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ABSTRACT: Selected ontogenetic age estimation methods based on the examina-
tion of teeth are reviewed. The authors have presented examination techniques used
for determining “dental age”, focusing on those utilising morphological changes that
take place in hard tissues of the tooth at various stages of life. The authors consider
that methods developed for other populations cannot be indiscriminately applied to
the Polish population. Furthermore, due to the so-called secular trend, each of these
methods should be periodically verified with the aim of developing an optimal
odontological formula. In order to estimate age, a series of objectively measurable
features should be taken into account in conjunction with the use of various examina-
tion techniques.
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Investigating the identity of unknown human corpses is one of the most
difficult tasks in forensic medicine. This question arises quite frequently: in
the case of individual corpses, mass graves and — more recently — in connec-
tion with the increasing number of catastrophes linked to civilisation (in-
dustrial, technological etc). Identification of bodies is more difficult if they
have undergone post-mortem changes, or become carbonised, fragmented or
skeletonised — especially when only certain parts of the skeleton are avail-
able.

The identity of a corpse cannot always be unequivocally determined. Di-
agnostic failures occur in an average of 10-20% of identification studies.
They are, on the one hand, a result of the shortcomings of forensic and an-
thropological methods applied, and, on the other, due to the inability to
match investigation results with characteristic features of the person being
identified, which may occur in the case of foreigners or homeless people, for
instance.

Examination of skeletal material involves determination of the follow-
ing: its species, the number of individuals from whom it originates, duration
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of exposure of the investigated material to conditions present at the location
where it was found, the degree of development of the skeleton’s characteris-
tic morphological elements, allowing identification features to be defined,
namely, height, age, gender, body mass, type of body build and individual
traits. Due to the fact that the skeleton delivered for examination is often in-
complete, the possibility of identifying the dead body with respect to all the
above parameters using only classical osteological methods (employed in fo-
rensic medicine and anthropology) is usually limited. Hence, it is necessary
to supplement these methods with ones utilised in odontology, histology,
molecular biology, immunology, serohaematology, criminalistics, chemistry
and physics. This multidirectional and multispecialist scope of identifica-
tion examinations required attests to the complexity and extensiveness of
the problem of identifying a dead body of unknown name [7, 15, 20, 34].

In successive stages of ontogenetic development, the skeleton and
dentition undergo physiological and functional changes, which are reflected
in their morphology. Thanks to the high regularity of osteogenetic and
odontogenic processes, the precision of age estimation is highest in the foetal
period and during adolescence, which is when the skeleton and the teeth are
formed and develop. This precision decreases in the subsequent static period
of biological equilibrium, only to increase again in the involutional period of
senescence [20, 34]. Of all the methods used for determination of chronologi-
cal age at death in humans the odontological methods are considered to be
the most precise [7, 15, 48].

The most commonly used methods of “bone age” determination are based
on assessment of ossification centres, longitudinal sections of the upper
epiphyses of the humerus and the femur, surfaces of the vertebral bodies,
obliteration of cranial sutures, ossification of costal cartilage and sternal
joints [16, 20, 25, 29].

“Dental age” is determined on the basis of:

— changes occurring during dental development;

— tooth eruption charts and deciduous teeth replacement charts;

— the chronology of formation and eruption of permanent teeth;

— visual assessment of morphological features of the teeth, their radio-

logical image and their chemical composition.

Human teeth develop at different stages of intra- and extrauterine life.
Each of them develops from a tooth bud formed from two embryonic leaves:
the ectoderm and the mesenchyme. Odontogenesis starts between the 6th
and 7th week of embryonic life. The ectodermic epithelium lining the oral
cavity begins to proliferate forming the labiogingival and dental ledges,
from which deciduous and permanent dental buds arise. The dental ledge re-
mains active until approximately 5 years of age, when the third molar tooth
bud is formed. Deciduous tooth buds are formed between the 6th—7th week
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and 5th month of intrauterine life, while the formation of permanent tooth
buds occurs between the 5th month of foetal life and the 5th year of life. Per-
manent tooth buds are located on the lingual side of the dental ledge, i.e. cen-
trally relative to the milk tooth buds [33].

Teething begins approximately in the sixth month of life. Lower teeth
usually erupt slightly earlier than upper ones. The first teeth to appear in
the oral cavity of the infant are mandibular central incisors followed by their
maxillary counterparts, although Nystrom et al., while investigating devel-
opment and eruption of teeth, observed that in 20% of children in Finland,
the first deciduous teeth to erupt are lateral incisors [31]. Deciduous
dentition is complete by the 21st to 31st month of life and replacement oc-
curs between 6-7 and 11-13 years of age. In this period, mixed dentition is
found in children. Between the age of 14 and 20, the only tooth remaining
within the bone is the third molar, which starts to erupt after reaching
17 years of age. In view of the possibility of delayed or accelerated tooth erup-
tion, when attempting to determine the age, one should take into consider-
ation deviations of approximately 6 months for deciduous teeth and approxi-
mately 1 year for permanent dentition [34, 36, 43]. Tables I and II show the
eruption periods of deciduous teeth and permanent teeth, respectively [43].

TABLE I. TIMES OF ERUPTION OF DECIDUOUS TEETH IN MONTHS

Teeth Time of eruption
Medial incisors 6-12
Lateral incisors 6-16
Maxilla Canines 15-24
First molars 10-19
Second molars 21-31
Medial incisors 6-11
Lateral incisors 7-18
Mandible Canines 15-24
First molars 10-19
Second molars 21-31

A number of studies indicate that physiological dentition changes strictly
correlate with certain changes that accompany skeletal development and
that utilisation of these relationships increases the precision of age estima-
tion. For determination of ontogenetic age, Kullman recommends compar-
ing developmental stages of the third molar with changes which occur dur-
ing ossification of bones of the hand [21]. Malinowski and Strzatko stress the
importance — when estimating age — of comparative analysis of changes oc-
curring in dentition, the state of advancement of ossification in various ele-
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ments of the skeleton and the changes in the skeleton with age, right from
early childhood [25]. For age reconstruction, Bednarek et al. used morpho-
logical features of teeth in conjunction with the progression of cranial su-
tures obliteration [3]. The importance of the relationship between bone and
dental age and chronological age was emphasised by Ubelaker [44].

