaje de coincidencia entre el conjunto de caracteristicas clinicas
dentales que permiten identificar a una persona es de un 0,77% promedio
(minimo 0, maximo 3,1%), con un 95% de intervalo de confianza.

e El diente que presenta mayor variabilidad en la muestra fue el primer molar
superior derecho, con un poder de discriminacion de 93,2%.

e Los aparatos ortodoncicos y protésicos removibles son los que presentaron
menor variabilidad en la muestra, con un poder de discriminacion de 24,3%.

e El poder de discriminacion al analizar los dientes como bloques asciende a un
100%.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Dentro de las limitaciones del estudio consideradas como cualquier evento que al
estar presente en la investigacion afecta los resultados y las conclusiones podemos
mencionar:

— Pacientes que se rehusaran a participar y no firmaran el consentimiento
informado

— Posibilidad de sesgo en la muestra, al pertenecer Unicamente a personas que
acuden por atencién dental a la Escuela de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso.

— No se midieron la totalidad de las caracteristicas clinicas presentes en los
dientes debido a que se excluyeron aquellas que son muy variables en el
tiempo y cuya medicion puede resultar dificultosa debido a la subjetividad de
la medicion

— La muestra resulté ser mas pequefia de lo esperado, por el factor motivacional
de los pacientes, lo que hace que no se puedan obtener frecuencias minimas
de 0,01 con un 95% de intervalo de confianza.

— Dado que es un estudio exploratorio, que pretende iniciar una linea de
investigacién futura con respecto al tema de la odontologia forense, fue muy
dificil obtener informacion al respecto, o encontrar mayores estudios en los
cuales apoyarnos o basarnos para nuestro marco tedérico e investigacion.

Debido a las limitaciones del estudio nombradas anteriormente encontramos
pertinente sugerir para futuras investigaciones:

— Aumentar el tamafo de la muestra, ya que debido al tiempo disponible por las
investigadoras no fue posible abarcar mayor cantidad de pacientes. Esto
permitiria realizar andlisis estadisticos con un intervalo de confianza de 0,1%,
aumentando asi la validez estadistica del estudio.

— Disponer de un espacio Unico para realizar el examen, debido a que debiamos
rotar, tanto clinicas como box dentales, lo que retrasaba en muchas ocasiones
el comienzo de las mediciones.

— Coordinar mayor difusién de futuros estudios con el objetivo de aumentar el
tamafio de la muestra pero también la variedad de esta, incluyendo examenes
fuera de la universidad.

— Aumentar el nimero de examinadores e instrumental, ya que en algunas
jornadas habia solo una examinadora por lo que en muchas ocasiones no se
reviso a todas las personas que realmente querian participar.
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RESUMEN

“Caracteristicas clinicas dentales que determinan la identificacion de una
persona mediante odontologia”

La identificacion de individuos a través de caracteristicas dentales representa un
método econdmico y confiable. No obstante sigue siendo una controversia el uso de
este método como prueba judicial definitoria debido a que no se le ha asignado
porcentaje de exactitud de reconocimiento, como ocurre con el método de ADN
(99,99%).

El objetivo del estudio es evaluar mediante el examen clinico caracteristicas dentales
que permitan diferenciar e individualizar la identidad de una persona, determinando
el nimero de individuos a muestrear para encontrar la misma combinacién de
caracteristicas dentales, midiendo ademas el porcentaje de discriminacion o
coincidencia entre el conjunto de caracteristicas clinicas dentales que permiten
identificar a una persona.

Corresponde a un estudio, cuyo muestreo fue por agrupacion casual, previa
aceptacion del consentimiento informado por parte de los pacientes que acudieron
por atencidén dental a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso
durante el periodo Marzo - Mayo 2013. El analisis de datos se realiz6 mediante
tablas y graficos y los analisis estadisticos fueron realizados mediante el programa
Arlequin®.

Fueron examinados 130 individuos con un total de 3313 dientes, a los cuales se les
evaluaron 40 caracteristicas dentales, las cuales arrojaron un poder de
discriminacion entre individuos de 99,23%, con un 95% de intervalo de confianza,
sefialando asi que se puede identificar a una persona a través de sus caracteristicas
dentales con un alto grado de confiabilidad. EI numero minimo de individuos a
muestrear para encontrar una misma combinacion, con total concordancia de
caracteristicas dentales es de 2,3x10%*.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para participar en la tesis: “Caracteristicas clinicas
dentales que determinan la identificacion de una persona mediante odontologia”

Certifico:

Se me ha solicitado participar del proyecto de investigacion “Caracteristicas clinicas dentales
que determinan la identificacion de una persona mediante odontologia”, realizado por las
investigadoras M* Alejandra Catalan Gonzéalez, Sofia Gac Aliaga y Kathia Flores Acevedo, estudiantes
de 6° afio de la carrera de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, supervisadas por un docente
guia, Dr. Marcos Faundes, el cual tiene como objetivo evaluar mediante examen clinico caracteristicas
dentales que permitan diferenciar e individualizar la identidad de una persona.

Al participar de este estudio entiendo que se me han dado todas las explicaciones y
justificaciones sobre el desarrollo de la investigacién que constara de un examen clinico visual de
todos los dientes, y se me ha entregado informacién respecto a eventuales molestias (sensibilidad
dental al aire - agua) y beneficios indirectos (informacién y orientacion recibida). En el caso que surjan
molestias durante el examen, podré informar de esto al investigador y este podra realizar acciones
para atenuar dichas molestias.

Este examen se realizard en un sillén clinico, mediante la observacion con espejo y sonda,
previo secado (aire) y lavado (agua) de las superficies dentarias, con el objetivo de registrar
obturaciones (tapaduras), caries u otras caracteristicas dentales. Este examen sera realizado por
alumnas de 6° afio, siendo implementado en la Escuela de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso ubicada en: Subida Carvallo 211, Cerro Playa Ancha, Valparaiso, durante el periodo de
tiempo comprendido entre Marzo y Mayo del 2013.

Yo podré participar o no de este estudio sin ser obligado(a) a dar razones y sin que esto me
perjudique en mi calidad de paciente o usuario(a).

Los resultados de este estudio pueden ser publicados con fines de docencia e investigacion,
pero mi identidad no sera revelada y mis datos clinicos y experimentales permaneceran en forma
confidencial, conservados por los encargados en la ejecucién del protocolo, a menos que mi identidad
sea solicitada por ley.

Mi consentimiento estd dado voluntariamente sin que haya sido forzado u obligado.

En conocimiento tanto de los beneficios indirectos como de las molestias probables del
examen, autorizo la ejecucién de éste en mi persona.

Nombre: C.l. N°
(Paciente)

(FIRMA)

M? Alejandra Catalan Gonzalez Sofia Gac Aliaga Kathia Flores Acevedo

En a de del afio 2013.




