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RESUMEN
La estimacion de la edad es importante en el area forense ya que nos ayuda en el
proceso de identificacion de cadaveres, restos 6seos, NN, o personas en estado de
abandono que necesita ser asistidas por el estado teniendo un estimado de su edad;
también en casos criminales que acogiéndose a la proteccion del menor de edad
disminuyen su edad al momento de su captura, para la determinacion de mayoria de
edad. El tercer molar se torna importante a cierta edad, pues es la ultima pieza cuyo
proceso de maduracion continta, que ayudaran en el aspecto legal para determinar la
edad adulta, y en el aspecto forense, para ser utilizado como ayuda en la identificacion
humana. Objetivo: Determinar la eficacia en la estimacion de la edad mediante el
método de Mincer y Nicodemo en radiografias digitales a través de la tercera molar en
pacientes de 14 a 21 afios atendidos en el Centro Radiolégico Especializado en
Radiologia Dental y Maxilofacial “NeoX Radiologia Digital”, Huancayo el afio 2016.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo, se llevé a cabo mediante el analisis de 536 radiografias panoramicas de
pacientes atendidos el 2016, edades entre 14 a 21 afios, las radiografias fueron escogidas
de forma aleatoria. Resultados: 268 radiografias panordmicas fueron femeninos y 268
radiografias panoramicas de sexo masculino. Se empleé el indice de Kappa de Cohen
para el analisis interobservador (0.880 — 0.851); treinta (30) dias después se realizé la
fiabilidad intraobservador (0.870 — 0.814) para el método de Mincer y Nicodemo
respectivamente, existiendo una excelente concordancia. Existe una diferencia
significativa para el sexo y no existe diferencia significativa para lateralidad, la

Correlacion de Spearman demostré que existe una buena correlacion entre la edad
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0.672, 0.707-0.683, 0.681-0.703) y método Nicodemo, para las piezas dentarias (38, 48)
0.669-0.670, 0.692-0.650, 0.643-0.686), se encuentra una subestimacion significativa en
el sexo masculino en las piezas dentarias (38 y 48) en el método de Nicodemo.
Conclusion: el método de Mincer es mas efectivo para la estimacion de edad.

PALABRAS CLAVES: estimacion de edad, edad cronoldgica, método Mincer,

método Nicodemo.
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ABSTRACT
Age estimation is important in the forensic area as it helps us in the process of
identifying cadavers, skeletal remains, NN, or abandoned individuals who need to be
assisted by the state having an estimate of their age; also in criminal cases that taking
advantage of the protection of the minor they diminish their age at the moment of their
capture, for the determination of majority of age. The third molar becomes important at
a certain age, because it is the last piece whose maturation process continues, which will
help in the legal aspect to determine adulthood, and in the forensic aspect, to be used as
an aid in human identification. Objective: To determine the efficacy in the estimation of
age using the Mincer and Nicodemo method in digital radiographs through the third
molar in patients aged 14 to 21 attended at the Radiological Specialized Center in
Dental and Maxillofacial Radiology "NeoX Digital Radiology"”, Huancayo in 2016.
Materials and Methods: A descriptive, observational, cross-sectional and retrospective
study was carried out by means of the analysis of 536 panoramic radiographs of patients
seen in 2016, ages between 14 and 21 years, the radiographs were chosen randomly.
Results: 268 panoramic x-rays were female and 268 panoramic x-rays of the male sex.
The Cohen Kappa Index was used for the interobserver analysis (0.880 - 0.851); Thirty
(30) days later, the intraobserver reliability (0.870 - 0.814) was performed for the
Mincer and Nicodemo method respectively, with an excellent concordance. There is a
significant difference for sex and there is no significant difference for laterality,
Spearman Correlation showed that there is a good correlation between chronological
age and age estimated using the Mincer and Nicodemo method, the following results
were obtained for the Mincer method, for the teeth (38, 48) (0.676-0.672, 0.707-0.683,

0.681-0.703) and the Nicodemo method, for teeth (38, 48) 0.669-0.670, 0.692-0.650,
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0.643-0.686), there is a significant underestimation in male teeth (38 and 48) in the
Nicodemo method. Conclusion: the Mincer method is more effective for estimating age.

KEY WORDS: age, chronological age, Mincer method, Nicodemo method.
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INTRODUCCION

Conforme pasa el tiempo, la odontologia forense esta tornando cada vez més importante
en el campo de la identificacion forense. En situaciones de identificacion masiva, por
ejemplo, en desastres naturales o accidentes, los cuerpos pueden encontrarse en
diferentes estados: (carbonizados, putrefactos, esqueletizados, irreconocibles, etc.)
haciendo dificultosa su identificacion. Es por tal motivo, que estimar caracteristicas

como el sexo, la edad, la estatura, grupo étnico, etc., es de gran ayuda.*?

Otra situacién se presenta en el ambito legal, donde muchas situaciones, es necesario
conocer la edad de un individuo indocumentado o saber si es mayor o menor de edad.
Sin documentos que acrediten su edad, la estimacién de la misma se realiza en base a
criterios cientificos de maduracion. La odontologia forense, es de gran ayuda también
en estos casos, pues el proceso de maduracion dental es continuo hasta alrededor de los

21 afios.@

El tercer molar se torna importante a cierta edad, pues es la Ultima pieza cuyo proceso
de maduracion continua, es por €so, que es necesario un método cientifico fiable que se
pueda aplicar a determinada poblacion con el menor margen de error posible, que
ayudaran en el aspecto legal para determinar la edad adulta, y en el aspecto forense,

para ser utilizado como ayuda en la identificacion humana.®

La estimacién de la edad constituye una parte importante del proceso de identificacién
de cadaveres y es fundamental en la investigacion de crimenes, accidentes y desastres
en masa. Los dientes son considerados las estructuras mas duras del cuerpo humano,

pudiendo sobrevivir a la mayoria de los eventos post mortem que destruyen o modifican
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Dentro de los diversos exdmenes que el odontdlogo forense esta apto para realizar, la
estimacion de edad de un individuo con fecha de nacimiento no comprobada constituye
un verdadero desafio, resultando en una préctica pericial forense habitual que engloba la
investigacion médico legal de sujetos vivos, como asi también de cadaveres recientes y

restos esqueletizados.%

Este desafio esta estrechamente relacionado con el hecho de que el perito odontdlogo
debe encontrar pardmetros bioldgicos que conduzcan a la obtencion del menor intervalo

de tiempo vinculado con la edad real o cronoldgica de la persona periciada.®

Existe una serie de métodos para estimar la edad dental, siendo el méas difundido el
método de Mincer basado en el desarrollo del tercer molar, los estadios son evaluados
de la A — H® y el método de Nicodemo los estadios seran evaluados del 1 - 10. Se
han realizado numerosos estudios de formacion dentaria en diferentes grupos étnicos,
analizandose nifios europeos, asiaticos y norteamericanos, entre otros, cuyos resultados
sugieren que puede haber diferentes patrones de maduracion dental entre las distintas

poblaciones.(®
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Antecedentes

e Khosronejad A, Manijeh N, Sakhdari S, Rakhshan V. (2017). El estudio tuvo
por finalidad evaluar el método Demirjian en una muestra de los individuos de
Teheran para comparar el desarrollo de terceros molares a través del sexo y arcos
dentarios para la identificacion legal menor o mayor de edad. En una muestra de
150 pacientes entre 15 a 25 afios. Resultados: la diferencia entre las edades de
varones y mujeres en cada etapa de desarrollo dado no fue significativo (P>0.05),
excepto para el estadio H. La diferencia de edad entre los dientes de la misma
etapa del maxilar y la mandibula no fue significativa. En las etapas G y H fueron
significativamente mayores de 18 afios (P<0.001). Ademas, las etapas E y F
tenian menos de 18 afios de edad (P<0.001). Todas las correlaciones entre los
estadios de Demirjian y la edad fueron Por encima del 90% (P<0,001).
Conclusién: El desarrollo del tercer molar podria completarse después de los 22
afios de edad.®

e Berkvens M, Scott I, Fairgrieve E. (2017). El objetivo del estudio fue evaluar la
fiabilidad de los métodos de estimacion de edad Demirjian (DGT), Nolla y
Moorrees Fanning y Hunt (HFM) para estimar la edad en una poblacion moderna
de Sudbury, Ontario, Canada, sobre la base de los terceros molares en 361
radiografias panoramicas digitales, 179 mujeres y 182 varones entre 7.9 a 29.9
afnos. El método Nolla ha demostrado ser mas relevante en el caso de la
estimacion de la edad sobre la base de los valores de regresion polindmica R? van

0.854 — 0.891.®
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e Tonin L, Leite N, Galo R, Silva R. (2016). El objetivo del estudio fue evaluar la
correlacion entre la edad cronoldgica, el sexo y etapas de la mineralizacién de los
terceros molares utilizando radiografias panoramicas en una poblacion brasilefia,
con 1200 radiografias panoramicas entre 9 — 20 afios de edad (654 mujeres y 546
varones), fueron escogidos al azar del Departamento de Radiologia Oral, Facultad
de Odontologia de Ribeirdo Preto, de la Universidad de Sao Paulo, desde abril del
2010 a marzo del 2011 y examinados por el método de Nicodemo. Con una
diferencia estadisticamente significativa en el desarrollo del tercer molar entre
varones y mujeres se encuentran en la etapa 4 en los dientes 18 (p = 0.008), 28 (p
=0.029), 38 (P =0.010) y 48 (p = 0.046). Se concluye el desarrollo de los terceros
molares es similar en ambos sexos, independientemente del cuadrante de arco
dental.®

e Sujatha R, Goutham B, y Cols. (2016). Es un estudio retrospectivo, el objetivo
fue determinar la etapa de desarrollo de las terceras molares en radiografias
panordmicas digitales utilizando el método de Demirjian modificado en la
poblacion de Odisha, en 510 radiografias panoramicas digitales de 227 mujeres y
283 varones de edades comprendidas entre los 9 — 25 afios, el estudio se realiz6 en
el Departamento de Radiologia Oral, el Instituto de Ciencias de Odontologia de
Kalinga, Bhubaneswar. Cuyos resultados los varones obteniendo formacion en la
Etapa H (el extremo apical del conducto radicular estd completamente cerrada)
antes que las mujeres, mientras ellas alcanzan la etapa G antes que los varones; el
molar superior izquierdo desarrollado antes que el molar mandibular izquierdo en

los varones. Conclusion: EI método Demirjian es mas confiable para la evaluacion
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Tesis publi

Alshihri A, Kruger E, Tennant M. (2016). El estudio fue retrospectivo y
transversal, el objetivo fue determinar la veracidad de los tres meétodos de
estimacion de la edad, en el desarrollo de 14 dientes en los nifios occidentales de
Arabia Saudi y adultos jovenes (4 — 23 afios), la muestra fue recolectada de la
clinica de Ortodoncia, Odontologia Centro del Hospital Rey Fahd, Ministerio de
Salud, Jeddah, Arabia Saudita, se examinaron las radiografias panoramicas; de
acuerdo con el Atlas de Londres de desarrollo de los dientes (104 varones y 137
mujeres) entre 4 a 20 afios, Demirjian (87 varones y 111 mujeres) entre 4 a 16
afios, Mincer (48 varones y 82 mujeres) entre 14 a 23 afios. EI mismo conjunto de
radiografias fue utilizado en los tres estudios, pero no todos los individuos fueron
incluidos en cada grupo, debido a la exclusion por edad en los diferentes grupos,
la seleccion de las radiografias panoramicas fueron al azar. Cuyos resultados
fueron el método de Atlas de Londres subestima la edad cronoldgica (15,0 + 1,6)
meses; método de Demirjian subestima en (14,5 £ 00,2) meses, y el método de
Mincer, en (6,7 = 26,5) meses. Se concluye, el método de la Demirjian era el mas
exacto de los tres métodos.*?