TABLE II. TIMES OF ERUPTION OF PERMANENT TEETH IN YEARS

Teeth Time of eruption
Medial incisors 7-8
Lateral incisors 8-9
Canines 11-12
Maxilla First premolars 10-11
Second premolars 11-12
First molars 67
Second molars 11-13
Medial incisors 67
Lateral incisors 7-8
Canines 10-11
Mandible First premolars 10-11
Second premolars 11-12
First molars 67
Second molars 11-13

Various research techniques have been employed in dental age determi-
nation studies in postadolescent humans. The most common methods are
based on morphological and metrical investigations of the changes in the
hard tissues of the tooth occurring at various stages of life, which are visible
in longitudinal section. When trying to develop formulas for age estimation,
these structures were evaluated within the entire available dentition — in
the various groups and in individual teeth. The analysis was carried out par-
ticularly on monoradicular teeth, which allowed us to obtain the most reli-
able results.

Initial analyses focused on changes occurring in the dentine. Observa-
tions indicated a tendency to increased level of mineralization with age.
Cases where this relationship was not found were explained by metabolic
differences between individuals [in 9, 11, 41]. Later, utilisation of micro-
metric methods revealed that the changes are chiefly confined to the middle
and paracavital layers of dentine and are accompanied by a decreased
amount of organic substances and diameter of dentine canaliculi. This re-
sults in increased mass of postincineration tooth fragments [19, 28]. In other
studies, dental crown abrasions were analysed, which served as a basis for
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delineation, starting from 30 years of age, of 10-year age intervals corre-
sponding to stages (degree) of abrasion [8].

In 1950, a breakthrough method, which was based on the evolution of
anumber of structural changes occurring in dentition with age, was proposed
by Gosta Gustafson [12]. The method was developed on the basis of macro-
and microscopic observation of longitudinal ground sections of 41 mono-
radicular permanent teeth from a Swedish population aged 12—60 years.
The following six parameters were assessed in the ground sections:

— attrition of the masticatory surface of the dental crown;

— atrophic changes in the parodontium;

— deposition of secondary dentine;

— cementum apposition around the root;

— transparency of the root;

— resorption at the apex of the root.

The author allotted 0, 1, 2 or 3 points to each parameter according to the
degree of development. He demonstrated a linear correlation between the
number of points and the age, which was described by a first degree regres-
sion equation. The mean error of age estimation obtained by this method
was +£3.63 years and the difference between the actual and estimated age
ranged between 1 and 16 years, with a mean of 7.5 years.

This technique gave rise to a number of odontological studies, the au-
thors of which attempted to improve the technique by verification of particu-
lar features, elimination of features that are difficult to assess objectively,
limitation of their investigations to selected features and the introduction of
new features.

Szajewska-Jarzynka (1962) described a simplified Gustafson method
limited to root cementum apposition, transparency of the root and resorp-
tion at the apex of the root. Despite the fact that in some of the cases she esti-
mated the ages with a precision of £2 years, the mean error of estimation for
the 52 examined dental ground sections was +8.5 years. The author empha-
sised the significant influence of even minor pathological changes in the
tooth or in the parodontium on objective age estimation [42].

Another researcher to conduct studies on teeth derived from the Polish
population was Biedowa (1965). She was prompted by the significant esti-
mation error made when the Gustafson method was applied to the Polish
population. She modified his method by replacing resorption at the apex of
the root with tooth colour, which she assessed according to the colour pat-
tern used for prosthetic purposes. Based on the analysis of ground semi-
sections of 170 teeth from 146 persons (mainly obtained from corpses),
Biedowa developed a mathematic formula allowing individual age determi-
nation with an average error of £2.02 years and an actual error ranging from
1 to 13 years. Furthermore, the author observed increasing mean error of
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age estimation with increasing age. She explained that this was due to slight
and subtle retardation changes in dentition after the age of 60 years. Accord-
ing to the study, results of age determination in this age group are usually
lower than real age [4].

Dalitz (1962) considered root cementum apposition and root resorption
factors to be of low reliability. Instead, he analysed attrition of the crown,
atrophic periodontal changes, secondary dentine apposition and root trans-
parency. He investigated 128 ground sections of teeth taken from corpses.
He subjected his results to multiple regression analysis. He demonstrated
the significance of joint examination of four incisors when estimating age.
His study proved more useful for age estimation of adolescents [6].

In the same year, Balogh et al. presented a diagram depicting the pro-
gression of atrophic changes of alveolar processes at five-year intervals be-
tween the ages of 20 and 95 years [8].

Moore (1970) suggested a method of age estimation based on the mea-
surement of two interrelated features on ground sections of teeth, namely
the gradually increasing surface of secondary dentine and the resulting de-
crease in the pulp cavity surface. He also suggested using a coefficient de-
fined by the ratio of the pulp cavity diameter to the crown diameter [30].

Bang and Ramm (1970) focused exclusively on measuring the length
of the transparent portion of the radicular dentine. Having examined
1013 ground sections and whole teeth, they observed a very strong relation-
ship between this parameter and age, which was maintained up to 75 years
of age. This relationship was least visible in the case of premolars and mo-
lars. The authors concluded that examination of root transparency in the el-
derly often leads to underestimation of the real age. The error of age estima-
tion by this method ranged between 9.2 and 10.5 years [2].

Johanson (1971), similarly to Dalitz [6], arrived at more precise results
using multiple regression equations. He examined 165 teeth and photo-
graphed their ground sections using a microscope and a photographic mag-
nifier. He verified all the signs analysed by Gustafson and proposed a new
formula for age estimation, in which he assigned a calculated index to each
of the features. He concluded that the strongest relationship existed be-
tween root transparency and age, and the weakest between apical resorp-
tion of the root and age. His mean error of age estimation was 5.16 years [17].
A comparative study of the methods proposed by Dalitz [6], Bang and Ramm
[2] and by Johanson [17] carried out by Solheim and Sunders (1980) revealed
the Johanson method to be the most reliable. All three, however, were infe-
rior to the visual assessment of whole teeth. These researchers further ob-
served a tendency to underestimate real age during examinations of teeth
from elderly people [38].
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Shiro-Ito (1972) developed a method based on planimetric measurement
of surface areas of the following parts of the crown:

— enamel;

— dentine;

— pulp chamber.