ANEXO N° 2: FICHA CLINICA

Ficha Clinica Tesis “Caracteristicas clinicas dentales que determinan la identificacion
de una persona mediante odontologia”

Nombre:

Edad:

Sexo:

Diente | Codigo | Diente | Cdodigo | Diente | Cdédigo | Diente| Caddigo

1.1 2.1 3.1 4.1
1.2 2.2 3.2 4.2
1.3 2.3 3.3 4.3
14 2.4 3.4 4.4
15 2.5 3.5 4.5
1.6 2.6 3.6 4.6
1.7 2.7 3.7 4.7
1.8 2.8 3.8 4.8

Observaciones:




ANEXO N° 3: CODIFICACION FICHA CLINICA

Variables

1. Obturacion Mesial . 15. Hipoplasia 29. Protesis fija Unitaria

2. Obturacién Oclusal 16. Abfraccién 30. Prétesis Fija Plural

3. Obturacién Distal 17. Microdoncia 3l. Prese_nua de aparato de
Ortodoncia

4. Obturacion Vestibular | 18. Tubérculo accesorio 32. Pr_ote5|s Removible Total
Superior

5. Obturacién Palatina 19. Supernumerario f’niéﬁg?tes's Removible Total

6. Obturacién Lingual 20. Inclinacion Vestibular 34. Pr_ote5|s Remavible Parcial
Superior

7 Obturacién Cervical 21. Inclm_auon 35. F_’rote5|s Removible Parcial

Palatina/Lingual Inferior

8. Caries Mesial 22. Rotacién Mesial 36. Perdida Coronaria
Completa

9. Caries Oclusal 23. Rotacion Distal 37. Ausencia Dentaria

10. Caries Distal 24. Migracion mesial 38. Sellante

11. Caries Vestibular 25. Migracion distal 39. Implante

12. Caries Palatina 26. Fractura 1/3 Incisal 40. Sano

13. Caries Lingual 27. Fractura 1/3 medio

14. Caries Cervical 28. Fractura 1/3 cervical

Obturaciones:

ONoGk~wWNE

Cemento temporal
Clv

Composite
Amalgama
Incrustacion Metalica
Incrustacion Estética
Oro

Provisorio




ANEXO N° 4: TRIPTICO INFORMATIVO PARA PACIENTES

Consejos Practicos:

« Cepilla tus dientes usando pasta
después de cada comida.

* No olvides cepillar tu lengua,
porque en ella también quedan
restos de comida.

« El cepillado debe durar al menos 3
minutos.

* Recuerda usar un cepillo suave, de
cerdas rectas y sin gomas ni otros
artefactos.

*Recuerda usar diariamente seda
dental para mantener la salud de tus
dientesy encias

* Recuerda visitar a tu dentista al
menos 2 veces al afio.

iTe
invitamos a
participar!

Conoce, informate y
participa con nosotros...

Universidad de Valparaiso ®
Facultad de Odontologia

Informativo Tesis
“Caracteristicas clinicas
dentales que determinan
la identificacién de una
persona mediante
odontologia”

Proyecto Abril - Mayo 2013




Odontologia Forense...

La odontologia forense es la
especialidad medica que reune los
conocimientos de la odontologia que
son utiles para la administracion de
justicia, para dilucidar o resolver
problemas civiles, penales o
administrativos y para cooperar en la
formulacién de leyes.

Este estudio tiene como objetivo
dilucidar que y cuantas caracteristicas
clinicas  dentales determinan la
identificacion de una  persona
mediante  odontologia, con fines
medico-legales. Esto permite tener un
registro de las caracteristicas clinicas
de los pacientes, las que pueden ser
utilizadas en procesos legales tales
como reconocimiento de mordida,
identificacion de cadaveres, entre
otros.

Objetivos del estudio:

* Determinar el nldmero de
individuos a muestrear para
encontrar la misma combinacién de
caracteristicas dentales

*  Medir el porcentaje de
concordancia o discrepancia entre
las caracteristicas clinicas dentales
que permiten identificar a una
persona

Para la realizacion de este estudio se
necesita de la colaboracién de
pacientes que acudan por atencidn
dental a la Escuela de Odontologia
de la Universidad de Valparaiso,
luego de que los pacientes sean
examinados en UCEOT o SEMDA.

Los investigadores solicitaran
voluntariamente la participacion de
los pacientes, a los cuales se les
realizara un examen clinico visual,
con ayuda de una bandeja de
examen (espejo, pinza, sonda), luego
del cual se le orientard respecto a los
tratamientos que el paciente
requiera de acuerdo a su estado
dental.

Al participar el paciente deberd
firmar un consentimiento informado
donde autorizara a los investigadores
a realizar el examen asi como
también a recabar datos personales
como nombre, Rut, edad y sexo. El
paciente puede voluntariamente
aceptar o rechazar la participacion
en el estudio

Al aceptar la participacion en el estudio
el paciente acepta todo lo pactado en el
y recibira a modo de incentivo un
estimulo  por su disposicidon vy
colaboracién en este estudio que
facilitara la titulacion de 3 estudiantes
de la carrera de Odontologia.

iGracias por su Colaboracién!

Investigadores:
Maria Alejandra Cataln Gonzélez
Kathia Vanessa Flores Acevedo
Soffa Scarlet Gac Aliaga

Consultas: Subida Carvallo N° 211, Playa
Ancha Valparaiso.




ANEXO N° 5: CALIBRACION

Variables
0. Sano 13. Caries Lingual 26. Fractura 1/3 Incisal
15.0bturacién Mesial 14. Caries Cervical 27. Fractura 1/3 medio
16.0bturacion Oclusal |.15. Hipoplasia 28. Fractura 1/3 cervical
17.0bturacion Distal 16. Abfraccion 29. Protesis fija Unitaria
18.thuraC|on 17. Microdoncia 30. Prétesis Fija Plural
Vestibular

31. Presencia de aparato

19.0Obturacion Palatina | 18. Tubérculo accesorio .
de Ortodoncia

32. Protesis Removible

20.0bturacion Lingual 19. Supernumerario Total Superior

., . 20. Inclinacién 33. Protesis Removible
21.0bturacion Cervical . X
Vestibular Total Inferior
22 Caries Mesial 22. Inclinacioén 34. Protesis Removible
' Palatina/Lingual Parcial Superior

35. Protesis Removible

23.Caries Oclusal 22. Rotacion Mesial . .
Parcial Inferior
24. Caries Distal 23. Rotacion Distal 36. Ausencia Dentaria
25. Caries Vestibular 24. Migracién mesial 37. Sellante
26. Caries Palatina 25. Migracion distal 38. Implante

Tabla |. Codificacion de variables durante calibracion.

Materiales obturacion:

Cemento temporal (Fermin, eugenato)
Clv

Composite

Amalgama

Incrustacion Metélica

Incrustacion Estética

Oro

Provisorio

ONoObhwbE



Diente Sofia G. Kathia F. Alejandra C.
1.1 0 0 0
1.2 26 26 0
1.3 0 0 0
1.4 37 37 37
1.5 37 37 37-5.3
1.6 37-5.3 37 -18 37 -18
1.7 37 37 37
1.8 36 36 36
2.1 0 0 0
2.2 0 0 0
2.3 0 0 0
2.4 37 0 37
2.5 37 0 37
2.6 37 37 -18 37 -18
2.7 37-24 37-24 37-24
2.8 36 36 36
3.1 0 0 0
3.2 0 0 0
3.3 0 0 0
3.4 0 37 37
3.5 37 37 37
3.6 2.3-4.3 37-23 37
3.7 0 37 37
3.8 36 36 36
4.1 0 0 0
4.2 0 0 0
4.3 0 0 0
4.4 37 37 37
4.5 37 37 37
4.6 37 2.6 37
4.7 37 37 37
4.8 36 36 36

Tabla Il. Resultados obtenidos examen paciente 1.




Diente Sofia G. Kathia F. | Alejandra C.
1.1 0 0 0
1.2 18 0 0
1.3 0 0 0
1.4 37 37 37
15 37 37 37
1.6 37-53 37-53 37-53-18
1.7 37-53 37-53 37
1.8 0 0 0
2.1 0 5.3 3.3-4.3
2.2 38 38 38
2.3 0 0 0
2.4 37 37 37
2.5 37 37 37
2.6 5.3 2.3-5.3 2.3-5.3-18
2.7 5.3 5.3 37
2.8 0 0 0
3.1 0 0 0
3.2 0 0 0
3.3 0 0 0
3.4 37 37 37
3.5 37 37 37
3.6 2.4-4.3 2.4-4.3 2.4-4.3
3.7 2.3 2.3 2.3
3.8 0 0 0
4.1 0 0 0
4.2 0 0 0
4.3 0 0 0
4.4 37 37 37
4.5 37 37 37
4.6 2.3-4.4 2.3-4.4 23-44
4.7 2.3-4.3 2.3 2.3-4.3
4.8 2.3 2.3 2.3

Tabla Ill. Resultados obtenidos examen paciente 2.




