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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la eficacia del Método Cameriere para la estimación de la edad cronológica 

de pacientes peruanos atendidos en el Hospital María Auxiliadora. Método: La muestra 

consistió en 120 participantes, lo que generó 240 mediciones de las piezas dentarias 33 y 43. 

Se utilizó el Método Cameriere para predecir la edad cronológica a partir de la evaluación de 

estas piezas. Resultados: En la pieza 33, la edad fue sobrestimada en los grupos de menor 

edad, tanto en hombres como en mujeres. En los hombres, la sobrestimación fue de 4.04 años 

en menores de 20 años, disminuyendo progresivamente hasta una ligera subestimación de 0.69 

años en el grupo de 51-60 años. En las mujeres, la sobrestimación fue de 3.85 años en menores 

de 20 años, disminuyendo a una subestimación de 2.59 años en el grupo de 51-60 años. En la 

pieza 43, se observó una sobrestimación similar en los grupos jóvenes, con una diferencia de 

10.96 años en hombres menores de 20 años, que luego se redujo a una subestimación de 0.07 

años en el grupo de 41-50 años. En mujeres, la sobrestimación fue de 5.63 años en menores de 

20 años y de 5.06 años en el grupo de 21-30 años. La regresión lineal mostró una relación 

estadísticamente significativa entre la relación pulpa/diente y la edad cronológica (p < 0.001). 

Conclusiones: El Método Cameriere es eficaz para estimar la edad cronológica a partir de las 

piezas 33 y 43. 

Palabras clave: método Cameriere, estimación de edad, pulpa/diente, caninos 

inferiores.  
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the effectiveness of the Cameriere Method for estimating the 

chronological age of Peruvian patients treated at the Hospital María Auxiliadora. Method: The 

sample consisted of 120 participants, which generated 240 measurements of teeth 33 and 43. 

The Cameriere Method was used to predict chronological age based on the evaluation of these 

teeth. Results: In tooth 33, age was overestimated in the younger age groups, both in males 

and females. In males, the overestimation was 4.04 years in those under 20, progressively 

decreasing to a slight underestimation of 0.69 years in the 51-60 age group. In females, the 

overestimation was 3.85 years in those under 20, decreasing to an underestimation of 2.59 years 

in the 51-60 age group. In tooth 43, a similar overestimation was observed in the younger 

groups, with a difference of 10.96 years in males under 20, which then reduced to an 

underestimation of 0.07 years in the 41-50 age group. In females, the overestimation was 5.63 

years in those under 20 and 5.06 years in the 21-30 age group. Linear regression showed a 

statistically significant relationship between the pulp/tooth ratio and chronological age (p < 

0.001). Conclusions: The Cameriere Method is effective for estimating chronological age 

based on teeth 33 and 43. 

Keywords: Cameriere method, age estimation, pulp/tooth ratio, lower canines. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La estimación de la edad es esencial para comprender los cambios en el crecimiento y 

el desarrollo infantil. Por esta importancia, las edades cronológicas se documentan en los 

certificados de nacimiento.  La estimación de la edad cronológica de individuos o restos óseos 

es una necesidad prevalente en la práctica forense moderna y la bioarqueología. Además, 

identificar la edad real de niños y jóvenes adultos es uno de los principales desafíos que enfrenta 

el especialista forense (Macha et al., 2017; Akman et al., 2022). 

Las principales técnicas utilizadas para estimar la edad adulta a través de la maduración 

dental son las basadas en etapas de mineralización o erupción dental y las basadas en medidas 

dentales específicas, ambas obtenidas a través de exámenes de imagen. El experto comparó el 

desarrollo de los dientes que se muestran en las radiografías con un conjunto de tablas de etapas 

de desarrollo cuando se utilizan etapas de mineralización dental. Las etapas predefinidas, que 

se presentan con ejemplos y descripciones de sus autores, se presentan en varios estudios 

diferentes y varían en número de un investigador a otro (Mazilli et al., 2018). 

Por otro lado, existe un método cuantitativo desarrollado por Cameriere que evalúa la 

relación entre el área de la pulpa dental y el área total del diente, el cual se ha consolidado 

como una técnica de estimación de edad en adultos ampliamente aceptada a nivel internacional. 

Este enfoque se basa en la observación de que, con el paso de los años, se produce una aposición 

progresiva de dentina secundaria en las paredes internas del conducto pulpar, lo que reduce 

gradualmente el tamaño de la cavidad pulpar. Así, a través de radiografías periapicales o 

panorámicas, se pueden realizar mediciones específicas que permiten cuantificar esta reducción 

pulpar como un indicador indirecto del envejecimiento fisiológico. Este método ha demostrado 

ser preciso y confiable en múltiples estudios, con resultados que respaldan su aplicabilidad en 

diversas poblaciones y contextos forenses (Marroquín et al., 2017; Cameriere et al., 2020). 
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Es así que es necesario ampliar la investigación y verificar la utilización de este nuevo 

método en nuevas poblaciones, tales como la peruana, por lo cual el propósito de este estudio 

es determinar la eficacia de la estimación del método de Cameriere en pacientes peruanos 

atendidos en el Hospital María Auxiliadora. 