He carried out measurements on enlarged photographs of microscopi-
cally assessed ground sections and presented the relationship between the
measured surfaces in the form of a linear regression equation. The Shiro-Ito
method turned out to be more reliable than the Gustafson method [12], the
latter being based on subjective impressions of the assessor. The results in-
dicated that the surface of the enamel and the tooth canal decreases with
age, while the surface of the dentine gradually increases. The standard devi-
ation from the regression line was 6.7 years [37].

Heartig and Durigon (1978) compared the Shiro-Ito method [37] with the
Gustafson method [12], examining 156 teeth. Although they observed that
the mean errors of age estimation by the Shiro-Ito and the Gustafson
method were £7.3 and 4.6 years, respectively, they ranked the former as
more reliable, due to the possibility of objective registration of evaluated fea-
tures [13].

Maples (1978) ranked morphological features of dentition from the least to
the most useful in age estimation. According to this classification, root resorp-
tion displays the weakest correlation with age, while root transparency the
strongest, followed by secondary dentine apposition, enamel attrition, atro-
phic periodontal changes and root cementum apposition. Similarly to Da-
litz [6] and Johanson [17], Maples used multiple regression analysis [26, 27].

Whittaker and Neale (1979) employed electron microscopy for the assess-
ment of dental age. With the use of an electron scanning microscope they
found that the number of canaliculi between the predentine and dentine
closely correlates with age [47].

Stott et al. (1982), despite Dalitz’s reservations [6], examined root cemen-
tum apposition, microscopically analysing bone lamellae of the cementum
on a transverse section of the tooth. They unequivocally proved a relation-
ship between their increasing number and chronological age [40].

Wei and Feng (1984) jointly examined morphological and metrical fea-
tures of ground sections, demonstrating a relationship between age and the
degree of attrition of the crown and the dental index expressed as the ratio of
the pulp cavity surface to the dentine surface [46].

Solheim (1989) demonstrated a high correlation with age of gradually in-
creasing lengths and surfaces of transparent dentine. The coefficient of cor-
relation between the two features reached 0.86 [39].

A modification of the Gustafson method [12] proposed by Kashyap and
Koteswar Rao (1990) consisted in desisting from examining atrophic chan-
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ges in the parodontium and root resorption, which they considered too unre-
liable, and focusing on the remaining four parameters originally proposed
by Gustafson. The mean error of age estimation obtained by the authors was
5.4 years. The most difficult task for the authors proved to be the objectivi-
sation of apposition of secondary dentine and root cementum [18].

The method described by Lamendin et al. (1992) was based on the metrical
analysis of three criteria: the length of the portion of the root affected by
gingival recession, the length of the root clearance and root length. In the pro-
posed regression equation, these criteria were incorporated as coefficients ex-
pressing the ratio of each of the former to the root length [23]. Although the
value of the Lamendin method was confirmed in population studies and in fo-
rensic identification proceedings [3], Foti et al. (2001) demonstrated its use-
fulness only in the estimation of the age of persons less than 49 years old,
where the mean error of estimation amounted to £2.95 years. This error was
substantially larger in the older age groups due to retardation changes of the
gums, the results of age estimation being lower than the real age [10].

Li and Ji (1995) focused exclusively on the assessment of attrition of
crowns of the first and second molars. They examined 633 teeth, assessing
the average stage of attrition (hence the ASA method) of the entire mastica-
tory surface on a 9-point scale. According to the authors, this method was su-
perior to the other methods used for assessment of this criterion, which were
based on evaluating the level of attrition of individual cusps and the level of
attrition of the crowns of all the teeth available for examination. The Li and
Jimethod allows chronological age estimation with a relatively high level of
precision, even on the basis of one tooth. The error of age estimation by this
method did not exceed 4.53 years [24].

Ajmal et al. (2001) compared the Johanson method [17] and the Kashyap
and Koteswar Rao method [18] with the ASA of the enamel on the molars.
They decided that, when estimating age, evaluation of the level of attrition
of molars is superior to the Johanson method. Furthermore, they found the
Kashyap and Koteswara Rao method to be the least satisfactory [1].

Apart from the morphological methods, several other techniques have
been employed in dental age estimation. Walters and Eyre (1983), using lig-
uid chromatography, demonstrated, in hydrolysates of dentine extracts, in-
creased dentine content of hydroxypyridine with age — one of the proteins
cross linking the collagen fibre network [45]. Heras (1999) investigated, by
immunological techniques, dentine content of another cross linking pro-
tein — deoxypyridinoline. He showed an increased ratio of its level to the to-
tal protein content of dentine with age [14]. Ohtani (1995), using gas chro-
matography, evaluated in hydrolysates of dentine extract, the conversion —
accompanying age — of the L isomeric form of aspartic acid into its D form
and the impact of pH on this process [32]. Yamamoto (1996) reported a very
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high coefficient of correlation between the level of racemisation of dentine
amino acids and chronological age (r > 0.99). He emphasised the much
higher value of examining the racemisation of aspartic acid versus gluta-
mate or alanine, in which this process is slower [48]. Radiological techniques
of age estimation were chiefly employed between the foetal period and the
period of late childhood, being less successful in adults [15, 22].