Diente Sofia G. Kathia F. Alejandra C.
1.1 0 0 0
1.2 0 0 0
1.3 0 0 0
1.4 37 37 37
1.5 37 37 37
1.6 5.3-18-37 18-37 |37-5.3-18-37
1.7 37 37 37
1.8 36 36 36
2.1 0 0 0
2.2 0 0 0
2.3 0 0 0
2.4 37 37 37
2.5 37 37 37
2.6 23-18-37 |2.3-53-18| >3~ 5?;3 - 18-
2.7 37 37 37
2.8 36 36 36
3.1 0 0 0
3.2 0 0 0
3.3 0 0 0
3.4 37 37 37
35 37 37 37
3.6 4.3-37 4.3-37 4.3-37
3.7 0 0 0
3.8 36 36 36
4.1 0 0 0
4.2 0 0 0
4.3 0 0 0
4.4 37 37 37
4.5 37 37 37
4.6 37 37 2.3-37
4.7 37 37 37
4.8 36 36 36

Tabla IV. Resultados obtenidos examen paciente 3.




Diente

Sofia G.

Kathia F.

Alejandra C.

1.1

1.2

1.3

14

15

1.6

1.7

1.8

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8
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Tabla V. Resultados obtenidos examen paciente 4.




Diente Sofia G. Kathia F. | Alejandra C.
1.1 0 0 0
1.2 0 0 23
1.3 0 0 0
1.4 37 37 37
1.5 0 0 22
1.6 0 0 0
1.7 0 0 0
1.8 36 36 36
2.1 0 0 0
2.2 0 0 23
2.3 0 0 0
2.4 23 0 23
2.5 22 0 0
2.6 0 0 0
2.7 0 0 0
2.8 36 36 36
3.1 22 0 0
3.2 0 0 20 - 23
3.3 0 0 0
3.4 0 0 0
3.5 0 0 0
3.6 2.3-4.3 2.3 2.3-4.3
3.7 0 0 0
3.8 36 36 36
4.1 0 0 0
4.2 0 0 0
4.3 22 0 23
4.4 0 0 0
4.5 0 0 0
4.6 43-11 43-11 43-11
4.7 0 0 0
4.8 36 36 36

Tabla VI. Resultados obtenidos examen paciente 5.




Diente Sofia G. Kathia F. | Alejandra C.
1.1 0 0 0
1.2 0 0 0
1.3 0 0 37
1.4 37 37 37
1.5 37 37 37
1.6 2.4 24-54 2.4
1.7 2.3 2.3 2.3
1.8 36 36 36
2.1 0 0 0
2.2 5.3 0 0
2.3 0 0 0
2.4 37 37 37
2.5 37 37 37
2.6 24-1.4 24-1.4 24-1.4
2.7 2.3 2.3 2.4
2.8 36 36 36
3.1 0 0 0
3.2 0 0 0
3.3 0 0 0
3.4 37 37 37
3.5 2.3 2.3-37 2.3
3.6 2.3 2.3 2.3
3.7 24-44 24-44 2.4
3.8 3.6 3.6 3.6
4.1 0 0 0
4.2 0 0 0
4.3 0 0 0
4.4 37 37 37
4.5 37 37 37
4.6 2.4 2.4 2.4
4.7 2.4 2.4 2.4
4.8 36 36 36

Tabla VII. Resultados obtenidos examen paciente 6.




Diente| Sofia G. | Kathia F. | Alejandra C.
1.1 0 0 0
1.2 21 21 21
1.3 23 20 20 - 23
1.4 0
15 22
1.6
1.7
1.8
2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
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Tabla VIII. Resultados obtenidos examen paciente 1, 2° Calibracion.



Diente| Sofia G. | Kathia F. | Alejandra C.
1.1 22 22 22
1.2 0 0 0
1.3 0 0 0
1.4 0 0 0
15 0 0 0
1.6 11 11 11
1.7 0 0 0
1.8 0 0 0
2.1 22 0 22
2.2 0 0 0
2.3 0 0 0
2.4 0 0 0
2.5 0 0 0
2.6 9 9 9
2.7 0 0 0
2.8 0 0 0
3.1 0 0 0
3.2 21 21 21
3.3 20-22 20-22 20
3.4 22 22 22
3.5 0 0 0
3.6 0 0 0
3.7 0 24 24
3.8 0 0 0
4.1 0 0 0
4.2 22 22 22
4.3 22 22 22
4.4 0 0 0
4.5 0 0 0
4.6 0 0 0
4.7 22-24 22-24 22-24
4.8 0 0 0

Tabla IX. Resultados obtenidos examen paciente 2, 2° Calibracion.




Diente| Sofia G. | Kathia F. | Alejandra C.
1.1 23 23 23
1.2 20 20 20
1.3 0 0 0
1.4 0 0 0
15 21 21 21
1.6 0 0 0
1.7 0 0 0
1.8 0 0 0
2.1 23 23 0
2.2 22 22 22
2.3 0 0 0
2.4 23 23 23
2.5 21-22 21 21-22
2.6 0 0 0
2.7 0 0 0
2.8 0 0 0
3.1 0 20 20
3.2 0 0 0
3.3 0 0 0
3.4 0 0 0
3.5 0 0 0
3.6 9 9 9
3.7 0 0 0
3.8 0 0 0
4.1 0 0 0
4.2 0 0 0
4.3 0 0 0
4.4 0 0 0
4.5 0 0 0
4.6 9-11 9-11 9-11
4.7 0 0 0
4.8 0 0 0

Tabla X. Resultados obtenidos examen paciente 3, 2° Calibracion.




ANEXO N° 6: CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

ACOd'g.O Cddigos de examen COd'g.O Cddigos de examen
rlequin Arlequin
1 40 49 1.3-4.3-5.3-16
2 37 50 1.3-3.3-4.3-5.3-7.3
3 20 51 22-26
4 23 52 8-22
5 29 53 4.3-5.3
6 3.3 54 3.34.3
7 4.3 55 1.3-2.3-5.3
8 5.3 56 1.3-2.2
9 22 57 1.7-3.3-4.7-5.7
10 1.3 58 1.3-5.3-10-11-12
11 26 59 5.3-3.3
12 30 60 5.3-26
13 21 61 20-23-24
14 27 62 1.3-5.3-23
15 24 63 5.4-21-22
16 16 64 8-11-12-14-23
17 11 65 12-21-23
18 7.3 66 8-21
19 15 67 1.3-3.3-5.3
20 39 68 1.3-3.3-4.3-7.3-21
21 14 69 2.3-22
22 36 70 4.3-21
23 38 71 4.3-23
24 2.3 72 23-20
25 14 73 1.8-2.8-3.8-4.8-5.8-7.8
26 24 74 1.3-4.3-5.3-21
27 3.6 75 5.4-22
28 34 76 5.3-12-23
29 12 77 1.6-16
30 25 78 1.3-4.3-5.3-7.3
31 9 79 3.7-21
32 1.2 80 5.3-20
33 18 81 4.3-8-10-14
34 10 82 20-22
35 5.4 83 1.2-2.2-3.3
36 2.2 84 22-24
37 8 85 3.3-23
38 4.4 86 2.4-34
39 3.2 87 1.4-2.4-3.4-16
40 17 88 2.3-3.3
41 1.3-4.3 89 2.4-3.4-38
42 1.3-5.3 90 3.4-16
43 1.3-4.3-5.3 91 1.3-2.3-3.3-16
44 1.3-3.3 92 2.4-23
45 14-21 93 2.4-16
46 1.3-3.3-4.3 94 2.3-7.3
47 1.3-3.3-4.3-5.3 95 23-38
48 3.7-27 96 1.3-2.3-3.3-11