1.1. Descripción y formulación del problema 

La estimación de la edad representa una herramienta esencial en el ámbito forense, 

especialmente en los procesos de identificación de personas desaparecidas. Su correcta 

aplicación permite a las autoridades depurar registros, optimizar la búsqueda de coincidencias 

y fortalecer la eficiencia de las investigaciones médico-legales. Más allá del ámbito legal, la 

identificación de restos humanos tiene una profunda trascendencia ética, ya que posibilita la 

resolución de conflictos judiciales, garantiza el acceso a la justicia y brinda un cierre emocional 

a las familias y comunidades afectadas (Gibbon et al., 2022). 

Entre los diversos indicadores biológicos utilizados para estimar la edad, los dientes se 

consideran particularmente fiables debido a su resistencia a los factores tafonómicos y su alta 

durabilidad post mortem, lo que los hace útiles tanto en contextos forenses como arqueológicos 

(Nudel et al., 2023).  

En el caso de individuos adultos, la estimación de edad se basa principalmente en 

cambios regresivos posteriores a la formación dental completa, como el depósito progresivo de 

dentina secundaria. Si bien estos cambios pueden presentar una mayor variabilidad individual 

y una menor precisión en comparación con otros métodos, su valor se mantiene vigente cuando 

se aplican criterios rigurosos y adecuados (Adserias-Garriga, 2023). 

Actualmente, existen diversos enfoques para la estimación de edad en adultos mediante 

estructuras dentales, que incluyen técnicas visuales, histológicas, radiográficas, bioquímicas y 

genéticas/epigenéticas. Dentro de estas, los métodos radiográficos han ganado una amplia 

aceptación en la práctica forense debido a su carácter no invasivo, disponibilidad clínica y 
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aceptable nivel de precisión. Particularmente, los métodos que evalúan la aposición de dentina 

secundaria han demostrado ser prometedores. Este proceso fisiológico, que ocurre de forma 

continua tras la formación radicular, provoca una reducción progresiva del tamaño de la 

cavidad pulpar, lo cual puede ser evaluado de manera objetiva a través de imágenes 

radiográficas (Phulari y Dave, 2021; Kotze et al., 2025). 

Por lo cual nos formulamos la siguiente pregunta: ¿Cuál será la eficacia de la estimación 

del método de Cameriere en pacientes peruanos atendidos en el Hospital María Auxiliadora? 

1.2. Antecedentes 

Aguilera et al. (2020) desarrollaron modelos de regresión para la estimación de la edad 

dentaria en relación pulpa/diente en caninos inferiores en una muestra chilena. Analizaron un 

total de 212 radiografías periapicales digitales (RPD) de caninos inferiores (126 mujeres y 86 

hombres) para establecer el área pulpa/diente con el programa Image J, registraron datos de 

sexo y edad de las RPD seleccionadas en forma ciega. No encontraron diferencias 

estadísticamente significativas para las relaciones área pulpa/diente de caninos según sexo. 

Tuvieron como resultado que la metodología propuesta por Cameriere et al. es fiable para 

estimar la edad dental mediante la relación área pulpa/diente en adultos. Sin embargo, los 

modelos de regresión desarrollados en la población chilena son inexactos en las variables área 

pulpa/diente y edad cronológica en caninos inferiores; por lo que concluyeron considerar otros 

métodos para estimar la edad. 

Aguilera et al. (2019) desarrollaron modelos de regresión lineal para la estimación de 

la edad, mediante la relación de área pulpa/diente en caninos y premolares inferiores utilizando 

ortopantomografías (OPGs). Analizaron 162 OPGs digitales (67 hombres y 95 mujeres) 

mediante el programa Image J. Obtuvieron como resultado que el método relación área 

pulpa/diente es fiable para la estimación de la edad en adultos y que la muestra de modelos de 
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regresión lineal mostró inexactitud en las estimaciones etarias, por lo que concluyeron que es 

necesario contar con otros métodos de estimación de la edad.   

Mazzilli et al. (2018) aplicaron el método de ápices abiertos de Cameriere de 2007 para 

la estimación de la edad en una muestra de 612 panorámicas digitales de individuos brasileños 

de edad y sexo conocidos. La muestra estuvo integrada por 290 hombres y 322 mujeres, con 

edades entre los 4 y los 16 años, del área metropolitana de São Paulo, a quienes se les realizaron 

radiografías con fines clínicos. Los datos sobre el origen étnico de los participantes no estaban 

disponibles. Se utilizó un software de dibujo asistido por computadora de código abierto 

(ImageJ) para medir las variables de acuerdo con las pautas publicadas por el autor. La edad 

de los sujetos se estimó en primer lugar bajo la aplicación de la fórmula europea (2007) 

mostrando una subestimación (-1,24 años). Por otro lado, el análisis de regresión lineal 

modelado para esta población específica pudo explicar el 91,2 % de la variación de la edad 

cronológica con un error estándar de 0,91 años. Los análisis residuales confirmaron errores 

independientes y una distribución normal. En conclusión, los presentes resultados respaldan el 

método de Cameriere para la estimación de la edad en adultos brasileños como un método 

confiable, aunque las correlaciones pueden variar entre grupos específicos y, por lo tanto, 

fórmulas específicas pueden ser útiles para una predicción más exacta. 