This review indicates that a number of odontological criteria have been
employed in ontogenetic age determination and that the main subjects of
analyses have been morphological changes of the teeth. The studies most
commonly involved various modifications of the breakthrough method by
Gosta Gustafson [12]. In view of the fact that the examination of tooth colour
as recommended by Biedowa [4] has become obsolete due to the increasing
use of whiteners — both by individuals and in dental practices — the method
most commonly employed by Polish forensic physicians is the Gustafson
method (Biedowa did report that using this method on the Polish population
yields results that deviate significantly from reality). Studies by other re-
searchers have been conducted on teeth derived from other population
groups: Swedish (Kullman [21], Johanson [17]), Norwegian (Bang and
Ramm [2], Solheim and Sunders [38, 39]), Finnish (Nystrom et al. [31]),
French (Heartig and Durigon [13], Lamendin et al. [23], Foti et al. [10]),
Welsh (Whittaker and Neale [47]), American (Ubelaker [44], Maples and
Rice [26], Maples [27]), Indian (Ajmal et al. [1], Kashyap and Koteswar Rao
[18]), Chinese (L1 and Ji [24], Wel and Feng [46]), Japanese (Shiro-Ito [37]),
Australian (Dalitz [6]). In view of the cultural and therefore culinary differ-
ences between populations as well as the differences in the practice of dental
hygiene between these groups, these results cannot indiscriminately be ap-
plied to the Polish population either. No method has been developed so far
that would allow a precise determination of dental age. According to Rosing
and Kvall, only methods allowing age estimation with an error within
+7 years should be used in forensic expert opinions [35]. According to
Biggerstaff, objectivisation of the recording of studied features and also the
experience and skill of the assessor are essential for the precise estimation of
dental age, irrespective of the criteria employed [5]. We believe that the key
to developing an optimal odontological formula, which would enable reduc-
tion of the error of age estimation to the minimum, is the use of a number of
objectively measurable features in conjunction with morphological studies
and biochemical and physical techniques. Due to the so-called secular trend
(tendency to change) — in other words, the intergenerational variation of
phenotypic traits manifesting in such phenomena as acceleration of biologi-
cal maturation and retardation of involution processes —each of the methods
of ontogenetic age estimation should be periodically subjected to verifica-
tion [25].
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PRZEGLAD METOD BADAWCZYCH STOSOWANYCH W CELU
OKRESLENIA WIEKU NA PODSTAWIE UZEBIENIA

Iwona DAWLIDOWICZ-BASIR, Wiestaw FRANKOWSKI, Roman HAUSER

Badanie tozsamo$ci zwlok ludzkich N. N. (nomen nescio) nalezy do najtrudniej-
szych dziatéw medycyny sadowej. Z zagadnieniem tym spotykamy sie stosunkowo
czesto: w przypadkach zwlok pojedynczych, w przypadkach mogit zbiorowych, a os-
tatnio w zwiazku z wzrastajaca liczba masowych katastrof cywilizacyjnych. Trud-
nos$ci towarzyszace badaniom identyfikacyjnym dotycza zwlaszcza zwlok objetych
zmianami po$miertnymi, zwlok zweglonych, rozkawalkowanych, zeszkieletowa-
nych, a zwlaszcza sytuacji, w ktérych dysponujemy jedynie nielicznymi czeSciami
szkieletu.

Nie we wszystkich przypadkach mozna bezspornie ustali¢ tozsamos$é badanych
zwlok. Diagnostyczne niepowodzenia spotykane sa przecietnie w kilkunastu procen-
tach badan identyfikacyjnych. Wynikaja one z jednej strony z niewydolno$ci stosowa-
nych metod sadowo-lekarskich i antropologicznych, z drugiej zas z niemoznoéci zesta-
wienia uzyskanych wynikéw badan z cechami charakterystycznymi identyfikowanej
osoby, co moze mieé¢ miejsce np. w przypadku obcokrajoweoéw czy oséb bezdomnych.

Badanie materialu szkieletowego wymaga nastepujacych ustalen: jego przy-
nalezno$ci gatunkowej, ilo$ci osobnikéw, od ktérych on pochodzi, czasu ekspozycji
badanego materialu w warunkach jego znalezienia, stopnia wyksztatcenia sie cha-
rakterystycznych elementéw morfologicznych szkieletu pozwalajacych na okres-
lenie cech identyfikacyjnych, tzn. wzrostu, wieku, plci, ciezaru ciala, typu jego budo-
wy oraz indywidualnych znamion osobniczych. Ze wzgledu na czeste zdekompleto-
wanie dostarczanego do badan koééca mozliwo$é identyfikacji zwlok w zakresie
wszystkich wymienionych cech przy uzyciu jedynie klasycznie stosowanych w medy-
cynie sadowej 1 antropologii metod osteologicznych jest zwykle ograniczona. Stad ko-
nieczno$¢ ich uzupelniania metodami stosowanymi w innych dziedzinach nauki:
w odontologii, histologii, biologii molekularnej, immunologii, serohematologii, kry-
minalistyce, chemii czy fizyce. Ten réznokierunkowy i wielospecjalistyczny zakres
stosowanych badan identyfikacyjnych éwiadczy o ztozonoSci rozleglego zagadnienia,
jakim jest ustalanie tozsamo$ci zmartych oséb [7, 15, 20, 34].

W poszczegdlnych etapach rozwoju ontogenetycznego szkielet i uzebienie ulegajg
uwarunkowanym fizjologicznie i funkcjonalnie zmianom znajdujacym swoéj wyraz
w ich obrazie morfologicznym. W zwiazku z duza regularno$cia, zjaka zachodza proce-
sy koécio- 1 zebotwoércze, najwieksza doktadno$é oceny wieku osiggana jest w okresie
plodowym i w okresie dojrzewania, a wiec w czasie rozwoju i formowania sie szkieletu
1zebéw. Zmniejsza sie ona w nastepujacym po nim statycznym okresie réwnowagi bio-
logicznej, po czym ponownie wzrasta w inwolucyjnym okresie starzenia sie [20, 34]. Ze
stosowanych metod stuzacych okre§laniu wieku metrykalnego cztowieka w momencie
$mierci metody odontologiczne uznawane sa za najbardziej doktadne [7, 15, 48].
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W ustalaniu ,wieku kostnego” stosowane sa najczeéciej metody polegajace na
ocenie jader kostnienia, ocenie podtuznych przekrojéw gérnych nasad kosci ramien-
nej i udowej, powierzchni trzonéw kregéw, obliteracji szwoéw czaszkowych, kostnie-
nia chrzastek zebrowych 1 polaczen mostka [16, 20, 25, 29].

Przy ustalaniu ,,wieku zebowego” wykorzystuje sie:

— zmiany zachodzace w procesie rozwoju zebow;

— kalendarz wyrzynania sie 1 wymiany zebow mlecznych;

— chronologie formowania sie 1 wyrzynania zebéw stalych;

— wizualng ocene cech morfologicznych zebéw, ich obraz radiologiczny oraz ich

budowe chemiczna.