Cavalcante R, Medeiros J, Andrade E, Cols. (2016). El estudio fue cuantitativa,
exploratoria, documental, analitico y transversal; el objetivo fue evaluar la
correlacion y la aplicabilidad de la cronologia dental y la mineralizacion segun la
Tabla de Nicodemo, Moraes y Medici Filho (1974) para estimar la edad de los
estudiantes de Odontologia de la Universidad Federal de Paraiba. Se realizé en
una muestra de 50 estudiantes. Cuyos resultados son los siguientes la mayoria de
los estudiantes eligieron 3 dientes, con porcentajes del 56,0% (n = 28); 38,0% (n =
19) y 58,0% (n = 29) para las radiografias 1, 2 y 3, respectivamente. Dientes

seleccionado con mayor frecuencia fueron: 47 (20,1%, n = 33) y 45 (19,5%, n =
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32) - radiografia 1; 38 (22,7%, n = 32) y 18 (13,4%, n = 19) - radiografia 2; y 47
(17,9%, n = 26) y 36 (13,7%, n = 20) - radiografia 3. La coincidencia entre la edad
estimada y edad real fue de 60% para la radiografia 1; 12% para la radiografia 2 y
32% para la radiografia 3. Edad fue subestimada en 40% (n = 20) y 88% (n = 44)
en las radiografias 1 y 2, respectivamente, la sobreestimacion de la edad real se
produjo s6lo en radiografia 3 (68%; n = 34). Se concluye el método es
aplicable.®®

e Mehta N, Patel D, Shah U. (2016). Los objetivos del estudio fueron los
siguientes: estimar la madurez dental mediante el indice de Demirjian (DI) para el
tercer molar inferior; investigar la relacion entre la madurez dental y la madurez
esquelética entre los pacientes en crecimiento; evaluar el uso de la tercera molar
mandibular como una herramienta complementaria para la evaluacion de la
adolescencia en combinacion con las vértebras cervicales (CVMI); evaluar el
valor clinico de la tercera molar como un indice de evaluacion de crecimiento. Las
muestras se obtuvo partir de radiografias panoramicas y cefalogramas laterales de
615 (300 varones y 315 mujeres) de edades comprendidas entre 9 — 18 afios.
Cuyos resultados fueron los siguientes se encontré una correlacion altamente
significativa (r = 0,81 para los varones y r = 0,72 para las mujeres) entre DI y
CVMI. DI Etapa B corresponde a la Etapa 2 del CVMI en ambos sexos. Se
concluye existe una asociacion altamente significativa entre DI y CVMI. DI
etapas tercer molar inferior son indicadores fiables adyuvantes de la madurez

esquelética.
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e Maled V, Vishwanath S. (2016). Es un estudio retrospectivo y transversal, cuyo
objetivo fue determinar la cronologia de la mineralizacion del tercer molar para
establecer los datos de referencia de la India y observar las ventajas de
radiografias panoramicas digital. Se evaluaron de 167 radiografias panordmicas
digitales (85 varones y 82 mujeres) entre las edades de 14 — 24 afios. La
evaluacion se llevo a cabo utilizando el esquema 8 etapa de desarrollo de
Demirjian et al (1973), cuyos resultados fue que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre varones y mujeres para los cuatro terceros
molares. Se concluyd la ventaja de la radiografia panoramica digital en la
interpretacion de la mineralizacion de los dientes sobre el método tradicional.*®

e Gandhi N, Jain S, Prajapati S. (2015). Es un estudio retrospectivo, cuyo
objetivo fue evaluar la fiabilidad de la estimacion de la edad utilizando el método
de Demirjian siguiendo las puntuaciones de la madurez franceses y la formula
india — especifica de las etapas de desarrollo del tercer molar con la ayuda de
radiografias panoramicas utilizando el método de Demirjian. En una muestra de
30 sujetos se evaluaron segun los criterios de Demirjian y la formula india, cuyos
resultados fueron una subestimacion de la edad media con la formula india y
Demirjian. Se concluye que la mayor precision puede obtenerse si las formulas
especificas de la poblacién teniendo en cuenta la variacion étnica y ambiental se
derivan de realizar el analisis de regresion.®

e Thevissen P, Lynnerup N, Willems G, Boldsen J. (2015). Es un estudio
transversal y retrospectivo, el objetivo fue evaluar las puntuaciones de los terceros

molares. En una muestra de 854 radiografias panoramicas, entre 15 — 24 afios,
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media fue de 0,55 afios (x 2,20) en los varones y 0,31 afios (x 2,30) en las
mujeres, de las edades reales. Por otra parte, con una sensibilidad y especificidad
de 0.824 — 0.937 en varones; 0.814 — 0.827 en mujeres, el Anélisis de Transicion
(TA) se desempefia bien en la diferenciacion entre ser menor y mayor de edad. A
pesar de que la precision no supera a otros métodos. 7

e Indra k. (2015). El objetivo fue evaluar la estimacion de la edad cronoldgica
utilizando el método de Demirjian en una poblacion de Chennai de la India del
Sur, en una muestra aleatoria de 848 personas (471 varones y 377 mujeres) entre
14 — 30 afos; se encontraron los siguientes resultados 471 (55,4%) varones y 377
(44,5%) mujeres. La edad media de tener el tercer molar clinicamente
erupcionado, en el maxilar superiores 22,41 afios en varones y 23,81 afios en
mujeres, se obtuvo diferencia significativa (P <0,05) en los terceros molares
superiores erupcionados y no erupcionados. La edad media de la muestra de los
terceros molares inferiores completamente erupcionados clinicamente fue 21.49
afios en varones y 23,34 afios en mujeres, se obtuvo diferencia significativa (P
<0,05) en los terceros molares inferiores en caso de erupcionados, diferencias
estadisticamente significativas (P <0,05) se obtuvieron en el maxilar el desarrollo
de calcificacion en la etapa F 'y G, diferencias estadisticamente significativas (P
<0,05) se obtuvieron en la mandibula en la etapa F, se concluye existen
diferencias que indican que la erupcion de la tercera molar alcanzd etapas de
formacion de Demirjian antes en varones que en mujeres.®)

e Monirifard M. (2015). Es un estudio transversal retrospectivo, cuyo objetivo fue

estimar la edad cronolégica basada en el desarrollo del tercer molar y determinar
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pacientes que visitaron Departamentos de Pediatria y Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de Isfahdn Universidad de Ciencias Médicas de 2009 a 2013. Los
participantes tenian edades comprendidas entre los 6 — 17 afios; fueron divididos
en cuatro subgrupos de edad de 6 — 9, 9 — 12, 12 — 15 y 15 — 17 afios de edad. Se
obtuvieron los siguientes resultados: 44,2% (n = 223) varones y el 55,8% (n =
282) mujeres con una edad media de 11,6 afios. Todos los terceros molares
demostraron una correlacion altamente significativa con la edad dental (P <0,001).
Los dientes que muestran la més alta relacion con la edad dental eran tercer molar
inferior izquierdo en varones y tercer molar inferior derecho en las mujeres (rs =
0,72). Cuando se utilizo la regresién multiple para predecir la edad dental basada
en el escenario calcificacion molar, la Gnica correlacion significativa fue entre
maxilar tercer molar izquierdo en los varones (p <0,05). Se concluye que hay una
correlacion fuerte entre los terceros molares izquierdos y edad dental en los
varones.9

e Arguello J. (2015). Es un estudio retrospectivo, cuyo objetivo fue determinar la
validez del método de Demirjian para la estimacion de la edad cronologica
mediante el estudio radiologico de las terceras molares, en limefios de 14 a 22
afios de ambos géneros. En una muestra de 402 individuos (187 varones y 215
mujeres) de la ciudad de Lima, estos fueron clasificados por sexo y edad. Resultd
atil para la estimacion de la edad cronologica en la poblacion limefia,
obteniéndose una mayor aproximacion sin diferencias significativas en los grupos
de 18 y 19 afos. Se concluyo la efectividad del método para la poblacion limefia,

y se recomendd su uso para fines forenses y de esta forma mejorar el sistema de
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e Purv S, Anjani R, Bhavin B y Cols. (2015). El objetivo del estudio fue
comprobar la aplicabilidad de los métodos Demirjian y Willem, para la evaluacion
de la edad dental, asi como el método de evaluacion de la edad esquelética de
Greulich y Pyle; en nifios que residen en el distrito de Gandhinagar. La muestra
fue de 180 sujetos seleccionados aleatoriamente (90 varones y 90 mujeres) entre 6
a 16 afios. Resultados: el método de estimacion de la edad dental de Willem es
mas precisa y consistente. Se concluye: el método de Willem (método de
Demirjian modificado) puede ser aplicado con precision para estimar la edad
cronoldgica de la poblacion residente en Distrito de Gandhinagar.®?

e Yun-Hoa J, Bong-Hae C. (2015). Es un estudio retrospectivo, cuyo objetivo fue
investigar las etapas de desarrollo de los terceros molares en relacion con la edad
cronoldgica y comparar el desarrollo del tercer molar segin ubicacion y sexo, en
2490 radiografias panoramicas de pacientes comprendidas entre 6 — 24 afios, se
evaluaron utilizando el método de Demirjian modificado. Cuyos resultados: Los
estadios de desarrollo de los terceros molares fueron més avanzados en el arco
maxilar que en el arco mandibular. Los varones alcanzaron las etapas de
desarrollo mas temprano que las mujeres. La edad media de la mineralizacion
inicial de los terceros molares fue de 8,57 afios, y la edad promedio en el cierre
del &pice fue de 21,96 afios. La edad media de la finalizacion de la corona fue de
14,52 y 15,04 afios para los terceros molares maxilares y mandibulares,
respectivamente. Se concluye: Los estadios de desarrollo de los terceros molares
mostraron claramente una fuerte correlacién con la edad. El tercer molar se

desarroll6 méas temprano en el arco superior que el arco inferior; ademas, se
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e Mohammed R, Koganti R., Cols. (2014). El objetivo de este estudio fue evaluar
las etapas de desarrollo de terceros molares inferiores para la estimacion de la
edad dental (ED) en diferentes grupos de edad y para evaluar la posible
correlacion entre la ED y la edad cronoldgica (EC) de la poblacion del sur de la
India. En una muestra de 330 sujetos (165 varones, 165 mujeres) utilizando
radiografias panoramicas digitales. EI Método modificado Demirjian subestimo la
edad media de los varones en 0,8 afios y las mujeres en 0,5 afios y también mostro
que las mujeres maduran antes que los varones en la poblacion seleccionada. Se
concluye que la evaluacion radiografica digital del desarrollo mandibular de la
tercera molar se puede utilizar para generar ED media utilizando el método
modificado Demirjian y también el rango de edad estimada para un individuo de
EC desconocida dado.®?

e Alshihri A, Kruger E, Tennant M., Cols. (2014). EIl objetivo fue establecer los
datos de referencia sobre la morfologia y desarrollo de la tercera molar para la
estimacion de la edad en adolescentes saudies occidentales, entre las edades de 14
— 23 afos, en 130 ortopantomogramas seleccionados al azar (varones n = 48 y
mujeres n = 82) de la clinica de Odontopediatria — Ortodoncia; cuyo resultado fue
el siguiente: La edad media, desviaciones estandar y distribuciones porcentuales
se presentan para cada etapa de desarrollo. La edad media estimada para todos los
participantes (n = 130) fue de 219,7 meses, y esto difirieron significativamente (P
<0.05) de la edad cronolédgica media (226,5 meses). Las desviaciones de la edad
prevista de edad real mostré un 28,5% de los participantes tenia su edad estimada

a 1 aflo (+ 12 meses) de su edad cronoldgica. La mayoria (43%) tenia su edad
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la simetria izquierda — derecha terceros molares fueron detectados y eran mas
altas en el maxilar (92%) que en la mandibula (82%); se concluye el desarrollo
dental del tercer molar se puede utilizar de forma fiable para generar edad media y
el rango de edad estimada para una persona de la edad cronoldgica desconocido.
Se necesitan mas estudios con grandes poblaciones para obtener mejores
resultados estadisticos.?