Dehghani et al. (2018) en el presente estudio estimaron le edad cronológica mediante 

la relación pulpa/área dentaria (AR) de los caninos en radiografías periapicales digitales en una 

población iraní donde se calculó mediante el programa AutoCAD.  Evaluaron a 271 sujetos de 

ambos sexos entre los 16 y 64 años. Tuvieron como resultado una correlación significativa e 

inversa entre la relación pulpa/área dentaria de los caninos superiores e inferiores y la edad. La 

edad real y la estimada del canino superior tuvieron una diferencia media de 6,07+/-1,7. 

Concluyeron que la relación pulpa/área dentaria del canino superior correlacionó mejor con la 
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edad cronológica del canino inferior y el método de relación pulpa/área dentaria de los caninos 

es favorable para la estimación de edad en población iraníes.  

Galić et al. (2017) evaluaron las medidas normalizadas (CNM) de Cameriere de un solo 

diente mandibular para la estimación de la edad en una muestra de ortopantomografías (OPT) 

de 2223 niños italianos de entre 4 y 15 años. La madurez dental fue evaluada radiográficamente 

por CNM de los siete dientes mandibulares permanentes izquierdos; en dientes 

monorradiculares se midió la distancia entre las caras internas del ápice abierto mientras que 

en dientes birradiculares se calculó la suma de las distancias entre las caras internas de los dos 

ápices abiertos. La concordancia intra e inter observador de las mediciones CNM fue casi 

perfecta. Los modelos finales incluyeron un CNM específico del diente como variable 

independiente y explicaron del 76 % (segundos molares) al 39 % (primeros incisivos) de la 

variación en la edad cronológica. La exactitud de estos modelos, cuando se aplicaron a datos 

de la vida real sin límite de edad, estuvieron dentro del rango aceptable en la antropología 

forense de los niños. En todos los modelos, la media de las diferencias absolutas entre la edad 

estimada y la real estuvo dentro de un año (0,67 para los primeros incisivos a 1,00 para los 

caninos). Concluyeron que todos los dientes mandibulares no tienen la misma aplicabilidad 

para la estimación de la edad, lo que sugiere que es necesaria una evaluación adicional en 

diferentes muestras para evaluar la utilidad de un solo diente mandibular para la estimación de 

la edad. 

Azevedo et al. (2015) desarrollaron una fórmula específica para estimar la edad en una 

muestra adulta brasilera y compararon la fórmula original de Cameriere con la fórmula 

brasilera. En el estudio analizaron 1772 radiografías periapicales de 443 individuos 

organizados en 12 grupos según sexo (224 mujeres y 219 hombres) y edad (20-29, 30-39, 40-

49, 50-59, 60-69, y 70 años a mayores). Compararon la edad real y la edad estimada usando 

las dos fórmulas para el lado derecho e izquierdo de la boca el cual observaron diferencias 
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significativas, siendo la fórmula brasilera la más precisa. Concluyeron que se deben considerar 

factores adicionales para la estimación de edad en individuos adultos.  

Cameriere et al. (2011) examinaron la relación entre la edad y las variables de 

Cameriere con relación pulpa/área dentaria en piezas monorradiculares excluyendo a los 

caninos. En el estudio analizaron 606 ortopantomografías en una población española de 289 

mujeres y 317 hombres entre los 18 y 75 años. Tuvieron como resultado que el análisis de 

regresión de la edad de los dientes monorradiculares indicó que los premolares inferiores eran 

los más correlacionados con la edad. El análisis de regresión múltiple, con la edad como 

variable dependiente y la relación pulpa/área dentaria como predictor, mostraron varias 

fórmulas. Concluyeron que el uso de las variables de Cameriere relacionadas con la edad serían 

más precisos si incluyen usar ortopantomografías de buena calidad o radiografías digitales 

directa. 

Jeevan et al. (2011) estimaron la relación área pulpar/diente en 456 caninos de una 

muestra india (114 varones y 114 mujeres) utilizando la técnica de radiovisiografía. Derivaron 

ecuaciones de regresión lineal para el canino superior, el canino inferior y ambos utilizando la 

relación área pulpar/diente para estimar la edad cronológica. Los resultados del estudio 

confirmaron la validez de los métodos dentales para determinar la edad biológica en sujetos 

vivos. Concluyeron que los caninos superiores son candidatos ideales para la estimación de la 

edad mediante el método de área pulpar/diente. Además, demostraron la eficacia de estas 

ecuaciones en el grupo de edad más joven (<45 años) y en general estas ecuaciones fueron más 

capaces de predecir la edad en edades más tempranas, es decir, hasta los 45 años. Sugieren 

realizar estudios en dientes incisivos y premolares para mejorar la estimación de la edad.  

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 
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• Evaluar la eficacia de la aplicación del Método de Cameriere para la estimación 

de la edad cronológica de pacientes peruanos atendidos en el Hospital María Auxiliadora. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la edad utilizando el método de Cameriere de la pieza 33 de 

pacientes peruanos atendidos en el Hospital María Auxiliadora, según la edad. 

• Determinar la edad utilizando el método de Cameriere de la pieza 43 de 

pacientes peruanos atendidos en el Hospital María Auxiliadora, según el sexo. 

1.4. Justificación  

1.4.1. Teórica 

Esta investigación busco ampliar la evidencia científica sobre la utilización del método 

Cameriere en una población peruana, de tal manera que colabore con el conocimiento científico 

sobre un nuevo método de estimación de edad en adultos peruanos. 