Zeby cztowieka rozwijaja sie w réznych okresach zycia wewnatrzmacicznego i po-
zaptodowego. Kazdy z nich rozwija sie z zawiazka powstajacego z dwdéch listkow za-
rodkowych: ektodermalnego i mezenchymalnego. Odontogeneza rozpoczyna sie
w 6-7 tygodniu zycia zarodkowego. Nablonek ektodermalny pokrywajacy jame
ustna zaczyna proliferowad, tworzac listewke wargowo-dzigstowa oraz listewke ze-
bowa, z ktdrej powstaja zawigzki zebéw mlecznych i stalych. Dziatalno§é listewki ze-
bowej utrzymuje sie do okolo 5 roku zycia, tj. do momentu uksztaltowania sie
zawiazka trzeciego zeba trzonowego. Zawiazki zebow mlecznych tworza sie miedzy
6-7 tygodniem a 5 miesigcem zycia wewnatrzmacicznego, za$ formowanie zawiaz-
kow zebow stalych nastepuje miedzy 5 miesiacem zycia ptodowego a 5 rokiem po
urodzeniu. Zawigzki zebow stalych potozone sa po stronie jezykowej listewki zebo-
wej, tzn. przy$rodkowo w stosunku do zawiazkéw zebdéw mlecznych [33].

Proces zabkowania rozpoczyna sie okolo 6 miesiaca zycia dziecka. Wyrzynanie
sie zebow dolnych nastepuje zwykle nieco wezesniej niz gérnych. Pierwszymi zebami
pojawiajacymi sie w jamie ustnej niemowlecia sa siekacze przySrodkowe zuchwy,
a nastepnie szczeki, chociaz Nystromiin., badajac rozwdj i erupcje zebow, stwierdzi-
li, ze u 20% dzieci populacji finskiej pierwszymi wyrzynajacymi sie zebami mleczny-
mi sa siekacze boczne [31]. Uzebienie mleczne jest w pelni skompletowane
w 21-31 miesigcu zycia, za$ jego wymiana nastepuje miedzy 6—7 a 11-13 rokiem
zycia. W tym okresie wystepuje u dzieci uzebienie mieszane. Miedzy 14 a 20 rokiem
zycia jedynym zebem pozostajacym w koSci jest trzeci trzonowiec, ktory zaczyna sie
wyrzynac po ukonczeniu 17 lat. Z uwagi na mozliwo$¢ op6znienia 1 przyspieszenia
procesu wyrzynania nalezy liczy¢ sie z wahaniami przy oznaczaniu wieku wy-
noszacymi okoto 6 miesiecy w odniesieniu do zebéw mlecznych oraz okoto 1 roku
w stosunku do uzebienia statego [34, 36, 43]. Okresy wyrzynania sie zebow mlecz-
nych 1 statych ilustruja kolejno tabele 11 IT [43].

7 szeregu badan wynika, ze zmiany fizjologiczne w uzebieniu sa $cisle skorelo-
wane z okre$lonymi zmianami towarzyszacymi rozwojowi szkieletu oraz ze wyko-
rzystanie tych zaleznoéci zwieksza doktadno$é oceny wieku. Kullman dla okreélania
wieku osobniczego zaleca zestawianie etapéw rozwoju trzeciego trzonowca ze zmia-
nami nastepujacymi w trakcie kostnienia kosci reki [21]. Malinowski 1 Strzatko
zwracaja uwage na znaczenie, jakie przy szacowaniu wieku, poczawszy od okresu
wcezesnego dziecinstwa, posiada analiza poréwnawcza zmian zachodzacych w uze-
bieniu, stanu zaawansowania kostnienia poszczegdlnych elementéw szkieletu i zmian
zachodzacych z wiekiem w ko$ciach [25]. Bednarek 1 in. do rekonstrukcji wieku wy-
korzystali cechy morfologiczne zebéw w potaczeniu ze stanem obliteracji szwow
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czaszkowych [3]. Role zaleznosci miedzy wiekiem kostnym i zebowym a wiekiem
chronologicznym podkreslal Ubelaker [44].

W opracowaniach dotyczacych ustalaniu ,,wieku zebowego” czlowieka po zakon-
czeniu okresu mlodzienczego postugiwano sie réznymi technikami badawczymi,
z ktéorych najcze$ciej stosowane byly metody polegajace na morfologicznych 1 me-
trycznych badaniach zmian nastepujacych w twardych tkankach zeba w réznych
okresach zycia, uwidocznianych na jego podtuznym przekroju. W poszukiwaniu for-
mul szacowania wieku struktury te oceniano w calym dostepnym uzebieniu, w jego
poszczegdlnych grupach, jak tez w zebach pojedynczych. Analizie poddawano szcze-
gélnie zeby jednokorzeniowe, ktére pozwalaly na uzyskiwanie najbardziej wiarygod-
nych wynikéw.

Badania poczatkowo koncentrowaly sie na zmianach zachodzacych w zebinie.
Obserwacje wskazywaly na tendencje do wzrastania z wiekiem stopnia jej minerali-
zacji. Przypadki brakéw tej zaleznoéci ttumaczono miedzyosobniczymi réznicami
w przemianie materii [9, 11, 41]. W okresie pdzniejszym metodami mikrometryczny-
mi stwierdzono, ze zmiany te dotycza gléwnie $rodkowej 1 przykomorowej warstwy
zebiny, a towarzyszy im jednoczesne zmniejszanie sie ilo$ci substancji organicznych
1 érednicy kanalikow zebiny. W rezultacie tych procesow wzrasta wraz z wiekiem
ciezar pozostatych po spopieleniu fragmentéow zeba [19, 28]. W innych badaniach
analizowano abrazje koron zebéw, na podstawie ktorej okreslono, poczawszy od
30 roku zycia, dziesiecioletnie przedziaty wieku odpowiadajace stopniom jej zaawan-
sowania [8].