e Quezada M, et al. (2014). Es un estudio retrospectivo, cuyo objetivo fue
relacionar la edad cronoldgica y la mineralizacién del tercer molar inferior segin
los estadios de Demirjian en radiografias panoramicas digitales. Se evaluaron
1176 radiografias panoramicas digitales del Servicio de Radiologia de la Clinica
Dental de la Facultad de Estomatologia, de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, entre los afios 2011 y 2012, los casos tenian entre 7 — 23 afios de edad.
Cuyos resultados: En la pieza 38, el estadio D presentd una edad promedio de
14,05 + 1,35 afios para el sexo femenino y 13,42 + 1,30 afios para el sexo
masculino. EIl tercer molar inferior en el sexo masculino presenté una maduracion
ligeramente anterior que el sexo femenino, esta diferencia fue estadisticamente
significativa en los estadios D, E, F, G y H. No se encontr¢ diferencia entre los
estadios de Demirjian de la pieza 38 y 48. En el estadio H el 100% del sexo
femenino y el 99,1% del sexo masculino tuvieron 18 o més afios. Se concluye que
los resultados sugieren que el método de Demirjian, para evaluar la
mineralizacion del tercer molar, puede ser una herramienta Gtil en el estudio de la

edad cronolégica.®¥
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e Espina A.; Col. (2014). EIl objetivo fue conocer el patron de maduracion del
tercer molar para establecer la data de referencia venezolana. Se evaluaron 287
radiografias panordmicas de 154 varones y 133 mujeres con edades entre los 8 —
20 afos. Cuyos resultados: la mayoria de la edad legal fue alcanzada en el estadio
H para el 18, 28 y 38, en ambos sexos; y en el 48 en el estadio G, para el sexo
masculino. Para ambos sexos se disefiaron dos modelos de formulas de regresion
multiple para el calculo de la edad dental, empleando el tercer molar y, se
construyeron dos formulas de regresion logistica, una para cada sexo, empleando
la edad cronoldgica y los estadios de maduracion de los terceros molares, a fin de
determinar la probabilidad de que un individuo venezolano sea menor o mayor de
18 afios. Conclusiones: los estadios de maduracion propuestos por Demirjian son
adecuados para el estudio del desarrollo del tercer molar. Los datos obtenidos
aqui, pueden ser aplicados en la estimacion de la mayoria de edad, en individuos
vivos o fallecidos, con fines médico — legales.®®

e Sacravilca R. 2014. El estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo cuyo
objetivo fue determinar la eficacia de la estimacion de la edad cronoldgica a través
del método de Demirjian basada en cuatro piezas dentales en nifios de 3 a 15.5
afios atendidos en el Servicio de Odontologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el periodo 2005 — 2013; la investigacion se realizd en base a una
muestra de 200 de pacientes seleccionados en base a los criterios de inclusion y
exclusion establecidos para el estudio. Los resultados mostraron una correlacion
positiva muy buena r = 0.984. Se encontré también, la edad dental subestimada

para las nifias en 0.471 y para los nifios en 0.356. Se concluy6 que el método de
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e Delgado L. (2014). El objetivo fue comparar la exactitud de la estimacion de la
edad cronoldgica y la edad dental estimado con los métodos Nolla y Demirjian en
una muestra portuguesa y espafola, teniendo en cuenta las variables de sexo y
grupo de edad. La muestra se compone de 821 ortopantomografias Portugués (n =
270) y Espafioles (n = 551) de los sujetos de 4 a 34 afios. Cuyo resultado: Edad
dental se calculé para cada método. EI método de Demirjian tiende a sobreestimar
la verdadera edad de los participantes y el método Nolla tiende a subestimarlo la
precision de ambos métodos vario entre los grupos de edad y sexo. Ambos
métodos eran mas precisos con el sexo masculino. EI método Nolla era mas
preciso que el método de Demirjian en la infancia temprana y tardia para ambos
sexos. Ningun método puede predecir la edad cronoldgica en adultos. Se concluye
el Método de Demirjian tiende a sobreestimar la edad y el método Nolla tiende a
subestimarlo.?®

e Fuentes R. (2014). Es un estudio descriptivo y transversal, el objetivo fue
relacionar el desarrollo dental de 133 nifios y 99 niflas que acudieron al
Departamento de Estomatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
comprendidos entre los 6 a 12 afios de edad, las cuales fueron evaluados con los
métodos de Demirjian y Ubelaker. EI método Demirjian es el que presenta menor
diferencia con la edad cronoldgica, sobreestimando en mas de 4.647 afios la edad
documentada, mientras que en el método Ubelaker la diferencia con la edad
cronoldgica, se subestimo en menos de 4.922 afios. Por ello se concluye que el
método Demirjian es el que ofrece edades estimadas mas cercanas a las edades

cronoldgicas.®”
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e Pereira M. (2014). Es un estudio transversal y de tipo ciego, el objetivo fue
determinar la tasa de éxito de la edad cronoldgica de los jovenes cuando se utiliza
la tabla de Nicodemo, Moraes y Medici Filho en la estimacion de la edad a través
de radiografia panordmica de Paraiba. En una muestra de 94 radiografias
panordmicas de las entre 10 — 25 afos. Cuyos resultados: El porcentaje de
respuestas correctas en este grupo de edad fue mayor cuando se analizaron sélo 4
dientes por radiografia panoramica (81,9%) en comparacion con el analisis de los
16 (4,3%). Analisis basado en la imagen de los terceros molares, teniendo el
mayor porcentaje de respuestas correctas (66%) en relacion con la evaluacion de
otros dientes. No hubo diferencia estadistica entre el porcentaje correcto al
comparar los resultados para los hombres y las mujeres en el grupo total (p =
0,479). Se concluye que los métodos de estimacion de edad utilizando la tabla
Nicodemo, Moraes y Medici Filho propuestas por este estudio mostré bajo
porcentaje de exactitud en la evaluacién de 16 dientes. Los resultados fueron mas
satisfactorios con el uso de sélo cuatro dientes en la evaluacién, especialmente en
el grupo de edad de 10 a 15 afios. En términos de la practica odontologica forense,
los resultados mostraron rangos de edad muy amplio, lo que haria que el uso de
este método solo en la muestra. En busca de un método de estimacion de edad
para responder a la solicitud de Justicia, los odontdlogos legistas debe involucrar
més de una técnica y, por tanto, ofrecer conclusiones mas precisas.®®

e Sushil B., Cols. (2014). EIl objetivo fue correlacionar la edad cronoldgica con la
edad dental mediante el método de Demirijian. El estudio se llevo a cabo en 100

Ortopantogramas digitales (OPG) de pacientes entre 7 a 24 afios. Cuyo resultado:
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la edad dental utilizando el método de Demirjian, el 88% de los sujetos mostraron
correlacion lineal estadisticamente significativa entre la edad cronoldgica y la
edad dental usando. Se concluye que la correlacion lineal entre la edad
cronoldgica y la edad dental usando al método de Demirjian era més efectivo por
encima de 16 afios y menos efectivo por debajo de 16 afios. EI método Demirijian
es una guia fiable para la estimacion de edad en edad Grupo de 7 a 24 afios de
edad.®

e Poletto A. et al. (2012). El objetivo fue aplicar los métodos tradicionales de
medicion, obtener datos referenciales de la edad dentaria y evaluar el error de
estimacion de estos métodos para medir la edad dentaria en la poblacion de
estudio. Se calcularon las edades dentarias por los métodos de Nolla y Demirjian
sobre 374 radiografias panoramicos de nifios y adolescentes entre 5 a 17 afios, los
resultados obtenidos presentaron correlacion adecuada r = 0,92; p < 0,0001, sin
embargo revelaron diferencias estadisticamente significativas entre la edad
cronoldgica y las edades dentarias calculadas Test ANOVA p < 0,0001. Se
concluye el método de Nolla produjo una subestimacion, lo que reflejo que
nuestra poblacion estuvo atrasada entre 4 y 6 meses respecto a la muestra
estudiada para el método. En cambio, el método de Demirjian arrojo una
sobrestimacion, lo que indico que nuestra poblacidn estuvo adelantada respecto de
la muestra estudiada para la realizacion del método.C?

e Suarez C. (2012). EIl presente estudio piloto tiene como objetivo establecer la
relacion entre el desarrollo radicular de las terceras molares con la edad

cronoldgica de los individuos comprendidos en este grupo etario. Para lograr este
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“San Luis Gonzaga” de Ica. El desarrollo radicular de los dientes se establecid a
través del patron propuesto por Luis Toribio Suarez que divide el desarrollo
radicular en diez etapas. Se efectud la correlacién entre ambas variables y se
obtuvo una “r de Pearson” de 0,673. Asimismo, la diferencia media entre la edad
dental con la edad cronoldgica fue de 1,42 afios. Los resultados obtenidos la edad
promedio de las personas que participaron en la muestra fue 21.4 afios y el rango
de edad estuvo entre los 16.64 a 24.59 afios de edad. Por otra parte, la diferencia
media entre la edad dental con la edad cronoldgica fue de 1.42 afios. Solo cuatro
piezas dentales tuvieron una diferencia elevada de 4.82; 2.12; 3.41 y 3.15 afios. Se
concluye que a meritan a realizar una investigacion similar a la realizada en otros
paises que refleje la situacidn respecto a la poblacion peruana con una muestra de
mayor tamafio.?

e Medina A. (2011). Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, correlacional
con el objetivo de comparar la precision de la determinacion de la edad dental
calculada con los métodos de Schour y Massler, Nolla, Moorrees, Faning y Hunt,
Demirjian y Willems en un grupo de nifios del Area Metropolitana de Caracas. En
una muestra de 238 nifios sanos estratificada por edad y con edades comprendidas
entre 5 y 13 afios, dando como resultado el método de Schour y Massler presentd
concordancia de 88,3% en la erupcion, con diferencia estadisticamente
significativa para la erupcion del incisivo central inferior. El método de Moorrees,
arroj6 que el 60% de las medias de formacion radicular se ubicaron en el rango de
+ 1 desviacion estandar para cada etapa de desarrollo radicular. La correlacion de

Pearson entre la edad dental cronoldgica y la edad dental fue 0,921 para Nolla;

Tesis publicada con autoiizacion ael autor & R
No olvide citar esta tesis




estadisticamente significativa para Willems 0,148 + 0,965. Se concluye que los
cinco métodos analizados tienen utilidad clinica, presentando diferencias en su
ejecucion y resultados. Siendo el método de Willems presentd mayor precision en
el calculo de la edad dental para esta muestra.®?)