97 23-25 151 22-21

98 1.3-2.3-3.3 152 2.4-22

99 2.4-10-14 153 2.3-9

100 1.4-3.4 154 2.3-20

101 1.3-16-38 155 2.5-3.5-75
102 2.4-3.4-16 156 22-38

103 20-38 157 1.3-2.3-3.3-4.3-5.3-7.3-12
104 2.3-3.3-7.3 158 2.4-24

105 2.4-7.3 159 2.4-3.4-23
106 2.4-9-10 160 3.3-5.3-8-11-12
107 1.3-2.3-3.3-21 161 1.3-3.3-4.3-21
108 1.4-2.4 162 4.3-5.3-22
109 2.5-3.5-4.5-6.5 163 1.3-2.3-5.2
110 1.3-2.3-3.3-5.3 164 5.7-20

111 1.4-16 165 1.3-5.3-22
112 2.2-3.2 166 1.7-4.7-5.7-4.3
113 4.7 167 5.3-23

114 21-38 168 1.2-4.2-5.2
115 1.5-2.5-55 169 1.3-4.3-10-14-20
116 15-38 170 1.7-4.7-5.7
117 1.4-2.4-54-7.3 171 1.3-4.3-5.3-10-12
118 2.3-4.3 172 1.3-2.3-3.3-4.3-5.3-7.3
119 16-22 173 7.3-23

120 2.3-3.3-5.3 174 20-29

121 1.4-24-54 175 1.3-3.3-5.3-16
122 1.3-2.3-2.4-3.4 176 18-23

123 2.7-5.7 177 1.3-5.3-21
124 2.3-5.3 178 8-16

125 2.6-3.6-4.3-5.6-23 179 10-21

126 1.3-2.3-38 180 1.3-4.3-16
127 1.3-2.3 181 1.7-5.7

128 5.4-22-24 182 1.3-2.3-3.3-4.3-5.3
129 1.3-2.3-4.3 183 3.3-4.3-5.3
130 2.3-21 184 5.3-16

131 1.5-2.5-3.5-5.5 185 3.3-7.3

132 11-23 186 4.3-7.3-11-12-14
133 2454 187 5.3-12-15
134 8-9 188 3.3-7.3-16
135 9-12 189 12-14-16
136 2.3-11-38 190 16-23

137 2.4-8 191 16-36

138 2.4-5.4-38 192 16-20

139 2.3-15 193 1.4-2.4-3.4-7.3
140 5.4-12-38 194 2.3-10-21
141 1.4-2.4-3.4-5.4-12 195 2.4-3.4-23
142 9-18-38 196 15-37

143 2.4-3.4-18-38 197 24-36

144 1.4-2.4-5.4-16 198 10-14

145 9-38 199 1.6-2.6-3.6
146 1.6-2.6 200 1.4-2.4.-16
147 1.4-2.4-34 201 1.7-2.7-3.7-16
148 15-25 202 1.3-2.3-3.3-38
149 2.4-8-11-12-14 203 10-16

150 2.4-9 204 3.3-38




205 1.5-2.5-3.5-15 259 14-22

206 1.3-23 260 1.5-2.5-3.5-6.5
207 7.3-38 261 2.3-7.3-24
208 2.2-2.4-52 262 1.3-2.3-3.3-7.3-23
209 1.3-2.3-2.4-16 263 1.3-2.4-7.3
210 2.3-54 264 1.3-2.4-3.3-7.3-23
211 1.4-54 265 1.4-2.4-16
212 1.4-2.4-3.4-4.4-5.4 266 4.3-29

213 1.2-2.2 267 2.4-16-22
214 1.3-2.3 268 2.3-3.3-22
215 1.2-2.1-5.2 269 1.6-2.6-3.6-4.3
216 2.2-4.2 270 16-29

217 2.5-35 271 1.3-2.3-3.3-44
218 9-8-10-11-12 272 2.3-3.3-4.3
219 2.3-38 273 1.2-2.2-3.2
220 1.5-2.5-3.5-5.5-15 274 9-11

221 6.3 275 1.8-2.8-3.8-4.8-6.8-7.8
222 1.5-2.5-35 276 1.5-2.5-3.5-4.5-6.5
223 2.4-38 277 2.3-6.3
224 18-38 278 1.3-2.3-4.3-9
225 1.4-2.3-18-38 279 2.34.4
226 1.4-2.3-2.4-5.3 280 1.5-2.5-3.5-4.5
227 1.5-2.5-35 281 2.5-3.5-4.5-5.5
228 2.2-3.2-5.2-5.3-9 282 4.3-9-23
229 1.6-2.6-3.6-4.6-5.6 283 2.4-4.3-24
230 2.4-3.4-4.4 284 2.3-4.3-9
231 1.4-2.4-3.4-15 285 9-10

232 1.4-2.4-5.4-12 286 1.5-2.5-45
233 2.4-9-20 287 2.4-2.3-3.3-14-24
234 15-20-22 288 2.3-4.3-6.3
235 2.4-8-9 289 1.4-24-44
236 2.4-5.3 290 2.4-18

237 9-10-11 291 2.4-21

238 1.3-2.3-3.3-4.4-5.3-7.3-24 292 2.4-4.4-24
239 20-23-38 293 9-21

240 23-29 294 9-23-24
241 1.2-2.2-3.3-10 295 2.3-3.5-45
242 24-44 296 1.4-4.4
243 1.3-2.4-3.4-4.3-22-25 297 1.2-2.2-6.2
244 4.3-7.3 297 21-23

245 1.4-2.4-8 298 1.3-16

246 4.4-38 299 3.3-6.3-22
247 7.3-24 300 16-24

248 21-24 301 21-22

249 7.3-20 302 20-25

250 1.3-7.3 303 20-24

251 22-25 304 15-23
252 1.2-1.7 305 2.4-3.4-43
253 16-38 306 2.4-3.3
254 1.3-3.3-14 307 1.5-2.5-3.5-7.3
255 1.4-2.4-23 308 2.4-3.3-3.4-4.3
256 1.4-2.1-8-9 309 3.3-16

257 2.3-23 310 2.3-14
258 2.4-16-23 311 2.3-3.3-23




312 1.4-2.4-3.4-21 330 2.2-24-4.4
313 4-10 331 1.3-2.3-3.3-4.2
314 2.4-3.4-73 332 2.4-4.4-16
315 2.3-16 333 2.2-44
316 1.3-2.3-3.3-6.3 334 1.3-2.4-3.4-4.4
317 2.4-15 335 3.3-9-11-23
318 1.4-2.4-7.3 336 2.3-11
319 1.2-1.3-3.3-4.2-16 337 1.3-2.3-4.3-6.3
320 2.3-3.3-44 338 8-9-11
321 1.4-2.1-4.4-16 339 2.5

322 2.7-3.7 340 2.4-4.4-11
323 2.8-3.8-4.8 341 31

324 2.4-11 342 32

325 2.7-4.7-6.7 343 32-35

326 1.3-2.3-3.3-4.3 344 34-35

327 2.2-6.2 345 34

328 1.4-2.4-4.3 346 35

329 1.2-20

Tabla l.