1.4.2. Práctico  

El presente estudio buscó determinar la eficacia del método de Cameriere para la 

estimación de la edad cronológica de los pacientes adultos peruanos que asistieron al servicio 

de odontología del Hospital María Auxiliadora, el cual ayudará a la odontología forense, legal 

y antropológica a la estimación de la edad de un individuo cuando sea necesario ya sea por 

motivos legales o por otros motivos de beneficio propio.  

1.4.3.  Social                                                                                                                                                          

A nivel social este análisis de caninos inferiores en una población peruana permitió 

crear   un precedente a nivel de odontología forense en relación con otras poblaciones, además 

de validarlo al ser probado en una población peruana. También resulto beneficioso para la 

población debido a una exposición mínima de radiación en comparación con otros métodos 

que necesitan radiografías de un campo más amplio.  
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1.5. Hipótesis 

Si es eficaz el método de Cameriere en la estimación de la edad de pacientes peruanos 

atendidos en el Hospital María Auxiliadora. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Estimación de la edad 

La estimación de la edad constituye un elemento fundamental en contextos forenses y 

arqueológicos. Su utilidad se extiende a la identificación de restos humanos, la asistencia legal 

en casos que involucran a menores de edad y la planificación clínica, además de ser una 

herramienta relevante ante situaciones de migración masiva o ausencia de documentos de 

identidad válidos (Angelakopoulos et al., 2018).  

Diversas metodologías han sido desarrolladas con este propósito, entre ellas el análisis 

del desarrollo esquelético y dental, la maduración sexual y la relación talla/peso (Neves et al. 

2023). 

Aunque estructuras como el cráneo, el esqueleto o la región mano-muñeca han sido 

empleadas como indicadores de madurez, a menudo presentan condiciones deficientes que 

dificultan una estimación precisa (Neves et al.,2023). 

Por el contrario, los dientes, al ser los órganos más duros del cuerpo humano, suelen 

conservarse en mejores condiciones para el análisis (Capitaneanu et al., 2017; Peckmann et al., 

2016).  

Además, las mediciones e índices dentales son considerados más confiables debido a 

su menor variabilidad durante el desarrollo y su mayor resistencia frente a factores sistémicos, 

ambientales o destructivos (Neves et al., 2023). 

La estimación de la edad dental puede lograrse mediante diversas estrategias que 

dependen de si el desarrollo dental y corporal ha concluido, lo que ocurre aproximadamente a 

los 20 años. Las metodologías basadas en el desarrollo de los dientes son más precisas y 

presentan márgenes de error más reducidos (Neves et al., 2023). 
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En este contexto, lo que se estima es la edad biológica de la persona dentro de un rango 

temporal con cierto grado de precisión, según el método utilizado. La edad cronológica, en el 

mejor de los casos, quedará comprendida dentro de dicho rango estimado (Neves et al., 2023). 

2.1.2. Métodos de la estimación de la edad 

Se sabe que la estimación de la edad en adultos es un problema de importancia en el 

área de antropología y también en el área forense; sin embargo, la mayoría del análisis se han 

hecho en restos óseos. Algunos estudios han demostrado la estimación de la edad en 

odontología estudiando las modificaciones de los tejidos dentales, tales como el estudio del 

desgaste dental, la transparencia de la dentina de la raíz, modificaciones en el cemento dental 

o la aposición de la dentina secundaria (Cameriere et al., 2007; Gonzáles-Colmenares et al., 

2007; Prince et al., 2008) 

Este último es uno de los métodos más utilizados para la estimación de la edad en 

adultos, porque es un proceso continuo y regular, solo modificado por caries o abrasiones 

particulares (Cameriere et al., 2009). 

A pesar de que Cunha et al. (2009) resaltaron que en adultos el desarrollo dental está 

completo observándose mayores diferencias entre sus edades cronológicas y fisiológicas y que 

según ello es difícil estimar la edad ya que las técnicas de estimación se basan en procesos 

degenerativos las cuales no son tan precisas comparadas a aquellas que se basan en el desarrollo 

de la dentición, se ha propuesto otros métodos de estimación de edad en individuos adultos los 

cuales también se basan en procesos degenerativos y/regresivos pero que proponen el estudio 

de la aposición de dentina secundaria mediante el análisis de radiografías, específicamente 

estudiando la relación área pulpa/diente (Solheim et al., 2006; Cunha et al., 2009; Solheim et 

al., 2006). 

Las radiografías utilizadas en el análisis de la relación pulpa/diente pueden ser 

radiografías tanto periapicales como radiografías panorámicas. Este tipo de análisis se ha 
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realizado en diversos países de Europa, América y Asia por lo que existe bastante interés en 

que estos métodos sean validados en diferentes países. La pieza dental más utilizada en estos 

análisis es el canino, y de ellos, el inferior, ya que estos dientes han demostrado tener la menor 

tasa de prevalencia de enfermedad periodontal, además de tener una sola raíz lo que ayuda en 

los análisis, también son piezas dentales que no requieren extracciones de manera frecuente o 

no sufren traumas tan severos (Aguilera-Muñoz, 2020). 