e Marafion G. (2011). Se realizd un estudio retrospectivo, transversal,
comparativo, cuyo objetivo es determinar qué metodo de evaluacion radioldgico
para la estimacion de la edad dental, Demirjian y Nolla, es mas preciso en la
determinacion de la edad en nifios peruanos de 4 a 15 afios que hayan solicitado
atencion por la especialidad de ortodoncia en la Clinica Especializada en
Odontologia de la USMP entre mayo de 2009 y junio de 2010. En el que se
evaluaron 59 radiografias panoramicas, 25 del sexo masculino y 34 del femenino,
de un grupo de nifios de 4 a 15 afios, dando como resultado cuando se utilizé el
método Demirjian se encontrd una diferencia significativa entre la edad dental y la
edad cronoldgica la edad fue sobrestimada en 0.944 afos, con el método Nolla no
se encontr6 una diferencia significativa entre ambas edades; la edad fue
subestimada en -0.245 afios. Se concluye el método Nolla es més preciso para
estimar la edad dental en la muestra de estudio empleada, por no presentar
diferencias significativas entre la edad dental y la edad cronoldgica.®®

e Pefia C. (2010). En un estudio retrospectivo y transversal, el desarrollo dental de
321 nifios y nifias peruanas entre 5,5 a 13,5 afios, cuyo objetivo fue evaluar el
método de Demirjian. Una submuestra de 32 radiografias panoramicas fue
escogida al azar y vueltas a examinar. Se concluye que en la mayoria de los

grupos, la edad dental fue sobrestimada y presentaban una diferencia
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e Toledo G, Otafio R. (2010). Se realizO una investigacion de innovacion
tecnoldgica, de corte transversal, con el objetivo de verificar que en los pacientes
de ortodoncia se puede prescindir de la radiografia de la mano izquierda en la
evaluacion del potencial de crecimiento, para lo cual se estudidé una muestra de
150 pacientes entre 8 y 16 afios, que ingresaron en la Clinica de Ortodoncia de la
Facultad de Estomatologia de La Habana, entre los afios 2004 y 2006. Se
concluyd que en la evaluacion del potencial de crecimiento que presentan los
pacientes de ortodoncia se puede sustituir la radiografia de la mano izquierda por
radiografias periapicales del canino y el segundo premolar mandibulares
izquierdos, lo cual permite la realizacion de las radiografias en el propio servicio
de estomatologia, con los beneficios que ello reporta en cuanto a mejor atencién
del paciente y ahorro de recursos.®>

e Corral C,, et al. (2010). Un estudio comparativo, descriptivo, transversal y
cuantitativo, con el objetivo de evaluar seis métodos para calcular la edad a partir
del desarrollo dental mediante radiografias panordmicas en pacientes de la
Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle, en una muestra de 109
mujeres y 87 varones se evaluo la concordancia entre seis métodos para estimar la
edad (Logan y Kronfeld; Schour y Massler; Moorrees, Fanning y Hunt;
Demirjian, Goldstein y Tanner; Ubelaker y Smith) en radiografias panoramicas.
Los métodos de Moorrees, Fanning y Hunt y de Smith presentan una mayor
correlacion (0.787 y 0.781 respectivamente), el método de Logan y Kronfeld
presenta la menor correlacion (0.688). Se concluye que todos los métodos tenidos

en cuenta en este estudio resultan adecuados para calcular la edad de un individuo,
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e Zeng D, Wu Z, Cui M. (2010). EI objetivo fue estudiar la edad cronoldgica de
terceros molares en Han en el sur de China, mediante el Método Demirjian se
utiliz6 para determinar la etapa de cuatro terceros molares (18, 28, 38, 48)
mineralizacion en 3100 radiografias con edades entre 4.1 — 2.9 afios. La edad
media fue de 15,96 + 4,73 afios, de los cuales 1200 Varones (edad media, 15,32 +
4,62) y 1900 mujeres (edad media, 16,35 * 4,76). Los resultados muestran que no
hubo diferencia en la mineralizacion entre 18 y 28 y 38 y 48 de varones o mujer;
sin embargo, la diferencia significativa fue observado entre 28 y 38 de mujeres en
la etapa C; 28 fue de 0,25 afios antes que 38. En varones, en la etapa G, 38 fueron
0.61 afios antes que 28, y 48 fue 0.62 afos anterior de 18; en las etapas D, E, F, G
y H, en el varén 48 era 0,34, 0,66, 0,72, 1,34 y 0,76 afios antes que las mujeres,
respectivamente. En las etapas A, D, E, F, G y H, en los varones 38 fue 0,73, 0,26,
0,56, 0,91, 1,29 y 0,70 afios antes que las mujeres, respectivamente. En las etapas
B, E, F, G y H, la edad media de mineralizacion de los varones 18 fue de 0,54,
0,50, 0,76, 0,92 y 0,58 afios antes que las mujeres, respectivamente. En las etapas
E, F, Gy H, la edad media de mineralizacion de los varones 28 fue de 0,51, 0,76,
0,92 y 0,49 afios antes que las mujeres, respectivamente. Después de revisar la
literatura, Mineralizacion cronoldgica de la 48, en las etapas D a G, de Han en el
sur de China fue de 1 a 4,6 afios antes que la de Japonés y 1 a 3 afios antes que el
aleman, la edad media en la etapa H de 48 en Han en el sur de China fue similar al
turco, el negro africano, el japonés, y el aleman, Pero fue mas tarde que el
espafol. Finalmente, las conclusiones son en el mismo grupo de género de Han en

el sur de China, la mineralizacion entre los dos lados en la parte superior o
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e Rai B, Kaur J, Jafarzadeh H. (2010). El objetivo fue realizar ecuaciones de
regresion para la estimacion de la edad dental de nacionalidad irani. Se
recolectaron unos total de 1200 ortopantomogramas divididos en categorias de
edad entre 10 — 27 afios. Los terceros molares se puntud aplicando el método
Demirjian, la fiabilidad inter e intraobservador se probaron usando el estadistico
kappa, los terceros molares superiores e inferiores y la simetria izquierda y
derecha fueron evaluados con el Coeficiente de Correlacién de Spearman. Se
realiz6 la prueba T de Student sobre asimetria y grupo étnico.®

e Oliveira O. (2010). El objetivo fue evaluar la aplicabilidad del método Nicodemo
en una poblacion mestizos brasilefios en la region Cuiabana tierras bajas en el
estado de Mato Grosso, Region Centro-Oeste, Brasil. Métodos: Se analizaron 200
radiografias panoramicas, 100 varones y 100 mujeres. Resultados: Hubo 54% de
respuestas correctas en todos los individuos, y los varones obtuvo 55% de
respuestas correctas y el 45% errores, mientras que los errores para las mujeres el
53% y el 47% correctas. Conclusion: Habia una necesidad de ajustes en este
método o la creacion de un método especifico de aplicacion en los individuos
poseer esta region de Brasil.®?

e Cavalcante A. (2009). Esta investigacion fue un estudio transversal, cuyo
objetivo fue desarrollar una tabla de estimacion de la edad sobre la base de las
etapas de mineralizacion de los terceros molares realizada en el estado de
Alagoas, Brasil. En una muestra de 312 pacientes entre 9 a 21 afios desarrollado
en la clinica de la seccidn local de la Asociacion Brasilefia de Odontologia en

Alagoas. Tres examinadores calibrados (kappa = 0,789, p <0,001), cuyos
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superiores e inferiores, se concluye: es importante desarrollar tablas de estimacion
de edad regionales sobre la base de encuestas locales teniendo en cuenta
principalmente edades de interés forense.“?

e Kurita L. (2007). El proposito de esta investigacion fue evaluar la aplicabilidad
de los métodos propuestos por Nolla y Nicodemo para evaluar la edad dental y su
correlacion con la edad cronoldgica, fue realizada en una poblacion de 360
pacientes sanos de ambos sexos de entre 7 a 15 afios de la ciudad de Fortaleza
(CE, Brasil), que fueron asistidos en la Clinica de Radiologia de la Universidad de
Fortaleza, la edad cronoldgica de los nifios era 135.94 meses (x 30.40, rango de
85.30 a 186.30) y para las nifias era 135.97 meses (x 30.93, rango de 83.80 a
186.40), en los nifios, las edades medias dentales se subestimaron en ambos
métodos, y las diferencias fueron muy marcadas para los grupos de mayoria de
edad. Sin embargo, ambos métodos mostraron similares valores en casi todos los
grupos estudiados. En las nifias, la media dental edad fue subestimada por casi
todos los grupos utilizando el Método Nolla, por otro lado, el uso del método de
Nicodemo, mostré que, aunque las tendencias para la edad cronoldgica fueron
mayores que los de la edad dental, las edades en ambos sexos fueron
esencialmente la misma. Los coeficientes de correlacion entre la edad cronologica
y la edad dental estimada eran altas, con valores medios que oscila entre 0,87 y
0,91 para los varones y entre 0,84 y 0,93 para las mujeres. Se concluye aunque
ambos metodos resultaron ser confiable en la estimacion de la edad, se
recomienda el uso de los factores de correccion; el método de Nolla método, se

subestimé la diferencia media entre la edad real y la estimada para varones y
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1.2. Planteamiento del Problema
La estimacion de la edad constituye una parte importante del proceso de
identificacion de cadéveres y es fundamental en la investigacion de crimenes,
accidentes y desastres en masa. Los dientes son considerados las estructuras mas
duras del cuerpo humano, pudiendo sobrevivir a la mayoria de los eventos post
mortem que destruyen o modifican otros tejidos corporales.
La estimacion de la edad también es importante para poder localizar a un
individuo en un determinado grupo etario y sobre todo en aquellos que estan en
transito a la mayoria de edad poder establecer asi poder establecer su mayoria o
minoria de edad, para la ayuda de la administracion de justicia en nuestro pais.
Cuando se busca la estimacion de la edad en individuos, en crecimiento se basa en
los estadios de calcificacion de las piezas dentarias para poder establecer una edad
aproximada, siendo el uso de la tercera molar importante para poder determinar la
mayoria de edad del periciado.
El proposito de esta investigacion es determinar la eficacia de la estimacion de la
edad mediante el método de Mincer y Nicodemo en radiografias digitales a través
de la tercera molar en pacientes de 15 a 21 afios atendidos en el Centro
Radiol6gico Especializado en Radiologia Dental y Maxilofacial “neoX Radiologia
Digital”, en la ciudad de Huancayo el afio 2016.
Pregunta General
¢Cudl es la eficacia de la estimacién de la edad mediante el método de Mincer y
Nicodemo en radiografias digitales a través de la tercera molar en pacientes de 15

a 21 afos atendidos en el Centro Radiol6gico Especializado en Radiologia Dental
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1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar la eficacia en la estimacion de la edad mediante el método de Mincer
y Nicodemo en radiografias digitales a través de la tercera molar en pacientes de
14 a 21 afios atendidos en el Centro Radioldgico Especializado en Radiologia
Dental y Maxilofacial “NeoX Radiologia Digital”, en la ciudad de Huancayo el
afio 2016.
1.3.2. Objetivos Especificos
e Determinar la edad cronolégica, en pacientes de 15 a 21 afios atendidos en el
Centro Radiolégico Especializado en Radiologia Dental y Maxilofacial “neoX
Radiologia Digital”, en la ciudad de Huancayo el afio 2016, segun sexo.
e Determinar la edad estimada mediante el método de Mincer, en pacientes de 15
a 21 afios atendidos en el Centro Radiologico Especializado en Radiologia
Dental y Maxilofacial “neoX Radiologia Digital”, en la ciudad de Huancayo el
afio 2016, segun sexo Yy lateralidad.
e Determinar la edad estimada mediante el método de Nicodemo, en pacientes de
15 a 21 afios atendidos en el Centro Radioldgico Especializado en Radiologia
Dental y Maxilofacial “neoX Radiologia Digital”, en la ciudad de Huancayo el
afio 2016, segun sexo Yy lateralidad.
e Correlacionar la edad cronolégica y edad estimada mediante el método de
Mincer, en pacientes de 15 a 21 afos atendidos en el Centro Radioldgico
Especializado en Radiologia Dental y Maxilofacial “neoX Radiologia Digital”,

en la ciudad de Huancayo el afio 2016, segin sexo y lateralidad.
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Especializado en Radiologia Dental y Maxilofacial “neoX Radiologia Digital”,
en la ciudad de Huancayo el afio 2016, segln sexo y lateralidad.

e Comparar la edad cronoldgica y la edad estimada segun los métodos de Mincer,
en pacientes de 15 a 21 afios atendidos en el Centro Radioldgico Especializado
en Radiologia Dental y Maxilofacial “neoX Radiologia Digital”, en la ciudad de
Huancayo el afio 2016, segun sexo Yy lateralidad.

e Comparar la edad cronoldgica y la edad estimada segun los métodos de
Nicodemo, en pacientes de 15 a 21 afos atendidos en el Centro Radiologico
Especializado en Radiologia Dental y Maxilofacial “neoX Radiologia Digital”,
en la ciudad de Huancayo el afio 2016, segun sexo y lateralidad.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion Metodologica
La estimacion dentaria tiene una importancia en el campo médico — legal, en
personas indocumentados, cadaveres y resto esqueletizados, su importancia
radica en el aporte a la odontologia forense, al brindar que método es mas
preciso para la estimacion de la edad, para poder ubicarlos dentro de un grupo
etario que le resulta, de esta manera le resulta de utilidad al magistrado al
momento de tomar una decision, con respecto a su mayoria de edad. Tiene varias
ventajas, entre ellas, la menor alteracion cuando los tejidos son afectados por
endocrinopatias u otras alteraciones del desarrollo humano.®% 33 35.42)
La formacion de los terceros molares es una variable bioldgica cuantitativa
disponible para estimar la edad de un individuo en los primeros veinte

afios.(18:19)
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1.4.2. Justificacion teorica
La estimacion de la edad constituye una parte importante del proceso cotidiano
de la identificacion de cadaveres y es fundamental en la investigacion de
crimenes, accidentes, desastres masivos y crimenes de lesa humanidad.? 3334
La utilizacion de estos métodos, dard una vision nueva acerca de la
estimacion de la edad debida que siempre estuvo relacionado a un solo
método y no a la comparacion entre los distintos métodos; y asi contribuir
en la ensefianza y desarrollo de estos nuevos conocimientos en la odontologia.