Codificacion utilizada para ingresar los datos al programa Arlequin.
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107 2 2 |21 2 2 2 2 | 23| 2 2 189 2 2 2 2 2
108 1 9 1 2 1 [143]103| 2 1 1 1 2 1 1225]103| 2
109 1010 1 |97 | 2 1 |26 2 |42 (181|116 | 2 1 1 2 2
110 1 1 1 1 |16 |144| 1 | 23| 1 1 1 [ 8614793 24| 1
111 1 9 1 1 1 |23 |127| 2 1 1 1 1 1 123]1 2
112 1 1 1 /23] 1 ]|23]23 |1 1 1 1 | 23] 2 |95 |28 | 2
113 4 9 1 |23 ]23 |95 |103| 2 1 (182 9 | 23 | 23 |226| 23 | 2
114 1 1 1 1 1 (133] 1 2 1 1 1 4 1 |133]|223| 2
115 9 1 1 16| 1 1 1 1 1 4 [190] 16 | 1 1 1 1
116 3 9 |82 | 1 1 1 1 2 |172| 9 9 1 13]1 1 2
117 1 1 1 2 1 1451 1 |31 ] 1 1 1 2 1 23] 1 1
118 2 1 1 1 1 26|31 2 2 1 1 1 1 26|31 2
119 1 1 1 |8 | 2 |108] 26 | 2 3 1 9 1 1 | 26| 26| 13
120 2 12 |12 | 98 |110|146| 2 2 |12 |12 | 12 |159] 2 |158| 2 |238
121 42 | 1 |16 |98 |26 | 2 |24 1 1 1421 |92 26|26 | 1 2
122 3 4 1 1 188 |133| 1 2 9 1 1 1 |127] 4 1 2
123 41 | 1 2 199 | 2 |121| 26| 2 |53 |41 | 2 |198| 2 2 2 2
124 13 | 3 9 1 1 126] 1 2 3 7 1 1 1 1 1|31
125 43 | 43 |16 | 2 2 2 2 2 | 73|16 191|191 2 2 2 2
126 6 |76 | 4 [100| 2 |147| 2 |158| 1 4 |192| 93 | 2 |227]| 26 | 2
127 1 9 1 4 1 12624 2 1 1 9 1 1 1133|124 | 2
128 1 1 1 26| 1 2 | 31] 2 1 1 1 1 1 |31 )31 2
129 61| 1 4 |16 |16 | 1 1 2 1 1 1 11616 | 1 1 1
130 7 | 53|42 | 2 5 148 26 | 2 | 59 |183] 5 |199]| 5 2 2 2

Tabla Il. Base de datos de examenes realizados a pacientes arcada superior.*

*Codificacion programa Arlequin
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107 1 1 1 16| 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 150 2 344
108 1 3 1 2 1 [223]|156| 2 1 1 1 2 1 | 23 |239| 2
109 16 | 16 | 127 | 86 | 268 | 2 2 129616 | 1 4 1 2 2 |245| 2
110 3 13| 4 1 |102]108| 31 | 1 3 1 1 |24 [315|332]242| 1
111 1 1 4 1 11323 |1 2 9 1 1 1 1 |23 |23 | 2
112 9 1 9 156 23 |23 |23 | 1 9 9 1 23123 |23 23| 1
113 1 1 4 1 2 219|123 | 2 3 113 | 4 1 |23 123|123 | 2
114 1 (13| 1 4 1 26|23 ] 2 1 1 1 1 1 |26 ]118| 2
115 4 1 1 /16| 1 |8 | 1 1 9 1 1 |16 ] 1 |26 ] 1 1
116 1 13| 3 1 13| 1 1 2 3 113 3 1 184 |1 1 2
117 1 1 1 4 1 1282| 4 2 1 1 1 2 1 (118118 31
118 3 1 1 1 1 2 2 |297]113 | 3 1 1 1 |17 1285] 1 345
119 1 1 4 1 1 1242192 | 1 4 9 1 1 1 1242|126 | 2
120 1 9 9 |93 |26 | 2 2 2 3 1 1 /18 |26 | 2 | 88 |137
121 9 1 1 1 1 126 |291] 1 9 |18 ]| 1 1 1 1324|126 | 1
122 9 1 1 1 9 |26 |23 | 2 9 1 1 | 23123 |333] 26| 1
123 9 |13 [240| 2 | 26 [283] 1 2 1 1 4 1 [ 26| 2 |242] 26
124 9 9 1 1 1 1284] 1 2 1 13| 3 1 1 1223 1 |31
125 2 2 18|16 | 1 2 292 2 2 2 1244 1 9 2 2 2
126 13| 1 1 |158|241| 2 | 26 | 26 | 4 4 4 |26 | 2 [242| 2 2
127 3 1 1 | 23|23 |23 |150] 2 3 1 1 123123 |26 |26 | 2
128 9 1 1 1 1 |/285|31 | 2 9 1 1 1 1 [ 31]285]| 2
129 15 | 1 4 4 1 1 1 1 15] 1 4 1 1 |26 ]| 4 1
130 1 1 | 18 |260[269|286| 26 | 2 1 1 |18 |312] 2 2 2 2

Tabla Ill. Base de datos de examenes realizados a pacientes arcada inferior.*

*Codificacion programa Arlequin

** Cbdigos generalizados (aparatos ortoddncicos y protésicos removibles)




Rango N° Dientes Dientes
etario Personas obturados cariados
11-15 4 6 9
16 - 20 8 30 7
21-25 21 98 9
26 - 30 7 37 7
31-35 3 22 3
36-40 3 28 3
41 - 45 6 70 28
46 - 50 4 24 1
51-55 10 116 5
56 - 60 7 79 12
61 - 65 6 42 4
65-70 3 21 0
71-75 3 25 2

76 y mas 3 17 0
Total 88 615 90

Tabla IV. Distribucion de la poblacion femenina segun rango etario y nimero de
dientes cariados y obturados.

Rango N° Dientes Dientes
etario Personas obturados cariados
11-15 3 10 4
16 - 20 5 12 21
21-25 14 64 12
26 - 30 4 10 11
31-35 1 4 0
36-40 2 5 2
41 - 45 2 18 6
46 - 50 1 10 1
51-55 2 19 2
56 - 60 4 27 16
61 - 65 0 0 0
65 - 70 1 7 0
71-75 2 11 1

76 y mas 1 8 3
Total 42 205 79

Tabla V. Distribucion de la poblacion masculina segun rango etario y numero de
dientes cariados y obturados.




Edad

Sexo )
promedio

Hombres 34,30

Mujeres 40,25

Total 38,33

Tabla VI. Promedio de edad de la poblacién femenina, masculina y total.

. Promedio dientes | Promedio dientes
Rango etario .
obturados cariados

11-15 3,33 1,33
16 - 20 2,4 4.2
21 -25 4,57 0,85
26 - 30 2,5 2,75
31-35 4 0
36-40 2,5 1

41 - 45 9 3

46 - 50 10 1
51-55 9,5 1

56 - 60 6,75 4

61 - 65 0 0

65 - 70 7 0
71-75 5,5 0,5
76 y mas 8 3

Total 4,88 1,88

Tabla VII. Promedio de dientes obturados y cariados en la poblacién masculina.




Rango etario

Promedio dientes

Promedio dientes

obturados cariados
11-15 1,5 2,25
16 - 20 3,75 0,88
21-25 4,67 0,43
26 - 30 5,29 1
31-35 7,33 1
36-40 9,33 1
41 - 45 11,67 4,67
46 - 50 6 0,25
51-55 11,6 0,5
56 - 60 11,29 1,71
61 - 65 7 0,67
65 - 70 7 0
71-75 8,33 0,67
76 y mas 5,67 0
Total 6,99 1,02

Tabla VIII. Promedio de dientes obturados y cariados en la poblacion femenina.