2.1.3. Método de Cameriere 

El método de la relación de área pulpa/diente, desarrollado por Cameriere et al., es una 

técnica de estimación de edad en adultos ampliamente utilizada que cuantifica los cambios en 

el tamaño de la cavidad pulpar a partir de radiografías como una medida indirecta de la 

aposición de dentina secundaria. La proporción pulpa/diente ha demostrado una fuerte 

correlación con la edad cronológica, proporcionando estimaciones confiables, independientes 

del sexo y con errores absolutos medios tan bajos como 2,43 años en caninos en determinadas 

poblaciones (Marroquin et al., 2017; Cameriere et al., 2021).  

A pesar de casi dos décadas de evaluación, persisten varias brechas en la investigación 

del método pulpa/diente. En particular, estudios sobre la relación volumen pulpa/diente han 

mostrado una mayor precisión al excluir las dimensiones del esmalte en los análisis (Asami et 

al., 2019) 

Sin embargo, esta línea de investigación aún es escasa para el método pulpa/diente. 

Además, aunque las vistas radiográficas labiolinguales son las más utilizadas para evaluar la 

pulpa/diente, la utilidad relativa de las vistas mesiodistales no ha sido suficientemente 

investigada (Dahal et al., 2021).  

Finalmente, existe poca investigación que compare las estimaciones de edad obtenidas 

por radiografías con aquellas derivadas de cortes dentales, y estas suelen basarse en ecuaciones 
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desarrolladas para datos radiográficos, lo cual puede generar sesgos y comprometer la validez 

de las comparaciones (D’Ortenzio et al., 2018; Couoh y Bautista, 2023). 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

La presente investigación es de tipo observacional porque en este estudio no se 

manipulo las variables y solo se observaron estas variables. Transversal porque se realizó una 

medición de las variables. Comparativo porque se utilizó un análisis estadístico para comparar 

los resultados encontrados en los grupos. Prospectivo ya que nuestros datos fueron tomados en 

el presente, y están disponibles para estudios futuros (Hernández et al., 2014).   

3.2. Ámbito temporal y espacial 

El estudio se realizó durante el primer semestre del año 2024, en las instalaciones del 

Servicio de Odontología del Hospital María Auxiliadora. 

3.3. Variables 

- Sexo (Masculino, Femenino) 

- Edad cronológica (Según la fecha de nacimiento)  

- Área radiográfica de la pulpa 

- Área radiográfica del diente 

- Relación área radiográfica pulpa/diente 

- Edad estimada según Método Cameriere 
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3.3.1. Operacionalización de variables 

Variables Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Indicador Escala Categorías 

Sexo  Conjunto de 

características 

fenotípicas 

Verificación en 

el Documento 

Nacional de 

Identidad del 

paciente 

Documento 

Nacional de 

Identidad  

Nominal Masculino 

Femenino 

Edad 

cronológica 

Edad real del 

individuo que 

va desde su 

nacimiento 

hasta el 

tiempo actual 

Verificación en 

el Documento 

Nacional de 

Identidad del 

paciente 

Documento 

Nacional de 

Identidad 

Razón Años 

Relación área 

radiográfica 

pulpa/diente 

Asociación de 

las medidas 

delimitadas por 

la cámara pulpar 

y la periferia del 

diente 

Mediciones del 

área tanto de la 

superficie total 

del diente como 

de la cámara 

pulpar. 

División 

simple 

Intervalo    

Proporción 

Edad 

mediante 

Método 

Cameriere 

Aspecto 

fundamental en 

el proceso de 

identificación 

humana  

Aspecto 

importante en las 

investigaciones 

forenses.  

Formula de 

Cameriere 

para canino 

inferior 

Razón Años 
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3.4. Población y muestra  

Se analizó radiografías periapicales de caninos mandibulares de los adultos atendidos 

en el Servicio de Odontología del Hospital María Auxiliadora en el primer semestre del año 

2024. 

La muestra se calculó con la fórmula para comparar promedios con datos del estudio 

de Dehghani et al (2018), en el cual se obtuvo una muestra de 120 radiográficas periapicales. 

3.4.1. Criterios de inclusión 

Para este estudio, fueron incluidos: 

• Pacientes adultos peruanos. 

• Pacientes que posean 2 caninos inferiores permanentes sanos 

• Pacientes que cuenten con imágenes radiográficas sin distorsión. 

• Pacientes que cuenten con imágenes radiográficas completas de la zona de 

interés. 

3.4.2. Criterios de exclusión  

Se excluyeron radiografías presentando: 

• Dientes con malformaciones coronarias o radiculares. 

• Dientes con procesos patológicos (caries o fracturas). 

• Dientes con deformaciones camerales. 

• Dientes con restauraciones,  

• Dientes con aparatología protésica, ortodóntica u otra condición que afectase 

potencialmente el análisis métrico del área pulpa u área diente. 

3.5. Instrumentos 

3.5.1. Radiovisiografo  

Es un sistema indirecto de captura de imagen digital, todas las radiografías tomadas de 

la base de datos son capturadas con posicionador universal, con el fin de reducir la distorsión 
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de imagen y estandarizar los registros (Aguilera-Muñoz, 2020). En un tiempo de exposición 

entre 0,6 a 0,8 s. 