1.4.3. Justificacién practica
La presente investigacion pretende comparar la precision de la edad dentaria, en
relacion con la edad cronoldgica, utilizando dos métodos de estimacion dentaria
a través de la tercera molar (Mincer y Nicodemo) previamente probados en
otras poblaciones.®® Los resultados de esta investigacion no pueden ser
generalizados a la poblacion peruana, y serviran de base para la realizacion de
futuras investigaciones, y seran empleados en la Division Tanatol6gica Forense
(DITANFOR) “La morgue” y Division Clinico Forense (DICLIFOR) para
estimacion de edad y la difusion a nivel pregrado y postgrado.

1.4.4. Justificacién social
Debido que ayuda aliviar el dolor de los familiares que pasan este doloroso
momento de la pérdida de un familiar o ser querido.? 313339 Es importante en la
docencia universitaria debido a que difundira estos dos métodos de estimacion
de edad (Mincer y Nicodemo), en los estudiantes de pregrado de odontologia, asi

como en las asignaturas de imagenologia o radiologia maxilofacial, y en

s ,
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1.5. Alcances y Limitaciones
La identificacion odontoldgica resulta uno de los sistemas mas aplicables en el
proceso de identificacibn humana, cuando las partes blandas del cuerpo han
desaparecido y es precisamente en esas circunstancias adversas a otros, que el
sistema odontoldgico se comporta como uno de los métodos a utilizar en la
investigacion y determinacion de la identidad humana.®- 43
La estimacion de la edad es un paso importante dentro del complejo proceso de la
identificacion humana, tanto en individuos fallecidos como aquellos que tienen un
registro de nacimiento desconocido. En personas en crecimiento, una de las mas
importantes formas de estimar la edad es por medio de la evaluacion de sus
sistemas bioldgicos como el 6seo o dental.(
Por otro lado, la formacion dental es resistente al impacto de los efectos
nutricionales y a la influencia de las tendencias seculares. Esto no significa que
los dientes no estén afectados por el impacto ambiental, pero es el tejido con
menor influencia.® 43
Existen diferentes métodos para la determinacion de la cronologia de los estadios
de crecimiento. De estos métodos utilizaremos en esta investigacion el método de
Mincer y el método de Nicodemo, basandonos en el desarrollo del tercer molar
inferior, demostrando precision en su poblacién original de estudio, franco
canadiense y brasilefia respectivamente, y a partir de eso la necesidad de

determinar su  aplicabilidad en poblacién peruana con nuestros propios rasgos.®
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1.6. Definicion de Variables

e Edad cronoldgica. Tiempo en vida en afios desde el nacimiento hasta el dia de
la toma radiogréafica.

e Edad dental. Estimacion del nivel de mineralizacion durante el desarrollo del
diente.

e Género. Estado social y legal que nos identifica.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Edad
Existen varios conceptos en relacion a la edad, sin embargo, solo se mencionara
aquellos relacionados al problema investigacion. En este sentido; se brindan los
conceptos de edad cronoldgica, edad decimal, edad bioldgica y edad dental que
deben tenerse en consideracion para el entendimiento del problema de
investigacion.Gb

2.1.1. Edad Cronoldgica. El diccionario de la Real Academia de la Lengua define la
edad como el “tiempo que una persona ha vivido, a contar desde que nacié”.“%
La fecha de nacimiento es, por tanto, el dato a partir del cual se calcula la edad
del individuo cuando nos referimos a ella utilizando un criterio cronol6gico o
vital.“%)

2.1.2. Edad Decimal. La edad decimal consiste en dividir el afio en diez (10) partes en
lugar de en doce (12). En la tabla que se presenta en la siguiente pagina se
observa la fecha del calendario en milésimas partes del afio. De esta forma, el 17
de agosto de 1.998 corresponde al nimero 98,625 (donde 98 es el afio y 625 el
numero correspondiente al dia 17 de agosto). La edad decimal de un paciente en
el momento de un examen se calcula restando la fecha decimal del dia del
examen menos la fecha decimal del dia de nacimiento.“®

2.1.3. Edad Bioldgica. La edad biologica se determina a través del grado de
maduracion de ciertas estructuras anatomicas (esqueleto, denticion etc.) que
presenta una evolucién irregular e inconstante, con aceleraciones,

desaceleraciones y detenciones, bajo la influencia de diversos factores genéticos
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edad cronologica. Afortunadamente, los estudios cientificos pretenden acortar
ese rango de variabilidad, dentro de unos margenes predecibles. EI concepto de
edad bioldgica tiene varios sinonimos: edad fisioldgica, edad anatémica, edad
6sea (cuando se circunscribe el concepto al desarrollo 6seo), edad dental
(cuando se circunscribe el concepto al desarrollo dental) etc. Cualquiera que
fuese el término utilizado, el concepto es el mismo.“®
2.1.4. Edad Dental. Edad biol6gica de un individuo es hallada a través de la erupcion
dentaria, formacién y calcificacion dental, y/o degeneracion fisiologica de los
tejidos dentales. Los investigadores se basan en estos procesos fisioldgicos y
degenerativos normales durante la vida de las personas para desarrollar férmulas
que lleven a estimar la edad méas préxima a la edad cronolégica.“”
La ventaja que ofrecen los dientes respecto a otros indicadores bioldgicos es su
mejor correlacion con la edad cronoldgica de los individuos.“”
2.2. Embriologia Dental.
El diente humano se compone de estructuras especializadas que pueden
clasificarse en tres grupos.“®
Las estructuras propiododnticas (esmalte y dentina), son peculiares al diente, no
encontrandose tejidos similares en ninguna otra parte del cuerpo.“®)
La estructura endodontica (pulpa), es el rgano formativo de dentina.®)
Las estructuras periodontales (cemento, hueso alveolar, periodonto y encia), son
estructuras de sostén y proteccion de los dientes.“®)
2.2.1. Ciclo Vital del Diente. Cada diente pasa los sucesivos periodos de desarrollo

durante su ciclo vital.“® 50
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esmalte), histodiferenciacion (especializacion de las  células),
morfodiferenciacion (alineamiento de las células formativas) y aposicion
(dep6sito de matriz de esmalte y dentina en capas incrementales).“® 0
Calcificacion: endurecimiento de la matriz por la precipitacion de sales de
calcio.®%0)

Erupcion: migracion del diente a la cavidad bucal.® %9

Abrasion: desgaste de los dientes durante la funcion masticatoria. % 59

2.2.2. Desarrollo del Germen Dentario
Iniciacién: Se observa primeramente en el feto de seis semanas, es una
expansion de capa basal de la cavidad bucal, justo por arriba de la membrana
basal, desde lo que sera el arco dental.® 52
Proliferacion: Se caracteriza porque el aumento de células de la capa basal
adquiere forma de casquete, el mesénquima cambia dentro de él para formar la
papila dental, el germen dental estd compuesto por todos los elementos para
formar el diente. El érgano dental que forma el esmalte, la papila dental genera
dentina y la pulpa y saco dental da origen al cemento y al ligamento
periodontal. %5
Histodiferenciacion: La tercera fase del crecimiento del diente es la
diferenciacion celular. Las células formativas del germen dentario, elaboradas en
el estadio proliferativo, pasan por cambios histoldgicos y quimicos definidos y
adquieren su asignacion funcional. %5
La histodiferenciacién marca el fin del estadio proliferativo y es, a menudo,

inseparable de él, en una base morfoldgica. Las células abandonan su capacidad
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el estadio de campana del 6rgano del esmalte, precediendo el comienzo de la
aposicion de esmalte y dentina. %5

Morfodiferenciacion: Antes que pueda comenzar el depdsito de la matriz, se
disponen de manera de bosquejar la forma y tamario del futuro diente. Se define
asi el patron morfolégico de la corona dentaria, cuando el epitelio adamantino
interno se arregla de manera que el limite entre él y los odontoblastos bosquejan
la futura union amelodentinaria.“% 5V

La union amelodentinaria, que es caracteristica para cada tipo de diente, actua
como modelo, y contra este sitio que los ameloblastos y las células formadoras
de dentina, depositaran la matriz de esmalte y dentina, dando asi al diente
completo su caracteristica de forma y tamafio. La raiz dentaria es bosquejada

analogamente por el crecimiento hacia abajo d la vaina epitelial de Hertwig.“®

51)

2.3. Desarrollo dental.
En el curso del desarrollo de los o6rganos dentarios humanos aparecen
sucesivamente dos clases de dientes: los dientes primarios (deciduos o de leche) y
los permanentes o definitivos. Ambos se originan de la misma manera y
presentan una estructura histolégica similar. Los dientes se desarrollan a partir
de brotes epiteliales que, normalmente, empiezan a formarse en la porcién anterior
de los maxilares y luego avanzan en direccion posterior. Poseen una forma
determinada de acuerdo con el diente al que daran origen y tienen una ubicacion
precisa en los maxilares, pero todos poseen un plan de desarrollo comin que se

realiza en forma gradual y paulatina. Las dos capas germinativas que participan
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y el ectomesénquima que forma los tejidos restantes (complejo dentinopulpar,
cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar). ¢
En la odontogénesis el papel inductor desencadenante es ejercido por el
ectomesénquima o mesénquima ceféalico, denominado asi porque son ceélulas
derivadas de la cresta neural que han migrado hacia la region cefélica. Este
ectomesénquima ejerce su accion inductora sobre el epitelio bucal de (origen
ectodérmico) que reviste al estomodeo o cavidad bucal primitiva,®?59
La accién inductora del mesénquima ejercida por diversos factores quimicos en
las distintas fases del desarrollo dentario y la interrelacion, a su vez, entre el
epitelio y las diferentes estructuras de origen ectomesenquimatico conducen hacia
una interdependencia tisular o interaccion epitelio — mesénquima, mecanismo que
constituye la base del proceso de formacion de los dientes.®% 5%
En dicho proceso vamos a distinguir dos grandes fase: la morfogénesis o
morfodiferenciacion que consiste en el desarrollo y la formacion de los patrones
coronarios y radiculares, como resultado de la division, el desplazamiento y la
organizacion en distintas capas de las poblaciones celulares, epiteliales y
mesenquimatosas implicadas en el proceso y la histogénesis o citodiferenciacion
que conlleva la formacién de los distintos tipos de tejidos dentarios: el esmalte, la
dentina y la pulpa en los patrones previamente formados. % 52
2.3.1. Morfogeénesis del érgano dentario
A. Desarrollo y formacién del patrén coronario. El ciclo vital de los 6rganos
dentarios comprende una serie de cambios quimicos, morfoldgicos y funcionales