Metode przetomowa, wykorzystujaca ewolucje szeregu zmian strukturalnych za-
chodzacych z wiekiem w uzebieniu, zaproponowat w 1950 r. Gosta Gustafson [12].
Zostala ona opracowana na podstawie makro- i mikroskopowej obserwacji podtuz-
nych szliféw 41 jednokorzeniowych zebéw statych pochodzacych od oséb populacji
szwedzkiej] w wieku 12-60 lat. W poszczegélnych szlifach poddawano obserwacji
sze$¢ parametrow:

— starcie powierzchni zujacej korony zeba;

— zmiany zanikowe w obrebie przyzebia;

— odktadanie wtérnej zebiny;

— nawarstwienie cementu wokoét korzenia zeba;

— przeswiecalno$¢ korzenia zeba;

— zmiany resorpcyjne w obrebie wierzchotka korzenia zeba.

Kazdemu z parametréw, w zaleznosci od stopnia zaawansowania zmian, autor
przypisal liczbe punktéw od 0 do 3. Miedzy liczba punktéw a wiekiem wykazat
korelacje prostoliniowa, ktora zostata opisana przez rownanie regresji pierwszego
stopnia. Uzyskany ta metoda przecietny btad oceny wieku wynosit +3,63 roku, przy
czym roznica miedzy wiekiem rzeczywistym a oznaczonym wynosila od 1 do 16 lat,
$rednio 7,5 roku.

Technika ta data poczatek szeregu odontologicznym opracowaniom, w ktérych
autorzy podejmowali proby jej udoskonalenia przez weryfikacje poszczegdlnych cech,
eliminacje cech trudnych do obiektywnej oceny, ograniczenie badan do cech wybra-
nych oraz wprowadzanie cech nowych.

Szajewska-Jarzynka (1962 r.) opisata uproszczona metode Gustafsona ograni-
czajaca, sie do apozycji cementu korzeniowego, przejrzystosci korzenia i resorpcji
wierzchotka korzenia. Mimo tego, ze w czeéci przypadkéw oznaczyta wiek z doktad-
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nos$cig +2 lata, to éredni blad szacowania wieku dla przebadanych szliféw 52 zebow
wynosit £8,5 roku. Autorka podkreslata istotny wptyw nawet niewielkich zmian pa-
tologicznych w obrebie zeba lub przyzebia na obiektywne szacowanie wieku [42].

Na zebach o0s6b nalezacych do populacji polskiej badania przeprowadzita Biedo-
wa (1965 r.). Sktonit ja do tego znaczny blad popetniany przy stosowaniu metody
Gustafsona wobec naszej ludnos$ci. Metode Gustafsona zmodyfikowata, wprowa-
dzajac w miejsce resorpcji wierzchotka korzenia, zabarwienie zeba, ktére oznaczata
wedlug wzornika uzywanego do celéw protetycznych. Na podstawie analizy pél-
szliféw 170 zebéw pochodzacych od 146 oséb (pobranych gtéwnie ze zwlok) opraco-
wata formule matematyczna pozwalajaca na okre§lanie wieku osobniczego z prze-
cietnym bledem +2,02 roku, przy czym blad faktyczny wahal sie w granicach
1-131at. Autorka zwrdcita przy tym uwage na zwiekszanie sie Sredniego bledu oceny
wieku w miare starzenia sie. Ttumaczyta to niewielkimi i trudnymi do uchwycenia
zmianami retardacyjnych uzebienia po przekroczeniu 60 roku zycia. Wedlug ustalen
autorki wyniki oznaczen w tej grupie wiekowej sa wobec wieku rzeczywistego zwykle
zanizone [4].

Dalitz (1962 r.) uznal apozycje cementu korzeniowego oraz resorpcje korzenia
zeba za czynniki malo miarodajne, a analizowat starcie korony zeba, zmiany zani-
kowe w przyzebiu, nawarstwienie wtornej zebiny oraz przezierno$é¢ korzenia. Bada-
niu poddal 128 szlifow zebéw pobranych ze zwtok. W opracowaniu wynikéw postuzyt
sie wielokrotna analizg regresji. Wykazal znaczenie przy okreslaniu wieku osobni-
czego lacznego badania 4 siekaczy. Jego opracowanie okazalo sie bardziej przydatne
dla oceny wieku mlodocianych [6].

W tym samym roku Balogh i in. przedstawili diagram obrazujacy postepowanie
zmian zanikowych wyrostkéow zebodotowych w piecioletnich przedziatlach wieku
w okresie miedzy 20 a 95 rokiem zycia [8].

Moore (1970 r.) wysunat propozycje okreslania wieku na podstawie pomiaréw na
szlifach dwdéch zaleznych od siebie cech: zwiekszajacej sie stopniowo powierzchni ze-
biny wtérnej i wynikajacej z tego redukeji powierzchni komory zeba. Zasugerowat
takze stosowanie wspdétczynnika okreslonego przez stosunek miedzy $rednica komo-
ry zeba a $rednica jego korony [30].

W opracowaniu Banga i Ramma (1970 r.) autorzy skupili sie jedynie na pomia-
rach dtugoéci przeswiecajacego odcinka zebiny korzenia. Po zbadaniu 1013 szlifow
1 catych zebow stwierdzili bardzo silng zalezno$¢ tej cechy z wiekiem, utrzymujaca
sie do 75 roku zycia. Zalezno§¢ ta byta wyrazona najstabiej w odniesieniu do zebow
przedtrzonowych i trzonowych. Autorzy stwierdzili, ze badanie przejrzystosci korze-
nia u os6b starszych prowadzi czesto do zanizania wieku rzeczywistego. Otrzymany
ta metoda blad oceny wieku wahat sie w granicach 9,2-10,5 roku [2].

Podobnie jak Dalitz [6], takze Johanson (1971 r.) uzyskat doktadniejsze wyniki,
stosujac réwnania regresji wielokrotnej. Badaniu poddatl 165 zebdw, a z uzyskanych
z nich szlifow wykonywal zdjecia z uzyciem mikroskopu i fotograficznego powiek-
szalnika. Dokonat tez weryfikacji wszystkich cech analizowanych przez Gustafsona
1 zaproponowal nowa formute oznaczania wieku, w ktérej kazda z cech opatrzyt wy-
liczonym wspdtezynnikiem. Stwierdzil, ze najwieksza zalezno§¢ z wiekiem wykazy-
wala przejrzysto$¢ korzenia, najmniejsza za$ zmiany resorpcyjne jego wierzchotka.
Uzyskany przez niego $redni btad szacowania wieku wynosit 5,16 roku [17]. Badanie
poréwnawcze metod Dalitza [6], Banga i Ramma [2] oraz Johansona [17] przepro-
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wadzone przez Solheima 1 Sundersa (1980 r.) wykazaly, ze najbardziej z nich wiary-
godna jest metoda Johansona. Wszystkie trzy metody ustepowaly jednak wizualne;j
ocenie zebow caltych. Badacze ci stwierdzili ponadto tendencje do zanizania wieku
rzeczywistego podczas badan zebow pochodzacych od oséb ze starszych grup wieko-
wych [38].