3.6. Procedimientos 

Antes de realizar los análisis pertenecientes a la investigación propiamente dicha se 

realizó la capacitación y calibración entre el investigador y el profesional especialista con más 

de 10 años de experiencia. Para la calibración se utilizaron 30 radiografías periapicales, 

seleccionadas al azar de los casos incluidos en el estudio, las cuales fueron evaluadas de forma 

independiente y por separado por ambos observadores. Esta etapa tuvo como finalidad calibrar 

al investigador en la interpretación y medición de las imágenes digitales utilizando el software 

ImageJ (National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, EE. UU.). Posteriormente, el 

investigador realizó el análisis de todas las radiografías del estudio sin conocer las edades 

cronológicas de los participantes, con el fin de evitar sesgos de interpretación 

El archivo JPEG fue abierto y ampliado. Se realizo ajustes de tamaño, brillo y contraste 

si fue necesario. Se utilizó la herramienta polígono para delinear las estructuras del canino y la 

pulpa después de seleccionar un mínimo de 20 y 10 puntos, respectivamente (Anexo B) 

La edad fue estimada utilizando las ecuaciones publicadas por Cameriere et al. (2007), 

de la siguiente manera: la primera para los caninos inferiores derechos y la segunda para los 

caninos inferiores izquierdos. 

Se requirió el número de píxeles que componen el diente y la pulpa para realizar 

estimaciones de edad. 

• Canino inferior: Edad = 89.456 – 461.873 × (píxeles de pulpa/píxeles de canino 

inferior). 

Se utilizó la nomenclatura propuesta por la Fédération Dentaire Internationale (FDI) y 

la relación área pulpa/diente fue denominada como “R”. Así, la relación área pulpa/diente 

correspondiente al canino inferior izquierdo se denominó “R33” y para el canino inferior 



17 
 

derecho “R43”. Cada radiografía periapical fue numerada en forma correlativa sin que el 

evaluador conociera la edad cronológica de los individuos. Los resultados fueron registrados 

en la ficha de recolección. 

3.7. Análisis de datos 

Se utilizó estadística descriptiva para medir las diferencias entre la edad real (RA) y la 

edad estimada (EA). Se empleó un análisis de regresión lineal para evaluar la correlación entre 

la edad cronológica y las medidas del diente y la pulpa. Los datos se organizaron utilizando 

hojas de cálculo de Excel y se utilizó el programa SPSS V.29 para realizar el análisis 

estadístico. 

3.8. Consideraciones éticas 

El presente proyecto de investigación fue enviado para aprobación del Comité de Ética 

de la Facultad de Odontología de la Universidad Federico Villarreal, posteriormente se pidió 

la autorización oficial y por escrito para la recolección de datos al Comité de Ética del Hospital 

María Auxiliadora en el cual se proyectó realizar la investigación. 

Con las autorizaciones pertinentes, se coordinó con el Cirujano Dentista encargado del 

servicio de Odontología del Hospital María Auxiliadora, con el cual se tiene un acercamiento 

y compromiso verbal para la realización del proyecto. Se coordino con él, los horarios 

adecuados y pertinentes para proceder con la investigación propiamente dicha.  
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IV. RESULTADOS 

En esta investigación, se evaluó la proporción del área pulpa/diente en caninos 

inferiores del lado izquierdo y derecho para la estimación de la edad utilizando el método de 

Cameriere en una población peruana atendidos en el hospital María Auxiliadora, obteniendo 

resultados que se presentan en las siguientes tablas y figuras. 

Tabla 1  

Edad utilizando el método de Cameriere de la pieza 33 en pacientes peruanos atendidos en el 

Hospital María Auxiliadora, según sexo y edad 

  Cronológica Cameriere Diferencia 

de media 

Masculino  ≤20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

19,5 ± 0,71 

25,74 ± 2,33 

34,72 ± 2,56 

44,20 ± 2,57 

55,50 ±2,65 

23,54 ± 2,77 

29,56 ± 5,93 

36,92 ± 3,63 

42,81 ± 2,20 

54,81 ± 2,22 

-4,04 

-3,82 

-2,2 

1,39 

0,69 

Femenino ≤20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

19,00 ± 1,73 

25,81 ± 2,31 

35,45 ± 2,62 

45,15 ± 2,30 

55,00 ± 4,00 

22,85 ± 4,08 

29,98 ± 6,75 

36,72 ± 4,43 

46,35 ± 4,72 

52,41 ± 7,25 

-3,85 

-4,17 

-1,27 

-1,2 

2,59 
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Figura 1  

Edad utilizando el método de Cameriere de la pieza 33 en pacientes peruanos atendidos en el 

Hospital María Auxiliadora, según sexo y edad 

 

Nota. En la tabla 1 y figura 1 se observa la comparación entre la edad cronológica y la edad 

estimada mediante el método de Cameriere en la pieza 33 mostró que, en general, la edad fue 

sobrestimada en los grupos de menor edad tanto en varones como en mujeres, con diferencias 

de medias negativas que disminuyeron conforme aumentaba la edad. En los hombres, la 

sobrestimación fue de 4.04 años en menores de 20 años y se redujo progresivamente hasta 

alcanzar una ligera subestimación de 0.69 años en el grupo de 51-60 años; en las mujeres, la 

sobrestimación fue de 3.85 años en menores de 20 años y de 4.17 años en el grupo de 21-30 

años, disminuyendo también en los grupos mayores, donde se evidenció incluso una 

subestimación de 2.59 años en el grupo de 51-60 años. 
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Tabla 2 

Edad utilizando el método de Cameriere de la pieza 43 en pacientes peruanos atendidos en el 