Obturacion Mesial

Diente | cemento | CeMento . Incrustacién | Incrustacién _
temporal |ocgrn;§ro Composite | Amalgama metalica estética Oro Provisorio | Total
1.1 0 0 22 0 0 0 1 0 23
1.2 0 0 15 0 0 0 0 1 16
1.3 0 1 3 0 0 0 0 0 4
1.4 0 0 3 2 0 0 0 0 5
15 0 0 5 2 0 0 0 0 7
1.6 0 0 6 10 4 1 0 0 21
1.7 0 1 2 5 0 0 0 1 9
1.8 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 0 1 18 0 0 0 2 2 23
2.2 0 1 14 0 0 0 1 0 16
2.3 0 0 3 0 0 0 0 0 3
24 0 0 0 2 0 1 0 0 3
25 0 0 6 7 1 0 1 1 16
2.6 0 2 5 9 5 0 0 0 21
2.7 0 0 1 7 0 1 0 0 9
2.8 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3.1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.3 0 1 2 0 0 0 1 0 4
3.4 0 0 1 1 1 0 0 0 3
3.5 0 1 5 2 0 1 0 0 9
3.6 0 1 3 5 3 0 0 1 13
3.7 0 0 3 3 1 0 0 0 7
3.8 0 1 0 4 1 0 0 0 6
4.1 0 0 1 0 0 1 0 0 2
4.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.4 0 0 0 1 1 0 0 0 2
4.5 0 1 4 5 1 1 0 0 12
4.6 0 1 5 3 1 0 0 0 10
4.7 0 0 3 2 0 0 0 0 5
4.8 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 0 12 132 71 19 6 6 6 252

Tabla IX. Distribucion de obturaciones mesiales por diente, segun material de

obturacion.




Obturaciéon Oclusal

Diente | cemento | CeMento . Incrustacién | Incrustacién _
temporal |ocgrn;§ro Composite | Amalgama metalica estética Oro Provisorio | Total
1.1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
1.2 0 0 3 0 0 0 0 1 4
1.3 0 1 0 0 0 0 0 0 1
1.4 0 0 11 13 0 0 0 0 24
15 0 1 10 8 0 0 0 0 19
1.6 0 0 17 30 4 2 1 0 54
1.7 0 0 9 28 1 0 0 1 39
1.8 0 0 2 10 0 0 0 0 12
21 0 0 3 0 0 0 0 2 5
2.2 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24 0 0 9 18 0 1 0 0 28
25 0 0 8 12 1 0 1 1 23
2.6 1 4 16 33 4 0 0 0 58
2.7 0 1 9 25 0 1 0 0 36
2.8 0 1 1 9 0 0 0 0 11
3.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.4 0 0 4 12 1 0 0 0 17
3.5 0 1 9 15 0 1 0 0 26
3.6 0 1 19 24 4 0 0 1 49
3.7 0 0 18 22 1 0 0 0 41
3.8 0 1 0 13 2 0 0 0 16
4.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.2 0 0 1 0 0 0 0 0 1
4.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.4 0 0 6 8 1 0 0 0 15
4.5 0 0 5 14 0 1 0 0 20
4.6 0 3 20 24 0 0 2 1 50
4.7 0 2 20 23 1 0 0 0 46
4.8 0 0 3 9 0 0 0 0 12
Total 1 16 205 350 20 6 4 7 609

Tabla X. Distribucion de obturaciones oclusales por diente, segin material de

obturacion.




Obturacién Distal

Diente | cemento | CeMento . Incrustacién | Incrustacién _
temporal |ocgrn;§ro Composite | Amalgama metalica estética Oro Provisorio | Total
1.1 0 0 10 0 0 0 1 0 11
1.2 0 0 5 0 0 0 0 1 6
1.3 0 0 2 0 0 0 1 0 3
1.4 0 0 6 6 0 1 0 0 13
15 0 1 8 2 0 0 0 0 11
1.6 0 0 1 6 2 1 0 0 10
1.7 0 0 0 2 1 0 0 1 4
1.8 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 0 0 9 0 0 0 0 2 11
2.2 0 0 7 0 0 0 0 0 7
2.3 0 0 3 0 0 0 0 0 3
24 0 1 9 10 0 1 0 0 21
2.5 0 0 5 5 1 0 0 1 12
2.6 0 1 0 2 5 0 0 0 8
2.7 0 1 0 3 0 1 0 0 5
2.8 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.2 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3.3 0 0 2 0 0 0 0 0 2
3.4 0 0 1 3 1 0 0 0 5
3.5 0 1 5 8 0 1 0 0 15
3.6 0 1 4 4 3 0 0 1 13
3.7 0 0 3 0 1 0 0 0 4
3.8 0 0 0 0 2 0 0 0 2
4.1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
4.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.4 0 0 6 5 1 0 0 0 12
4.5 0 0 3 8 0 1 0 0 12
4.6 0 0 5 0 0 0 1 1 7
4.7 0 0 3 2 0 0 0 0 5
4.8 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 6 100 66 17 6 3 7 205

Tabla XI. Distribucion de obturaciones distales por diente, segun material de

obturacion.




Diente

Obturacién Vestibular

Cemento
temporal

Cemento
iondmero
vitreo

Composite

Amalgama

Incrustacién
metalica
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estética
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Tabla XII. Distribucion de obturaciones vestibulares por diente, segin material de
obturacion.




Diente

Obturacién Palatina

Cemento
temporal

Cemento
iondmero
vitreo

Composite

Amalgama

Incrustacién
metalica

Incrustacién
estética

o
o

Provisorio
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Tabla XIllIl. Distribucion de obturaciones palatinas por diente, segun material de

obturacion.




©
5 OOOOOOOOOOOOOOOO1111031212101221%
[
o
S
m o|lo|o|o|jo|o|o|o|o|jo|o|o|jo|o|o|o|o|lo|o|o|jo|d|o|o|o|lo|o|lo|o|o|lo|o|d
o
x
o
5 o|lo|o|o|jo|o|o|o|o|jo|o|o|jo|o|o|o|o|lo|o|o|jo|o|lo|o|o|lo|o|lo|o|d|o|o|d
5
R
70 |O|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|jo|o|lo|o|o|lo|o|o|lo|o|o|jo|o|o|o|o|jo|o|lo|o|o|lo|o|o
oe
58
c
©
=
D S
Elge
| 28 |o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|d|o|n|o|d|o|o|o|o|o|o|o|o]|«
C| oo
©| GE
o| £
o]
S
5| «©
2| §
o Maw o|lo|o|o|jo|o|o|o|o|jo|o|o|jo|o|o|o|o|lo|o|o|jo|o|lo|o|o|lo|o|lo|o|o|lo|o|o
S
<
g
2
m 00000000000000001110001012101021ﬂ
o
O
o2
mew
m,mUOOOO00000000000000000001000001002
o c>
oe
e®
= T
o
mo.OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
T €
og
2 —
c dlN|m |t v|loNo(d|Not|in|o|~odlNmt|n|o[~Noldla|m|t|(n]jol~lol8
Qo 11111111222222223333333344444444_m
(@)

terial de

, segun ma

obturacion.

Tabla XIV. Distribucion de obturaciones linguales por diente
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Tabla XV. Distribucion de obturaciones cervicales por diente
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Tabla XVI. Distribucion de caries por diente



Diente

Hipoplasia

Microdoncia

Tubérculo
accesorio

Supernumerario

Total
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1.2

1.3

14
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1.6
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Tabla XVII. Distribucién anomalias dentarias por diente.




Diente Abfraccion
1.1 1
1.2 0
1.3 7
14 11
15 7
1.6 2
1.7 1
1.8 0
0
4

2.1
2.2
2.3 12
2.4 10
2.5 7
2.6 3
2.7 0
2.8 0

5

2

5

3.1
3.2
3.3
3.4 14
35
3.6
3.7
3.8
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
Total 118
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Tabla XVIII. Distribucion de lesiones no cariosas (abfracciones) por diente.