gue comienzan en la sexta semana de vida intrauterina (cuarenta y cinco dias
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dentario, a partir del ectodermo que tapiza la cavidad bucal primitiva o
estomodeo. 2 5354
Inducidas por el ectomesénquima subyacente, las células basales del epitelio
bucal proliferan a todo lo largo del borde libre de los futuros maxilares, dando
lugar a dos nuevas estructuras: la lamina vestibular y la lamina dentaria.®®

e Lamina vestibular: sus células proliferan dentro del ectomesénquima se
agrandan rapidamente, degeneran y forman una hendidura que constituye el
surco vestibular entre el carrillo y la zona dentaria.? 5

e Lamina dentaria: debido a una actividad proliferativa intensa y localizada, en
la octava semana de vida intrauterina, se forman en lugares especificos diez (10)
crecimientos epiteliales dentro del ectomesénguima de cada maxilar, en los
sitios (predeterminados genéticamente) correspondientes a los 20 dientes
deciduos. De esta lamina, también se originan los 32 gérmenes de la denticion
permanente alrededor del quinto mes de gestacion. Los primordios se sitGan por
lingual o palatino en relacion a los elementos primarios. Los molares se
desarrollan por extension distal de la lamina dental. El indicio del primer molar
permanente existe ya en el cuarto mes de vida intrauterina. Los segundos y
terceros molares comienzan su desarrollo después del nacimiento, alrededor de
los cuatro o cinco afios de edad. Los gérmenes dentarios siguen en su evolucion
una serie de etapas que, de acuerdo a su morfologia, se denominan: estadio de
brote macizo (o yema), estadio de casquete, estadio de campana y estadio de
foliculo dentario, terminal o maduro.®? 5% (Anexo 1)

A.l. Estadio de brote o yema dentaria. El periodo de iniciacion y
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resultado de la division mitética de algunas células de la capa basal del
epitelio en las que asienta el crecimiento potencial del diente. Estos seran
los futuros 6rganos del esmalte que dardn lugar al Unico tejido de naturaleza
ectodérmica del diente, el esmalte.®? 53 (Anexo 2)

A.2. Estadio de casquete. La proliferacion desigual del brote (alrededor
de la novena semana) a expensas de sus caras laterales o bordes, determina una
concavidad en su cara profunda por lo que adquiere el aspecto de un verdadero
casquete. Su concavidad central encierra una pequefia porcion del
ectomesénquima que lo rodea; es la futura papila dentaria, que dara origen al
complejo dentinopulpar.©? 53 (Anexo 3)

A.3. Estadio de campana. Ocurre sobre las catorce a dieciocho semanas de vida
intrauterina. Se acentla la invaginacion del epitelio interno adquiriendo el
aspecto tipico de una campana. En este estadio es posible observar
modificaciones estructurales e histoquimicas en el 6rgano del esmalte, papila y
saco dentario respectivamente. El desarrollo del proceso permite considerar en el
estadio de campana una etapa inicial y otra mas avanzada, donde se hacen mas
evidentes los procesos de morfo e histodiferenciacion. En este periodo de
campana se determina la morfologia de la corona por accion o sefales
especificas del ectomesénquima adyacente o papila dental sobre el epitelio
interno del 6rgano dental. Ello conduce a que esta capa celular se pliegue, dando
lugar a la forma, numero y distribucion de las cuspides, segun el tipo de
elemento dentario a que dara origen. Es decir que el modelo o patron

coronario se establece antes de comenzar la aposicién y mineralizacion de
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superficiales ectomesenquimaticas indiferenciadas se diferencian en
odontoblastos que comenzardn luego a sintetizar dentina. En este momento los
ameloblastos jovenes en vias de diferenciacion estdn separados de los
odontoblastos por la membrana basal. A través de la membrana pasan los
nutrientes desde la papila hacia el epitelio interno o ameloblastico.®? 53 (Anexo
4)

Etapa de campana avanzada. Antes de que los odontoblastos empiecen a
sintetizar y secretar la matriz dentinaria, los ameloblastos jovenes, que por
citodiferenciacion han adquirido el aspecto de células cilindricas, experimentan
un cambio de polaridad de sus organoides. Los ameloblastos permanecen
inactivos hasta que los odontoblastos hayan secretado la primera capa de
dentina (primer tejido dentario depositado). De manera que al final del estadio
de campana, los Ameloblastos jovenes se han transformado por
citodiferenciacion en ameloblastos secretores 0 maduros. La estructura y la ultra
estructura del ameloblasto maduro es la de una célula secretora para exportacion
por el mecanismo de exocitosis. Se caracteriza ademas por presentar en la
region proximal, libre o secretora una prolongacién cénica llamada proceso de
Tomes, que desempefia una funcion esencial en la sintesis y secrecion del
esmalte prismatico. Como consecuencia del depésito dentinario la nutricion
de los ameloblastos se realiza ahora a expensas del estrato intermedio (por
aproximacion de los vasos sanguineos provenientes del saco dentario, que se
hallan por fuera del epitelio externo que se pliega) y no de la papila.®? 5¥ (Anexo

5)
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Foliculo dentario (aposicional). Esta etapa comienza cuando se identifica, en la
zona de las futuras cuspides o borde incisal, la presencia del depdsito de la
matriz del esmalte sobre las capas de la dentina en desarrollo. EI crecimiento
aposicional del esmalte y dentina se realiza por el depdsito de capas sucesivas de
una matriz extracelular en forma regular y ritmica. Se alternan periodos de
actividad y reposo a intervalos definidos. La elaboracion de la matriz orgénica, a
cargo de los odontoblastos para la dentina y de los ameloblastos para el esmalte,
es inmediatamente seguida por las fases iniciales de su mineralizacion. El
mecanismo de formaciéon de la corona se realiza de la siguiente manera:
primero se depositan unas laminillas de dentina y luego se forma una de
esmalte, 9 52.5%)

El proceso se inicia en las clspides o borde incisal y paulatinamente se
extiende hacia cervical. En elementos dentarios multicuspideos se inicia en cada
cuspide de forma independiente y luego se unen entre si. Esto da como resultado
la presencia de surcos en la superficie oclusal de los molares y premolares,
determinando su morfologia caracteristica, que permite diferenciarlos
anatomicamente entre si.2 53

Una vez formado el patron coronario y comenzado el proceso de histogénesis
dental mediante los mecanismos de dentinogénesis y amelogénesis de forma
centrifuga la primera y centripeta la segunda, comienza el desarrollo y la
formacion del patron radicular. 2 53:54)

La mineralizacién de los dientes primarios se inicia entre el quinto y el sexto

mes de vida intrauterina; por eso, al nacer existen tejidos dentarios calcificados
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Cuando la corona se ha formado el drgano del esmalte se atrofia y
constituye el epitelio dentario reducido, que sigue unido a la superficie del
esmalte como una membrana delgada. Cuando el diente hace erupcion,
algunas células del epitelio reducido de las paredes laterales de la corona
se unen a la mucosa bucal y forman el epitelio de unién. Dicho epitelio de
fijacion une la encia con la superficie del diente y establece ademas, un
espacio virtual que se denomina surco gingival.®? 5%

B. Desarrollo y formacion del patron radicular. En la formacion de la raiz, la vaina
epitelial de Hertwig desempefia un papel fundamental como inductora y modeladora
de la raiz del diente.® 52 53.54.%%) (Anexo 6)

La vaina epitelial es una estructura que resulta de la fusién del epitelio interno y
externo del 6rgano del esmalte sin la presencia del reticulo estrellado a nivel del asa
cervical o borde genético. Al proliferar, la vaina induce a la papila para que se
diferencien en la superficie del mesénquima papilar, los odontoblastos radiculares.
Cuando se deposita la primera capa de dentina radicular, la vaina de Hertwig pierde
su continuidad, es decir, que se fragmenta y forma los restos epiteliales de Malassez,
que en el adulto persisten cercanos a la superficie radicular dentro del ligamento
periodontal.®? (Anexo 7)

En sintesis, la elaboracién de dentina por los odontoblastos es seguida por la
regresion de la vaina y la diferenciacion de los cementoblastos a partir de las células
mesenquimaticas indiferenciadas del ectomesénguima del saco dentario que rodea la
vaina. El desplazamiento de las células epiteliales de la vaina hacia la zona

periodontal comienza con la formacion de dentina.®? %3 (Anexo 7)
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formar, por fusion, el piso de la cAmara pulpar una vez delimitado el piso proliferan
en forma individual en cada una de las raices. Al completarse la formacion
radicular, la vaina epitelial se curva hacia adentro (en cada lado) para formar el
diafragma. Esta estructura marca el limite distal de la raiz y envuelve al agujero
apical primario. Por el agujero entran y salen los nervios y vasos sanguineos de la
camara pulpar. Se considera que a partir de este momento la papila se ha
transformado en pulpa dental.®% 53 5% (Anexo 6)

2.3.2. Histogénesis del drgano dentario. La histogénesis consiste en la
citodiferenciacion que conduce a la formacion de los distintos tipos de tejidos
dentarios. La histogénesis del esmalte recibe la denominacion de amelogénesis y
la formacion de la dentina se denomina dentinogénesis.®2 53 54
Dentinogénesis. Es el conjunto de mecanismos mediante los cuales la papila
dental elabora por medio de sus células especializadas, los odontoblastos, una
matriz organica que mas tarde se calcifica para formar dentina.®2 5354
Se puede considerar tres etapas:

e Elaboracion de la matriz orgéanica, compuesta por una trama fibrilar y un
componente fundamental amorfo.

e Maduracion de la matriz

e Precipitacion de sales minerales. (Calcificacion o mineralizacion).“®: 52
La formacidn de la dentina comienza en el estadio de campana avanzada.
Los odontoblastos se diferencian a partir de las células ectomesenquimaticas de
la papila dental, bajo la influencia inductora del epitelio interno del 6rgano del

esmalte.2 %)
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las células ectomesenquiméticas comienzan a incrementar su volumen,
conteniendo progresivamente mayor cantidad de organelas, especialmente,
complejos de Golgi y reticulo endoplasmatico rugoso. Estos elementos que
ahora se denominan preodontoblastos inician su diferenciacion terminal hacia
odontoblastos, con una ultima division mitética que supone la salida definitiva
del ciclo celular y, el nacimiento de dos nuevas células hijas.®% 53

En el polo proximal del odontoblasto se observa una prolongacion Unica y de
mayor tamafio que se denomina proceso odontoblastico y que caracteriza al
odontoblasto joven. La actividad secretora de esta célula se manifiesta hacia
dicho polo proximal, por el que se segrega la predentina que ocupa el espacio
existente entre el dérgano del esmalte y los odontoblastos. Méas tarde este
odontoblasto continta contribuyendo al proceso de mineralizacion (formacion
de la dentina circumpulpar) y méas tarde disminuye de volumen y contribuye,
durante el resto de su vida que es la del diente, al mantenimiento de la matriz
dentinaria.®?

e Formacion de la dentina del manto. La primera dentina (matriz organica) que
se forma corresponde a la dentina del manto. Cuando la predentina de la dentina
del manto alcanza un espesor aproximado de 6 pum comienza la
mineralizacion.®?

e Formacion de la dentina circumpulpar. A medida que se calcifica la dentina
del manto, los odontoblastos (que ya son odontoblastos maduros) continGan
produciendo matriz organica para formar el resto de la dentina primaria, es decir,

la dentina circumpulpar.©?

-7 - - - 7 - e
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la deposicion de la dentina coronaria. Los odontoblastos radiculares se
diferencian a partir de las células ectomesenquimaticas de la periferia de la
papila, bajo la induccién del epitelio interno del 6rgano del esmalte, que
conjuntamente con el epitelio externo han pasado a constituir la vaina de
Hertwig, 6rgano encargado de modelar la raiz.®?