Hospital María Auxiliadora, según sexo y edad 

  Cronológica Cameriere Diferencia 

de media 

Masculino ≤20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

19,5 ± 0,71 

25,74 ± 2,33 

34,72 ± 2,56 

44,20 ± 2,57 

55,50 ±2,65 

30,46 ± 0,36 

30,42 ± 5,02 

36,18 ± 3,33 

44,27 ± 1,81 

52,82 ± 3,76 

-10,96 

-4,68 

-1,46 

-0,07 

2,68 

Femenino ≤20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

19,00 ± 1,73 

25,81 ± 2,31 

35,45 ± 2,62 

45,15 ± 2,30 

55,00 ± 4,00 

24,63 ± 2,31 

29,33 ± 5,78 

35,50 ± 3,23 

43,92 ± 4,88 

51,10 ± 7,46 

-5,63 

-3,52 

-0,005 

1,23 

3,9 

Nota. En la tabla 2 se observa la comparación entre la edad cronológica y la edad estimada 

mediante el método de Cameriere en la pieza 43 evidenció una tendencia general a la 

sobrestimación en los grupos de menor edad, con diferencias más marcadas en varones jóvenes, 

donde los individuos menores de 20 años presentaron una sobrestimación de 10.96 años, 

disminuyendo progresivamente hasta una ligera subestimación de 0.07 años en el grupo de 41-

50 años, y una sobrestimación moderada de 2.65 años en el grupo de 51-60 años. En mujeres, 

se observó una sobrestimación de 5.63 años en menores de 20 años y de 5.06 años en el grupo 

de 21-30 años, reduciéndose las diferencias en grupos mayores y alcanzando una subestimación 

de 1.23 años en el grupo de 41-50 años, para luego presentar nuevamente una sobrestimación 

de 3.9 años en el grupo de 51-60 años. Además, se evidenció una mayor variabilidad en las 
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edades estimadas, especialmente en grupos jóvenes, como lo demuestra la mayor desviación 

estándar en comparación con las edades reales.  

Figura 2 

Edad utilizando el método de Cameriere de la pieza 43 en pacientes peruanos atendidos en el 

Hospital María Auxiliadora, según sexo y edad 

 

Nota. En la tabla 2 y figura 2 se observa la comparación entre la edad cronológica y la edad 

estimada mediante el método de Cameriere en la pieza 43 evidenció una tendencia general a la 

sobrestimación en los grupos de menor edad, con diferencias más marcadas en varones jóvenes, 

donde los individuos menores de 20 años presentaron una sobrestimación de 10.96 años, 

disminuyendo progresivamente hasta una ligera subestimación de 0.07 años en el grupo de 41-

50 años, y una sobrestimación moderada de 2.65 años en el grupo de 51-60 años. En mujeres, 

se observó una sobrestimación de 5.63 años en menores de 20 años y de 5.06 años en el grupo 

de 21-30 años, reduciéndose las diferencias en grupos mayores y alcanzando una subestimación 

de 1.23 años en el grupo de 41-50 años, para luego presentar nuevamente una sobrestimación 

de 3.9 años en el grupo de 51-60 años. Además, se evidenció una mayor variabilidad en las 
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edades estimadas, especialmente en grupos jóvenes, como lo demuestra la mayor desviación 

estándar en comparación con las edades reales.  

Tabla 3 

Método Cameriere para la estimación de la edad cronológica de pacientes peruanos atendidos 

en el Hospital María Auxiliadora 

Pieza Modelo Suma de 

cuadrados 

gl Media 

cuadrática 

F Sig. 

33 Regresión 

Residuo 

Total 

7561,744 

3424,047 

10985,791 

1 

113 

114 

7561,744 

30,301 

249,552 <0,001 

43 Regresión 

Residuo 

Total 

7854,758 

3131,033 

10985,791 

1 

113 

114 

7854,758 

27,708 

283,481 <0,001 

Figura 3 

Método Cameriere en la pieza 33 para la estimación de la edad cronológica de pacientes 

peruanos atendidos en el Hospital María Auxiliadora 
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Figura 4 

Método Cameriere en la pieza 43 para la estimación de la edad cronológica de pacientes 

peruanos atendidos en el Hospital María Auxiliadora 

 

Nota. En la tabla 3 y figuras 3 y 4 se observa que en el análisis de regresión lineal realizado 

para las piezas 33 y 43 mostró que existe una asociación estadísticamente significativa entre la 

relación pulpa/diente y la edad cronológica de los individuos (p < 0.001 para ambos casos). 

Para la pieza 33, el modelo explicó una suma de cuadrados de 7561.744 con un valor de F de 

249.552, mientras que el residuo presentó una suma de cuadrados de 3424.047, indicando que 

la mayor parte de la variabilidad de la edad puede ser explicada por la relación pulpa/diente. 