L Inclinacién - . . . . -
Diente Incl|r)aC|on palatina / Rotac_lon Rot_acmn M|gra(;|on Mlg.rauon Total
vestibular lingual mesial distal mesial distal

11 7 3 10 4 1 0 25
1.2 11 10 13 10 1 0 45
1.3 9 1 5 10 1 0 26
14 0 0 1 13 0 1 15
1.5 1 2 3 2 0 0 8
1.6 1 4 2 2 1 0 10
1.7 4 0 3 3 0 0 10
1.8 2 1 0 0 2 0 5
2.1 9 1 5 1 0 0 16
2.2 9 14 4 13 0 1 41
2.3 5 0 11 9 0 0 25
2.4 0 1 0 9 1 0 11
25 0 2 2 3 0 0 7
2.6 0 1 1 2 1 0 5
2.7 4 0 3 0 1 0 8
2.8 0 1 0 0 1 0 2
3.1 7 5 27 7 3 0 49
3.2 3 14 18 9 2 0 46
3.3 9 0 15 34 2 2 62
3.4 2 4 6 15 2 1 30
3.5 3 6 18 8 1 1 37
3.6 0 2 0 2 3 0 7
3.7 1 3 1 3 5 0 13
3.8 0 1 0 1 3 0 5
4.1 12 4 24 8 1 1 50
4.2 4 13 17 16 1 1 52
4.3 8 5 2 35 2 1 53
4.4 1 3 2 10 1 0 17
4.5 0 6 5 4 2 0 17
4.6 1 0 0 1 0 0 2
4.7 1 2 0 3 3 0 9
4.8 1 0 0 3 0 5
Total 115 109 198 238 44 9 713

Tabla XIX. Distribucion de giroversiones dentarias por diente, segun tipo de version.




Fractura Fractura Fractura
Diente tercio tercio tercio Total
incisal medio cervical

11 3 0 0
1.2
1.3
14
15
1.6
1.7
1.8
2.1
2.2
2.3
2.4
25
2.6
2.7
2.8
3.1
3.2
3.3
3.4
35
3.6
3.7
3.8
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
Total
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Tabla XX. Distribucion de fracturas coronarias por diente, segun extension.



Prétesis
Diente fija
unitaria
1.1 1

1.2
1.3
14
15
1.6
1.7
1.8
2.1
2.2
2.3
2.4
25
2.6
2.7
2.8
3.1
3.2
3.3
3.4
35
3.6
3.7
3.8
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
Total
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fija plural Implante | Total

N
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Tabla XXI. Distribucion rehabilitacion protésica fija por diente, segun tipo de
aparatologia protésica.



Diente Sellante
11 0
1.2 0
1.3 0
14 16
15 15
1.6 27
1.7 19
1.8 2
2.1 0
2.2 0
2.3 2
2.4 17
2.5 14
2.6 18
2.7 17
2.8 0
3.1 0
3.2 0
3.3 0
3.4 14
35 11
3.6 18
3.7 15
3.8 0
4.1 0
4.2 0
4.3 0
4.4 13
4.5 14
4.6 15
4.7 10
4.8 1

Total 258

Tabla XXII. Distribucion de presencia de sellantes por diente.



Diente Pérdida coronaria completa
11 0
1.2
1.3
14
15
1.6
1.7
1.8
2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
3.1
3.2
3.3
3.4
35
3.6
3.7
3.8
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
Total
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Tabla XXIII. Distribucion de perdida coronaria completa por diente.



Diente Ausencia Dentaria
1.1 13
1.2 12
1.3 11
14 33
15 30
1.6 20
1.7 21
1.8 84
2.1 12
2.2 14
2.3 11
2.4 28
2.5 28
2.6 22
2.7 22
2.8 87
3.1 2
3.2
3.3 1
3.4 16
35 12
3.6 38
3.7 28
3.8 83
4.1 3
4.2 4
4.3 3
4.4 15
4.5 18
4.6 34
4.7 31
4.8 88

Total 827

Tabla XXIV. Distribucion de ausencia dentaria por diente.



Diente Sano
11 59
1.2 47
1.3 76
14 33
15 47
1.6 19
1.7 38
1.8 22
2.1 65
2.2 46
2.3 69
2.4 39
2.5 49
2.6 26
2.7 42
2.8 25
3.1 74
3.2 78
3.3 59
3.4 49
35 46
3.6 13
3.7 33
3.8 21
4.1 69
4.2 74
4.3 72
4.4 64
4.5 54
4.6 22
4.7 28
4.8 20

Total 1478

Tabla XXV. Distribucion de dientes sanos.




Protesis removible Cuenta
P.R. Total superior 3
P.R. Total Inferior 0

P.R. Parcial superior 9
P.R. Parcial Inferior 8

Tabla XXVI. Distribucion aparatologia protésica removible segun tipo de
aparatologia.



ANEXO N° 7: ANALISIS ESTADISTICO

Diente Sanos Perdidos
1.1 2,20 10,00
1.2 2,77 10,83
1.3 1,71 11,82
1.4 3,94 3,94
1.5 2,77 4,33
1.6 6,84 6,50
1.7 3,42 6,19
1.8 5,91 1,55
2.1 2,00 10,83
2.2 2,83 9,29
2.3 1,88 11,82
2.4 3,33 4,64
2.5 2,65 4,64
2.6 5,00 5,91
2.7 3,10 5,91
2.8 5,20 1,49
3.1 1,76 65,00
3.2 1,67 43,33
3.3 2,20 130,00
3.4 2,65 8,13
3.5 2,83 10,83
3.6 10,00 3,42
3.7 3,94 4,64
3.8 6,19 1,57
4.1 1,88 43,33
4.2 1,76 32,50
4.3 1,81 43,33
4.4 2,03 8,67
4.5 2,41 7,22
4.6 5,91 3,82
4.7 4,64 4,19
4.8 6,50 1,48

Total 7,31985E+15 1,32027E+29

Tabla I. Probabilidad de que un individuo presente la totalidad de sus dientes sanos o
la totalidad de sus dientes ausentes.



. NUmero conjunto
Diente o
Caracteristicas
Caodigos Generalizados (CG) 7
2.8 12
1.8 13
3.8 14
3.2 14
3.1 14
4.8 14
4.1 15
4.2 15
4.3 17
3.3 22
2.3 24
1.2 25
2.4 26
2.7 27
4.4 30
1.3 31
2.5 31
4.5 31
1.7 32
1.5 32
2.2 32
3.7 32
3.4 32
2.1 33
1.4 34
1.1 34
4.6 34
4.7 36
3.5 37
3.6 39
2.6 49
1.6 51

Tabla Il. Numero de conjunto de caracteristicas (conjunto) presentes en cada diente.



Diente Probabilidad | Porcentaje
Cdbdigos Generalizado
(GC) 0,24258 24,3%
4.8 0,46846 46,8%
2.8 0,48372 48,4%
3.8 0,53751 53,8%
1.8 0,54502 54,5%
3.2 0,61216 61,2%
4.3 0,64079 64,1%
3.1 0,64258 64,3%
4.2 0,6458 64,6%
1.2 0,66357 66,4%
4.1 0,67001 67,0%
2.3 0,70733 70,7%
4.4 0,73071 73,1%
2.1 0,73751 73,8%
3.3 0,73894 73,9%
1.4 0,77996 78,0%
4.5 0,79845 79,8%
2.5 0,80871 80,9%
1.5 0,80966 81,0%
3.4 0,83065 83,1%
2.7 0,8458 84,6%
2.2 0,84627 84,6%
1.1 0,85236 85,2%
2.4 0,85522 85,5%
3.5 0,85653 85,7%
1.3 0,86142 86,1%
1.7 0,86476 86,5%
4.6 0,88038 88,0%
4.7 0,88134 88,1%
3.7 0,88181 88,2%
3.6 0,88623 88,6%
2.6 0,91747 91,7%
1.6 0,93202 93,2%

Tabla 1ll. Distribucion poder de discriminacion entre dientes homologos.