A. Amelogénesis. La amelogénesis es el mecanismo de formacion del esmalte.
Dicho mecanismo comprende dos grandes etapas: 1° la elaboracién de una
matriz organica extracelular; y 2° la mineralizacion casi inmediata de la misma
que involucra: a) formacion, nucleacion y elongacion de los cristales y b)
remocion de la matriz organica y maduracion del cristal.®? 5¥ Los ameloblastos
se diferencian a partir del epitelio interno del 6rgano del esmalte y alcanzan un
alto grado de especializacion. En el proceso de diferenciacion se requiere de la
presencia de dentina. Debido a ello, la diferenciacion se inicia en la region del
futuro extremo cuspideo del germen dentario, siguiendo la dentina en desarrollo
y se propaga en direccion de las asas cervicales hasta que todas las células del
epitelio dental interno se transforman en ameloblastos. ElI extremo del asa
cervical del drgano del esmalte, determina la extension de la aposicion del
esmalte ya que los ameloblastos del epitelio interno sélo llegan hasta ese
nivel 2 5%

2.4. Latercera molar en la estimacion de la edad

La estimacion de la edad se complica una vez se ha producido el cierre apical de
las raices del segundo molar permanente (aproximadamente a los 14 afios) debido

a la variabilidad que presenta el desarrollo del tercer molar. El tercer molar es el
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maduracion vy, al contrario que en el resto de la denticion, ésta suele ser mas
precoz en varones que en mujeres.® 1014
A pesar de ello, el continuo aumento de la inmigracion de jovenes de paises del
tercer mundo a los paises industrializados, y la necesidad de contar con un
procedimiento fiable y seguro de estimacion de la edad cuando se carece de
documentacion que acredite la fecha de nacimiento, esta impulsando el desarrollo
de estudios basados en la maduracion del tercer molar desde hace afios Unico
diente en proceso de maduracion en edades juveniles, especialmente debido a que
su grado de mineralizacion puede ser facilmente determinado a partir de un
método no invasivo como es la radiologia.% 1719
2.4.1. Maduracion de la tercera molar
La tercera molar, debida a la gran complejidad e inconstancia morfoldgica que
lo caracteriza y por las limitaciones para valorar su presencia 0 ausencia, es
involucrada en diversas controversias respecto a su génesis y evolucion. En
muchas investigaciones efectuadas en los Ultimos 15 afios para valorar la
maduracion dental, se evidenciaron pequefios cambios inter poblacionales en el
desarrollo dental. Estas diferencias también se encontraron en los trabajos
realizados para determinar la validez de la tercera molar como indicador de la
edad.(“' 16, 31)
De los numerosos métodos de valoracién del proceso de maduracion de la
tercera molar, parece haber actualmente un amplio consenso en considerar el
método de Demirjian el mas adecuado por diversas razones: Los estadios de

Demirjian se definen por cambios morfoldgicos, méas objetivos en su valoracion
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de concordancia intra e inter-observador y de correlacion entre los estadios
definidos y la edad real.? 3D

2.5. Meétodos radiograficos de estimacion de la edad dental

2.5.1. Método de Mincer, Harry y Berryman (1993). En el caso de aplicar el método
de Mincer, Harry y Berryman (1993), se utiliza exactamente los mismos
esquemas de mineralizacién empleados por Demirjian, Goldstain y Tanner
(1973) pero aplicados exclusivamente al desarrollo del tercer molar. En cada
caso se valoran los estadios de mineralizacion de los terceros molares y se le
otorga una clasificacion de A a la H (inicio de formacion de la coronaria al
cierre apical).® (Anexo 8)
Para cada diente, se tomd el valor de la A a la H que fuera més semejante el
estado de desarrollo que presentaba. No se utilizaron valores absolutos sino
relativos a la proporcion corona — raiz y al cierre apical, sin utilizar
magnificacion.®® (Anexo 8y 9)
Cada etapa tiene criterios que indican si se ha completado o no, saber:
A. Comienzo de la calcificacion en la parte superior de la cripta
B. Union de las cuspides, superficie oclusal definida
C. Formacion parcial de la corona
a. Formaciéon completa del esmalte de la superficie oclusal con convergencia
hacia gingival
b. Comienzo de depdsito de dentina
c. Delimitacion oclusal de la camara pulpar

D. Corona completa
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b. Techo de la cémara pulpar definido y concavo en los dientes
monorradiculares. Proyeccion de los cuernos pulpares.

c. Comienzo de la formacion radicular observado en forma de espicula

E. Para dientes monorradiculares

a. Las paredes de la camara pulpar forman lineas paralelas

b. La longitud radicular es menor que la coronal

Para molares

a. Inicio de la formacion de la furca se observa en forma de media luna

b. La longitud radicular es menor que la coronal

F. Para dientes monorradiculares

a. Las paredes de la camara pulpar forman lineas convergentes, el apice tiene
forma de embudo

b. La longitud radicular es igual o mayor que la coronal

c. La furca esta més formada quedando la forma radicular delimitada con apice
en forma de embudo

d. La longitud radicular es igual o mayor que la coronal

G. Las paredes del conducto radicular son paralelas y el apice esté abierto (raiz
distal en molares)

H. Formacion radicular completa

a. Las paredes del conducto radicular estan completamente formadas y el apice
esta cerrado

b. El espacio del ligamento periodontal se observa de manera uniforme al

rededor del toda la longitud radicular y apical.(® 56
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2.5.2. Método de Nicodemo — Cornelio Neto (Nicodemo modificado).
Se recomienda la tabla de Nicodemo, Moraes y Medici (1974) para el analisis de
la estimacion de la edad en Brasil. Los autores realizaron un andlisis de todos los
dientes permanentes, incluyendo los terceros molares, y se clasifican en ocho
etapas de la mineralizacion de los dientes, a saber:® ) La interpretacion de los
datos se realizé por el método evidencia cualitativa de las siguientes etapas: 57
58 (Anexo 10)
0 — sin boceto o cripta
1 - presencia de la cripta
2 - a partir de la mineralizacion;
3 - 1/3 de la corona formada
4 - 2/3 de la corona formada
5 - Formado corona
6 - iniciacion de las raices
7 -1/3 formaron la raiz
8 - 2/3 de la raiz formada
9 - apice de la raiz formada con incompletamente cerrada
10 - apice completamente cerrado.(” 57 %8),
Nicodemo, usando las ecuaciones para pieza dentaria 3.8 (Y = 97,092 +
14.907X) 4.8 (Y = 103.494 + 14.03206X. donde Y es la edad (meses) y X indica

el etapa; la pieza dentaria.®" %8 (Anexo 11)
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2.6. Radiologia Digital.
Las radiografias son una parte integral de la préctica dental. En odontologia
clinica, radiografias intraorales y extraorales son parte integral de diagndstico de
la enfermedad dental y la planificacion del tratamiento.®®
Mientras que en odontologia forense, radiografias son una parte implicita de la
préctica se utiliza principalmente en la identificacion y estimacion de la edad. Las
radiografias permiten formas de restauraciones y estructuras anatémicas de otro
modo no visibles en el examen clinico.®®
El principio de la identificacion por medios dentales es la comparacion de los
registros antemortem con registros postmortem. Los registros incluyen cartas
dentales, registros escritos, y las radiografias dentales. Las radiografias son
importantes cuando se comparan antemortem consolidada con la informacion post
mortem. Las radiografias son no abstracta y observable cuando antemortem y
postmortem de datos se presentan a los usuarios finales de los informes
odontoldgicos forenses.®?
Actualmente, hay dos plataformas de adquisicion de iméagenes digitales
disponible. Son digital directa (RDD) y semi — directa o indirecta (RSD) sistemas
de imégenes digitales. RDD utiliza dispositivo de acoplamiento de carga (CCD) u
Oxido de metal gratuito semiconductor (CMQOS) sensores. Imagen digital RSD
utiliza un fésforo fotoestimulable (PSP) como el sensor. Los sensores utilizados
en los sistemas de RDD son voluminosos y conectado a los ordenadores por
cables o redes inalambricas.®?

Existen actualmente dos tecnologias diferentes en radiologia digital. Para evitar el
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2.6.1. Radiologia digital directa. Emplea como receptor de rayos X un captador
rigido habitualmente conectado a un cable a través del cual la informacion
captada por el receptor es enviada al ordenador. Se denomina directa porque, a
la inversa de la indirecta, no requiere ningun tipo de escaneado tras la exposicion
a los rayos X, sino que el propio sistema realiza automéaticamente el proceso
informético y la obtencion de la imagen. Radiologia digital indirecta (radiologia
con fosforo fotoestimulable). La imagen es capturada de forma analdgica en una
placa de fosforo fotoestimulable y convertida en digital tras su procesado o
escaneado. 162
Principios bésicos. Funciona con sensores fotosensibles similares a los de las
camaras fotograficas digitales. Puesto que estos sensores se estimulan con luz y
se deteriorarian al ser expuestos a rayos X, el receptor o captador de estos
sistemas consta de otros dos componentes, ademas del sensor (Figura 5).6? La
primera capa, el escintilador, se encarga de transformar los rayos X en luz. Una
pequefa cantidad de radiacion atraviesa el escintilador sin ser convertida en luz,
por lo que una segunda capa compuesta por fibra Optica u otros materiales evita
la penetracion de los rayos X hasta el sensor y por tanto su deterioro. 6162
El sensor estd formado por una estructura de celdillas o pixeles fotosensibles
capaces de almacenar fotones, y que convierten la sefial luminosa que reciben en
una sefial eléctrica de intensidad proporcional. Esta sefial eléctrica es enviada a
un conversor analégico digital o DAC que, como su propio nombre indica,
transforma la sefial analdgica (eléctrica) en una digital (basada en un codigo

binario). De este modo, la sefial luminosa que recibe cada pixel del sensor sera
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como un determinado nivel de gris. La union de todos los puntos grises
correspondientes a las distintos pixeles generara finalmente una imagen.(®%62

2.6.2. Radiologia digital indirecta. Emplea placas de aspecto similar a las peliculas
radiograficas convencionales pero compuestas por una emulsion cristalina de
fluorohaluro de bario enriquecido con Europio. Esta emulsion es sensible a la
radiacion. Los rayos X provocan la excitacion y liberacion de un electron del
Europio, que es captado por una vacante halégena del fdsforo de
almacenamiento. Las vacantes electronicas y los electrones captados se
recombinan y causan luminiscencia, convirtiendo los rayos X en energia latente
almacenada. Un laser de helio-néon estimula la luminiscencia de la placa,
liberando los electrones atrapados, que se recombinan con las vacantes del
Europio. La energia, en forma de luz, es captada por un tubo fotomultiplicador y
transformada en sefial eléctrica. Finalmente, la sefial resultante es convertida en
digital mediante un conversor analdgico-digital, que determina el nimero
méaximo de tonos de gris.®* 62

A. Caracteristicas técnicas (resolucién). En la actualidad existen tres tipos de
sensores empleados en RDD:
e CCD (charge-couple device).
e CMOS-APS (complementary metal oxide semiconductor active pixel
sensor).

e Slper CMOS.®?
Estos sensores tienen distintas caracteristicas y propiedades y, por tanto,

confieren diferentes prestaciones al sistema de RDD. Los CCD tienen una
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los CCD pero utilizan una nueva tecnologia en pixeles (APS). Ofrecen las

siguientes ventajas sobre los CCD:¢?

e Reducen 100 veces los requisitos del sistema para procesar la imagen.

e Mejora la fiabilidad y la vida media de los sensores.

e Capacidad de transmision en cada una de las celdas. Esto evita el efecto de
«blooming» o de contaminacién entre pixeles vecinos cuando hay
situaciones de sobreexposicion.

e Permite mejores opciones de interpolacion de la imagen.