Shiro-Ito (1972 r.) opracowal metode polegajaca na planimetrycznym mierzeniu
powierzchni nastepujacych czesci koron zebow:

— szkliwo;

— zebina;

— komora zeba.

Dokonywatl on pomiaréw na powiekszonych zdjeciach mikroskopowo ocenianych
szliféw, a relacje miedzy mierzonymi powierzchniami przedstawil w formie réwna-
nia regresji liniowej. Metoda Shiro-Ito okazata sie bardziej miarodajna niz metoda
Gustafsona [12], ktora opiera sie na subiektywnych odczuciach osoby przeprowa-
dzajacej badania. Z badan tych wynikalo, ze powierzchnia zajmowana przez szkliwo
i kanal zebowy wraz z wiekiem ulega zmniejszaniu, natomiast powierzchnia zebiny
stopniowo powieksza sie. Uzyskane przez autora odchylenie standardowe od prostej
regresji wynosilo 6,7 roku [37].

Heartig 1 Durigon (1978 r.) poréwnali metode Shiro-Ito [37] 1 Gustafsona [12],
poddajac badaniu 156 zebéw. Chociaz stwierdzili oni, ze przecietny blad oceny wieku
wynosit dla metody Shiro-Ito +7,3 roku oraz 4,6 roku dla metody Gustafsona,
pierwsza z weryfikowanych metod, ze wzgledu na mozliwoéé obiektywnej rejestracji
ocenianych nig cech, okreélili za bardziej miarodajng [13].

Klasyfikacji cech morfologicznych uzebienia wedlug stopnia ich przydatnoéci dla
oznaczania wieku dokonat Maples (1978 r.). Wedlug jego ustalen, najmniej skorelo-
wana z wiekiem jest resorpcja korzenia, a najbardziej jego przejrzystosc, ktérej uste-
puja w kolejnoSci: nawarstwienie wtornej zebiny, starcie szkliwa, zmiany zanikowe
w przyzebiu oraz nawarstwienie cementu korzeniowego. W badaniach, podobnie jak
Dalitz [6] 1 Johanson [17], postugiwal sie wielokrotna analiza regresji [26, 27].

Badaczami, ktérzy przy ocenie ,,wieku zebowego” zastosowali technike mikros-
kopii elektronowej, byli Whittaker i Neale (1979 r.). Przy uzyciu elektronowego mi-
kroskopu skaningowego stwierdzili, ze liczba kanalikéw istniejacych na granicy pre-
dentyny 1 dentyny, pozostaje z wiekiem w Scistej zaleznosci [47].

Stott 1 in. (1982 r.) wbhrew watpliwosciom Dalitza [6] badali apozycje cementu
korzeniowego, przy czym przy ocenie tego parametru poddali analizie mikroskopo-
wej blaszki kostne cementu na poprzecznym przekroju zeba. Jednoznacznie udowod-
nili oni zalezno§¢ miedzy ich wzrastajaca liczba a chronologicznym wiekiem [40].

WeiiFeng (1984 r.) poddali tacznemu badaniu cechy morfologiczne i metryczne
szliféw, wykazujac korelacje miedzy wiekiem a stopniem starcia korony i indeksem
zeba wyrazonym stosunkiem powierzchni komory zeba do powierzchni zajmowane;j
przez zebine [46].

Badania Solheima (1989 r.) wykazaly wysoka korelacje z wiekiem postepujacego
stopniowo powiekszania sie wymiaréw dlugoéci i powierzchni zajmowanej przez
przeSwiecalna zebine. Wspélezynnik korelacji miedzy tymi cechami siegal 0,86 [39].

Modyfikacja techniki Gustafsona [12] zaproponowana przez Kashyapa i Kotes-
wara Rao (1990 r.) polegata na zaniechaniu badania zmian zanikowych w przyzebiu
1 resorpcji korzenia zeba, uznanych przez nich za mato miarodajne, a ograniczeniu
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sie do 4 pozostalych z badanych przez Gustafsona cech. Otrzymany przez autoréow
$redni btad oceny wieku wynosit 5,4 roku. Najwiecej trudnoéci sprawialo im zobiek-
tywizowanie nawarstwienia wtornej zebiny oraz cementu korzeniowego [18].

Metoda opisana przez Lamendina iin. (1992 r.) opierata sie na analizie metrycz-
nej trzech kryteriow: diugo$ci odcinka korzenia objetego obnizaniem sie dziasta,
dtugosci przeswitu korzeniowego i dtugosci korzenia zeba. W zaproponowanym przez
jej autorow rownaniu regresji kryteria te zostaly przedstawione w formie wspétezyn-
nikéw wyrazajacych stosunek kazdego z pierwszych wobec dlugosci korzenia [23].
Mimo tego, ze warto$¢ metody Lamendina zostata potwierdzona w badaniach popu-
lacyjnych, jak tez w medyczno-sgdowym postepowaniu identyfikacyjnym [3], Foti
11in. (2001 r.) wykazali jej przydatno$é jedynie przy szacowaniu wieku oséb ponizej
49 roku zycia, u ktérych osiagany dzieki niej éredni btad oceny wieku wynosit
+2,95 roku. Natomiast w starszych grupach wiekowych blad ten znacznie sie zwiek-
szal ze wzgledu na zmiany retardacyjne dziasel, przy czym wyniki rekonstrukcji wie-
ku wobec wieku rzeczywistego bylty zanizone [10].