Diente Prqbabilidad 'dt_a Coincider)c_ia Pod_er de I?is.,crimina,ci.c')n Fregu_encia *N°
Media Minima Maxima Medio | Maximo | Minimo Minima
1.1 0,226 0,176 0,288 0,774 0,824 0,712 0,049 588
1.2 0,154 0,110 0,212 0,846 0,890 0,788 0,049 588
1.3 0,342 0,283 0,410 0,658 0,717 0,590 0,047 560
1.4 0,145 0,098 0,206 0,855 0,902 0,794 0,048 580
1.5 0,197 0,144 0,262 0,803 0,856 0,738 0,048 582
1.6 0,075 0,042 0,122 0,925 0,958 0,878 0,052 625
1.7 0,218 0,137 0,329 0,782 0,863 0,671 0,047 577
1.8 0,459 0,393 0,534 0,541 0,607 0,466 0,042 501
2.1 0,268 0,215 0,332 0,732 0,785 0,668 0,049 585
2.2 0,160 0,114 0,220 0,840 0,886 0,780 0,048 582
2.3 0,298 0,241 0,367 0,702 0,759 0,633 0,046 556
2.4 0,151 0,102 0,213 0,849 0,898 0,787 0,047 564
2.5 0,198 0,145 0,263 0,802 0,855 0,737 0,048 580
2.6 0,090 0,054 0,140 0,910 0,946 0,860 0,051 621
2.7 0,161 0,110 0,224 0,839 0,890 0,776 0,047 567
2.8 0,520 0,453 0,594 0,480 0,547 0,406 0,041 494
3.1 0,362 0,297 0,437 0,638 0,703 0,563 0,042 508
3.2 0,393 0,328 0,467 0,607 0,672 0,533 0,042 508
3.3 0,267 0,207 0,338 0,733 0,793 0,662 0,046 549
3.4 0,176 0,127 0,238 0,824 0,873 0,762 0,048 582
35 0,150 0,106 0,207 0,850 0,894 0,793 0,049 596
3.6 0,121 0,081 0,174 0,879 0,919 0,826 0,050 600
3.7 0,125 0,081 0,183 0,875 0,919 0,817 0,048 582
3.8 0,467 0,401 0,541 0,533 0,599 0,459 0,042 508
4.1 0,335 0,271 0,409 0,665 0,729 0,591 0,043 514
4.2 0,359 0,295 0,433 0,641 0,705 0,567 0,043 514
4.3 0,364 0,298 0,440 0,636 0,702 0,560 0,044 525
4.4 0,275 0,220 0,341 0,725 0,780 0,659 0,048 577
4.5 0,208 0,157 0,271 0,792 0,843 0,729 0,048 580
4.6 0,126 0,083 0,183 0,874 0,917 0,817 0,049 588
4.7 0,125 0,082 0,183 0,875 0,918 0,817 0,049 593
4.8 0,535 0,470 0,608 0,465 0,530 0,392 0,042 508
CG 0,759 0,706 0,816 0,241 0,294 0,184 0,037 445
Total 8,312E-22 | 7,549E-26 | 6,956E-18 | 1,000 1,000 1,000

Individuo | 0,007687 0 0,030750 | 0,9923 1 0,9692 709

* Nomero minimo de muestra que permite tener frecuencias minimas de 0,01 con un 95% de intervalo

de confianza.

Tabla IV. Poder de coincidencia y discriminacién del conjunto de caracteristicas por
diente.




Diente . Cantidad ,dg Individuos .
Media Maxima Minima
1.1 5,42 6,68 4,47
1.2 7,48 10,13 5,72
1.3 3,93 4,53 3,44
1.4 7,89 11,19 5,87
1.5 6,09 7,96 4,82
1.6 14,31 24,65 9,17
1.7 5,59 8,31 4,04
1.8 3,18 3,55 2,87
2.1 4,73 5,65 4,01
2.2 7,24 9,80 5,55
2.3 4,35 5,16 3,73
2.4 7,61 10,77 5,68
2.5 6,06 7,91 4,81
2.6 12,16 19,63 8,16
2.7 7,22 10,05 5,47
2.8 2,92 3,21 2,68
3.1 3,76 4,36 3,29
3.2 3,55 4,05 3,14
3.3 4,75 5,84 3,96
3.4 6,69 8,89 5,21
3.5 7,66 10,44 5,82
3.6 9,29 13,42 6,74
3.7 9,00 13,41 6,47
3.8 3,14 3,50 2,85
4.1 3,98 4,69 3,44
4.2 3,78 4,39 3,31
4.3 3,75 4,35 3,27
4.4 4,64 5,55 3,93
4.5 5,81 7,39 4,69
4.6 8,91 13,03 6,46
4.7 8,97 13,24 6,47
4.8 2,87 3,13 2,65
CG 2,32 2,42 2,22
Total 2,37347E+24 8,80295E+27 1,86617E+21

Tabla V. Distribucion cantidad minima de individuos a muestrear para encontrar la

misma combinacion de caracteristicas dentales, por diente.




Conjunto Probabilidad de Coincidencia Poder de Discriminacién | Frecuencia AN°
dientes Media Minima Méxima | Medio | M&ximo | Minimo Minima
18-1.7 0,03 0,01 0,07 0,97 0,99 0,93 0,06 671
1.6-15 0,07 0,04 0,12 0,93 0,96 0,88 0,05 619
14-1.1 0,01 0,00 0,04 0,99 1,00 0,96 0,06 689
2.1-2.3 0,05 0,03 0,09 0,95 0,97 0,91 0,06 670
2.4-2.5 0,08 0,04 0,12 0,92 0,96 0,88 0,05 644
2.6-2.8 0,03 0,01 0,06 0,97 0,99 0,94 0,06 678
3.8 0,47 0,40 0,54 0,53 0,60 0,46 0,04 508
3.7-3.6 0,06 0,03 0,10 0,94 0,97 0,90 0,05 631
3.5-3.3 0,03 0,01 0,06 0,97 0,99 0,94 0,06 681
3.2-4.2 0,05 0,02 0,08 0,95 0,98 0,92 0,05 662
4.3-44 0,10 0,07 0,16 0,90 0,93 0,84 0,05 621
4.5 0,21 0,16 0,27 0,79 0,84 0,73 0,05 580
4.6-4.8 0,04 0,02 0,07 0,96 0,98 0,93 0,06 674
Total 9,983E-17 | 1,133E-20 | 1,68E-13 1,00 1,00 0,99

* Numero minimo de muestra que permite tener frecuencias minimas de 0,01 con un 95% de intervalo
de confianza.

Tabla VI. Poder de coincidencia y discriminacién de caracteristicas de blogues de
asociacion dentarios.

Conjunto Poder de Coincidencia
dientes Media Maximo Minimo
1.8-1.7 30,96 72,06 15,78
1.6-1.5 14,76 26,36 9,31
1.4-1.1 68,47 364,85 24,71
2.1-2.3 19,69 33,24 12,03
2.4-2.5 14,26 23,28 9,32
2.6-2.8 40,65 112,04 18,68

3.8 3,14 3,50 2,85
3.7-3.6 18,25 34,69 10,91
3.5-3.3 38,52 95,56 18,29
3.2-4.2 22,83 43,01 13,11
4.3-4.4 10,58 15,84 7,44

4.5 5,81 7,39 4,69
4.6-4.8 27,24 54,27 14,82
Total 1,0017E+16 | 8,82545E+19 | 5,948E+12

Tabla VII. Distribucion cantidad minima de individuos a muestrear para encontrar la
misma combinacion de caracteristicas del bloque dental.