De manera similar, para la pieza 43, la regresión presentó una suma de cuadrados de 7854.758 

con un valor de F de 283.481, también con un residuo de 3131.033, lo que confirma una fuerte 

asociación. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La asociación significativa encontrada entre la relación pulpa/diente y la edad 

cronológica en ambas piezas (33 y 43) confirmo la utilidad del método Cameriere para estimar 

la edad en pacientes peruanos atendidos en el Hospital María Auxiliadora. Estos resultados 

coinciden con los hallazgos de Aguilera et al. (2020, 2019) y Dehghani et al. (2018), quienes 

reportaron correlaciones significativas entre las variables de relación pulpa/diente y la edad 

cronológica, aunque con ciertas limitaciones en precisión para algunos grupos etarios. La alta 

explicación de la variabilidad de la edad (con altos valores F y suma de cuadrados) respalda la 

robustez del modelo en esta población, similar a lo observado por Mazzilli et al. (2018) en una 

muestra brasileña, donde el método demostró buena confiabilidad. Sin embargo, las diferencias 

en la precisión entre estudios sugieren que, aunque el método es útil, podría beneficiarse de 

calibraciones específicas para cada población, dado que factores genéticos, ambientales y 

técnicos pueden afectar la exactitud de la estimación. 

Los resultados mostraron una tendencia general a la sobrestimación de la edad en 

grupos jóvenes y una leve subestimación en edades mayores para la pieza 33, con una reducción 

progresiva de la diferencia media conforme aumentaba la edad. Esta tendencia concuerda 

parcialmente con lo reportado por Aguilera et al. (2020, 2019), quienes también observaron 

una sobrestimación en edades jóvenes y variabilidad en la precisión según el sexo y grupo 

etario. En contraste, Mazzilli et al. (2018) reportaron una subestimación general al aplicar la 

fórmula europea en brasileños, lo que podría reflejar diferencias poblacionales que influencian 

la maduración dental y la relación pulpa/diente. Además, la ligera subestimación en grupos 

mayores podría relacionarse con cambios biológicos y degenerativos propios de la edad, lo que 

también ha sido sugerido por Azevedo et al. (2015), quienes enfatizaron la necesidad de ajustar 

fórmulas para poblaciones específicas. Esto indica que, aunque el método Cameriere es viable 
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para la pieza 33 en peruanos, la precisión podría optimizarse con modelos calibrados 

localmente. 

Para la pieza 43 se observó una mayor sobrestimación en menores de 20 años, 

especialmente en varones, y una variabilidad más marcada en comparación con la pieza 33, lo 

cual sugiere que la estimación en esta pieza podría ser menos precisa en los grupos jóvenes. 

Esta alta variabilidad también fue reportada en estudios previos, como en Aguilera et al. (2019), 

donde los modelos con relación área pulpa/diente presentaron imprecisiones notables en grupos 

etarios específicos. La sobrestimación considerable en jóvenes podría relacionarse con 

diferencias en el patrón de desarrollo radicular o condiciones radiográficas, como plantean 

Galić et al. (2017), quienes indicaron que no todos los dientes mandibulares tienen igual 

aplicabilidad para la estimación de edad, requiriendo evaluaciones específicas para cada pieza 

dental. Además, la fluctuación entre subestimación y sobrestimación en grupos mayores podría 

reflejar procesos biológicos y degenerativos que alteran la relación pulpa/diente, como se 

observó también en Azevedo et al. (2015). Por tanto, estos hallazgos sugieren que la pieza 43 

puede ser útil para la estimación etaria, pero con mayor cautela y posiblemente con la inclusión 

de variables complementarias para mejorar la precisión. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. El método de Cameriere tiende a sobrestimar la edad en sujetos jóvenes. 

6.2. El método de Cameriere mejora su precisión en adultos de mayor edad. 

6.3. La relación pulpa/diente de los caninos inferiores mostró una correlación 

estadísticamente significativa con la edad cronológica, confirmando que la regresión lineal 

aplicada a las piezas 33 y 43 permite estimar la edad de manera precisa. Los valores de F 

elevados y la significancia menor a 0.001 en ambos modelos evidencian que la relación 

pulpa/diente es un predictor confiable de la edad, respaldando su utilidad en estudios de 

estimación de edad en poblaciones similares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Comparar el método de Cameriere con otros, como el de Demirjian, para ver 

cuál es más preciso en la población peruana. 

7.2. Realizar un estudio que siga a los pacientes durante varios años para observar 

cómo cambia la estimación de edad con el tiempo. 

7.3. Validar en otras poblaciones: Probar el método en otras poblaciones 

latinoamericanas para ver si funciona de la misma manera. 

7.4. Investigar en grupos de edad específicos: Analizar la precisión del método en 

adolescentes o adultos jóvenes, que tienen un desarrollo dental más avanzado. 

7.5 Evaluar diferentes tipos de radiografía: Comprobar si el tipo de radiografía 

(intraoral o panorámica) afecta la precisión del método. 
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IX. ANEXOS 

9.1. Anexo A 

9.1.1. Ficha de recolección de datos 

Número de Historia  

Fecha de toma 

radiográfica 

 

Sexo   

Edad cronológica     

Área radiográfica de la 

pulpa 

 

Área radiográfica del 

diente 

 

Relación entre área 

radiográfica pulpa/diente 

 

Edad estimada  
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9.2. Anexo B 

9.2.1Medición del diente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.2.2. Medición de la cámara pulpar 
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9.2.3. Toma radiográfica a paciente 

                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.2.4. Análisis radiográfico 
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9.3. Anexo C 

9.3.1 Carta de aprobación del comité de ética del Hospital María Auxiliadora 
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9.4. Anexo D 

9.4.1. Carta de aprobación del comité de ética UNFV 