Lioraz Ji (1995 r.) skoncentrowali sie wytacznie na ocenie starcia korony pierw-
szego 1 drugiego zeba trzonowego. W poddanych badaniu 633 zebach obserwowali oni
$redni stopien starcia (awerage stage of attrition — stad metoda ASA) calej po-
wierzchni zujacej, okreslajac go w 9 stopniowej skali. Wedtug autoréw metody prze-
wyzszata ona dotychczas stosowane sposoby oceny tego kryterium polegajace na ba-
daniu starcia guzkéw pojedynczych oraz starcia koron wszystkich dostepnych bada-
niu zebéw. Metoda Li 1 Ji pozwala na ustalanie wieku metrykalnego ze stosunkowo
duza dokladno$cia, takze na podstawie badania jednego zeba. Osiagany nia prze-
cietny btad oceny wieku nie przekracza 4,53 roku [24].

Ajmaliin. (2001 r.) poréwnali metode Johansona [17] oraz Kashyapa i Koteswa-
ra Rao [18] ze érednim stopniem starcia szkliwa zebéw trzonowych (ASA). Uznali, ze
przy rekonstrukcji wieku ocena starcia trzonowcéw ma przewage nad metoda Johan-
sona, natomiast metode Kashyapa 1 Koteswara Rao okreslili jako najmniej satys-
fakcjonujaca [1].

Przy szacowaniu ,wieku zebowego” poza metodami morfologicznymi postugiwa-
no sie szeregiem innych technik. Walters i Eyre (1983 r.), stosujac metode chromato-
grafii cieczowej, wykazali w hydrolizatach ekstraktow zebiny zwiekszanie sie w mia-
re starzenia sie zawarto$ci hydroksypirydyny, bedacej jednym z biatek stabili-
zujacych sie¢ widkien kolagenowych [45]. Heras (1999 r.) technikami immunologicz-
nymi badali w zebinie zawarto$¢ innego biatka stabilizujacego — desoksypirydinoli-
ny, wykazujac zachodzacy z wiekiem wzrost jej stosunku do biatka catkowitego zebi-
ny [14]. Ohtani (1995 r.) przy uzyciu chromatografii gazowej oceniat w hydrolizatach
ekstraktow zebiny towarzyszaca starzeniu konwersje postaci izomerycznej L kwasu
asparaginowego w posta¢ D 1 wplyw na ten proces pH $rodowiska [32]. Yamamoto
(1996 r.) donosit o bardzo wysokim wsp6tczynniku korelacji miedzy stopniem racemi-
zacjl aminokwasow zebiny a chronologicznym wiekiem (r > 0,99), podkreslajac przy
tym o wiele wieksza warto$¢ badania racemizacji kwasu asparginowego niz glutami-
nianu i alaniny, w ktérych proces ten postepuje wolniej [48]. Uzywane dla oznacza-
nia wieku technikiradiologiczne stosowano gtéwnie przy jego ocenie miedzy okresem
plodowym a okresem starszego dziecinstwa, z mniejszym powodzeniem u oséb do-
rostych [15, 22].
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7 przedstawionego przegladu opracowan wynika, ze przy okreslaniu wieku osob-
niczego postugiwano sie szeregiem odontologicznych kryteriow, przy czym analizie
poddawano gtéwnie zmiany zachodzace w obrazie morfologicznym zebéw. Badania
polegaly najczesciej na réznych modyfikacjach przelomowej na tym polu metody
Gosta Gustafsona [12]. Z uwagi na dezaktualizacje zalecanego przez Biedowa [4] ba-
dania koloru zeba zwiazana z coraz powszechniejszym stosowaniem, takze w prak-
tyce stomatologicznej, Srodkéw wybielajacych uzebienie, najcze$ciej stosowanag
przez polskich medykéw sadowych jest obecnie metoda Gustafsona. Biedowa dono-
sita jednak, ze postugiwanie sie nia wobec polskiej populacji daje wyniki znacznie
rézniace sie od rzeczywistoéci. Takze badania innych autoréw byly prowadzone na
zebach nalezacych do nastepujacych grup populacyjnych: szwedzkiej (Kullman [21],
Johanson [17]), norweskiej (Bang i Ramm [2], Solheim 1 Sunders [38, 39]), finskiej
(Nystromiin. [31]), francuskiej (Heartig i Durigon [13], Lamendiniin. [23], Fotiiin.
[10]), walijskiej (Whittaker 1 Neale [47]), Stanow Zjednioczonych (Ubelaker [44], Ma-
ples i Rice [26], Maples [27]), hinduskiej (Ajmal 1 in. [1], Kashyap 1 Koteswar Rao
[18]), chinskiej (Li i Ji [24], Wei 1 Feng [46]), japoriskiej (Shiro-Ito [37]) oraz austra-
lijskiej (Dalitz [6]). Ze wzgledu na miedzypopulacyjne odrebnosci kulturowe 1 zwia-
zane z nimi nawyki kulinarne czy zwiazane ze stosowaniem wobec uzebienia réznych
zabiegdw higienicznych, réwniez wynikami tych badan nie mozna sie bezkrytycznie
postugiwacé wobec populacji polskiej. Jak dotad nie stworzono metody pozwalajacej
na precyzyjng ocene ,,wieku zebowego”. Zdaniem Rosinga 1 Kvalla, w ekspertyzach
medyczno-sadowych powinno sie stosowac jedynie metody pozwalajace na szaco-
wanie wieku z btedem nie przekraczajacym +7 lat [35]. Wedlug Biggerstaffa istotne
dla doktadnego oznaczania , wieku zebowego”, bez wzgledu na stosowane kryteria,
jest zobiektywizowanie odbioru analizowanych cech, jak tez do§wiadczenie i wprawa
osoby oceniajacej [5]. Zdaniem autoréw artykutu, kluczem do opracowania optymal-
nej formuty odontologicznej pozwalajacej na maksymalne zredukowanie btedu oceny
wieku jest wykorzystanie szeregu obiektywnie mierzalnych cech z jednoczesnym
zastosowaniem badan morfologicznych, technik z zakresu biochemii oraz fizyki. Ze
wzgledu na tzw. trend sekularny (tendencje przemian), czyli miedzypokoleniowa
zmienno$¢ cech fenotypowych wyrazajaca sie m.in. akceleracja dojrzewania biolo-
gicznego oraz retardacja procesow inwolucyjnych, kazda z metod szacowania osob-
niczego wieku powinna by¢ okresowo poddawana weryfikacji [25].