Mas faciles de interconectar a nuevos sistemas que los CCD.®?
Por otra parte tienen también algunas desventajas:©?
e Son menos sensibles y de menor calidad, pero al ser faciles de fabricar son
mas baratos.
e Son muy sensibles al ruido de imagen, tienen poca sensibilidad.
e El 4rea activa de estos sensores es mas pequefia.©?
La resolucion espacial, medida en pares de lineas/mm, representa la
fidelidad de la imagen en cuanto a su capacidad para mostrar detalles mas
pequefios.©?
2.6.3. Ventajasy desventajas.

A. Ventajas. El mayor beneficio, tanto en la fotografia como en la Radiografia
digital, se encuentra en el proceso de revelado, mientras que en el proceso
convencional se requiere imprimir un negativo o una placa radiogréafica, para ser
Ilevado a un proceso de revelado y fijacion de la imagen, el cual puede variar

entre minutos en el caso de las radiografias hasta horas o dias en el caso de las
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buena imagen, muchas veces tomamos una diapositiva de un procedimiento
quirdrgico o una imagen patoldgica antes de proceder a tratarla clinicamente y
luego al revelarla nos percatamos de que la imagen no sali6 como lo
desedbamos, ya sea por luminosidad, enfoque o cualquier otra razon imputable
ocasionalmente al proceso de revelado.®?

En la fotografia y en la Radiologia digital el resultado puede ser analizado de
inmediato, editado, ampliado, aumentarse o disminuirse el contraste y la
luminosidad, para obtener la mejor imagen posible del objeto en estudio, y
preservarla de manera electrénica o impresa.©?

B. Desventajas. La facilidad con la que las imégenes electrénicas pueden ser
modificadas, despierta la suspicacia de que pudiesen ser adulteradas para actos
ilicitos y probablemente las radiografias digitales sean mas féciles de modificar
que las fotografias. Las modificaciones realizadas por un aficionado, pueden
identificarse al ampliar las imagenes. Aun las modificaciones més finas con alto
grado de contraste, que requieren tiempo y mucha técnica, pueden ser
identificadas por un especialista en imagenes digitales. Sin embargo un técnico
especializado puede hacer las modificaciones tan perfectas, que incluso otro
técnico no podria distinguirlas. Esta suspicacia ha creado una sombra de duda
sobre el uso de las fotografias y radiografias digitales, como documento valido
en el respaldo de un trabajo experimental o como pruebas de aspecto legal en
conflictos de tipo judicial. En el ambito biomédico, una imagen puede llegar a
ser la diferencia entre el resultado positivo o negativo de una investigacion, pues

entre la verdad y la falacia no es meramente una cuestion de tipo técnico, es
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ello ha perdido vigencia, perfeccionamiento tecnolégico en imagenologia nos
lleva al mismo camino, ya que siempre habra individuos con un alto sentido de
la ética y la moral y, por otro lado, la contraparte de aquellos que tratando de
engafiar a otros cometen actos refiidos con todo principio ético, desde la
utilizacion de medios engafiosos para la prueba de medicamentos y drogas en
humanos sin importarles los riesgos a que son sometidos aquellos que falsean
resultados e imagenes pretendiendo aparentar evidencias inexistentes.©?

2.7. Hipotesis

2.7.1. Hipotesis General
H1: La estimacion de la edad aplicando el método de Mincer es mas eficaz que
el método de Nicodemo, en radiografias digitales a través de la tercera molar en
pacientes entre los 14 y 21 afios atendidos en el Centro Radioldgico
Especializado en Radiologia Dental y Maxilofacial “neoX Radiologia Digital”,
en la ciudad de Huancayo el afio 2016.
Ho: La estimacién de la edad aplicando el método de Nicodemo es mas eficaz
que el método de Mincer, en radiografias digitales a traves de la tercera molar en
pacientes entre los 14 y 21 afios atendidos en el Centro Radioldgico
Especializado en Radiologia Dental y Maxilofacial “neoX Radiologia Digital”,

en la ciudad de Huancayo el afio 2016.
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CAPITULO IIl: METODO
3.1. Tipo
El tipo de investigacion es observacional.®)
3.2. Disefio de Investigacion
La presente investigacion correspondi6 a un disefio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo.©®

e Observacional porque se analizé las radiografias panoramicas digitales del Centro
de Diagndstico Especializado en Radiologia Dental y Maxilofacial “neoX
Radiologia Digital” con los métodos de Mincer y Nicodemo.®?

e Descriptivo porque se recopil6 los datos de las historias clinicas y radiografias
panoramicas digitales, del Centro de Diagnostico Especializado en Radiologia
Dental y Maxilofacial “neoX Radiologia Digital”, no manipulando ninguno de
ellos.®)

e Transversal porque los datos que se estudiaron es en un determinado momento
temporal.®)

e Retrospectivo porque los datos que se recolectaron de los registros radiograficos
panoramicos digitales del Centro de Diagnostico Especializado en Radiologia
Dental y Maxilofacial “neoX Radiologia Digital”.6%

3.3. Variables y Operacionalizacion

e Variable Independiente (VI): Edad cronolégica

e Variable Dependiente (VD): Edad dental

e Variable Interviniente (Vi): Género
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3.3.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES VALORES ESE’ELA
MEDICION
i e
Edad . Afos respaldado por la Historia | 14 — 21 afios. Razén
- hasta el dia de la toma N
Cronologica e clinica
radiogréfica
Método Mincer Estadios de mineralizacion | Valor obtenido por los estadio
durante el desarrollo del método A, B, C, D, E, F, G,
VD Estimacidn del nivel de dental del tercer molar H
Edad Dental mineralizacion durante Método Razén
el desarrollo del diente Nicodemo — Estadios de mineralizacion | Valor obtenido por los estadios
cormnelio Neto durante el desarrollo del método 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,
dental del tercer molar 9,10
Co Variables | Estado social y legal } Datos de las Historia Masculino .
. . o Geénero o . Nominal
Género que nos identifica clinica. Femenino
64
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3.4. Poblacion
Para el presente estudio se tomaron en cuenta como poblacion de 14 a 21 afios las
radiografias de los individuos atendidos en el Centro de Diagnostico
Especializado en Radiologia Dental y Maxilofacial “neoX Radiologia Digital”.
3.5. Muestra
Para el presente estudio se tom6 como muestra en base al anélisis estadistico y a
los criterios de inclusién y exclusion; del Centro de Diagndéstico Especializado en
Radiologia Dental y Maxilofacial “NeoX Radiologia Digital” de las edades de 14
a 21 afios, los cuales ascendieron a 96 radiografias.©®
no ZonEEq
d2
n : Tamafio muestral
Z : Valor correspondiente a la distribucion de Gauss (1,96 para a = 0.05)
p : Prevalencia del fendmeno de estudio
q:1-p
d : Tolerancia de error 5%

(1,96)2*0.5* (1 0.5)

n= (0.05)2

3.8416 *0.5* 0.5

n=
0.0025

3.8416 * 0.25
0.0025

_ 0.9604
= 70.0025

n=384.16 =384
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3.5.1. Criterios de inclusion
¢ Que se disponga de todos los datos personales y de filiacion del paciente.
e Pacientes de edades entre 14 — 21 afios.
e Radiografia digital en la que se precise la fecha de toma de la radiografia y fecha
de nacimiento.
e Radiografias digitales hayan sido tomadas por el mismo equipo de rayos X.
e Radiografias digitales con presencia de la tercera molar.
3.5.2. Criterios de exclusion
e Pacientes con algun antecedente de enfermedad sistémica.
e Historia clinica sin datos de filiacion y radiografias digitales sin fecha de toma.
o Radiografias digitales en mal estado que dificulte su interpretacion.
e Terceras molares con alteraciones de posicion, forma, tamafio u otra alteracion
que impida la valorizacion de las mismas.
3.6. Técnicas de Investigacion
3.6.1. Instrumentos de recoleccion de datos
El estudio se inici6 con una solicitud presentada al Centro Radiologico “NeoX
Radiologia Dental” de la ciudad Huancayo para la obtencion de la muestra
(Anexo 12); de la misma forma se nos hizo la entrega de la radiografias
panorédmicas digitales para el estudio por parte del Centro Radiologico “NeoX
Radiologia Dental” (Anexo 13 y 14)
Se elabord una ficha de calibracion, y se realizd la calibracién interobservador,
mediante el indice de kappa de Cohen, entre CD. Alvaro Lenin Maguifia Trejo

(investigador); la CD. Esp. Milushka Quezada Especialista en Radiologia

1= 1t o) Teyadinarafias pandranncas def-total g
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La calibracién intraobservador fue realizada por el mismo investigador. (Anexo
15y 16)

Seleccionamos las radiografias panoramicas digitales de pacientes entre 14 a 21
afios que fueron atendidos en el Centro radioldgico “NeoX Radiologia Dental”
de la ciudad Huancayo el afio 2017, que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion antes mencionados.

Se dividio la muestra en dos grupos segun el sexo (femenino y masculino).

Se elabor6 una ficha de recoleccion donde estan los siguientes datos en vez de
nombres y apellidos fue reemplazado por un numero de ficha, sexo, codigo de
radiografias panoramicas, fecha de toma de la radiografia panoramica, fecha de
nacimiento, edad cronoldgica en decimales, clasificacion del método de Mincer
y su edad estimada; clasificacién del método de Nicodemo y su edad estimada
para la pieza dentaria 38 y 48. Donde se escribidé la informacion de cada
radiografia panoramica. (Anexo 17 y 18)

La calibracion y recoleccion de la muestra se utilizé una laptop Intel Core i5
para la clasificacion de los estadios de desarrollo se emplearon los métodos de
Mincer y Nicodemo de la siguiente manera:

Método de Mincer.

Cada etapa tiene criterios que indican si se ha completado o no, saber:

A. Comienzo de la calcificacion en la parte superior de la cripta

B. Union de las cuspides, superficie oclusal definida

C. Formacion parcial de la corona

a. Formacion completa del esmalte de la superficie oclusal con convergencia
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c. Delimitacion oclusal de la camara pulpar

D. Corona completa

a. Formacion completa de la corona hasta el limite amelodentinario

b. Techo de la camara pulpar definido y céncavo en los dientes
monorradiculares. Proyeccion de los cuernos pulpares.

c. Comienzo de la formacion radicular observado en forma de espicula

E.

a. Inicio de la formacion de la furca se observa en forma de media luna

b. La longitud radicular es menor que la coronal

F.

a. Las paredes de la camara pulpar forman lineas convergentes, el apice tiene
forma de embudo

b. La longitud radicular es igual o mayor que la coronal

c. La furca estd mas formada quedando la forma radicular delimitada con apice
en forma de embudo

d. La longitud radicular es igual o mayor que la coronal

G. Las paredes del conducto radicular son paralelas y el &pice esta abierto (raiz
distal en molares)

H. Formacion radicular completa

a. Las paredes del conducto radicular estan completamente formadas y el apice
esta cerrado

b. El espacio del ligamento periodontal se observa de manera uniforme al

rededor del toda la longitud radicular y apical.® %6 (Anexo 8)
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Método de Nicodemo.

La interpretacion de los datos se realizo por el método evidencia cualitativa de
las siguientes etapas: & 7-57:59)

0 — sin boceto o cripta

1 - presencia de la cripta

2 - a partir de la mineralizacion;

3 - 1/3 de la corona formada

4 - 2/3 de la corona formada

5 - Formado corona

6 - iniciacion de las raices

7 -1/3 formaron la raiz

8 - 2/3 de la raiz formada

9 - &pice de la raiz formada con incompletamente cerrada

10 - apice completamente cerrado.(” 5”59, (Anexo 10)

Nicodemo - Cornelio Neto, usando las ecuaciones en su disertacion obtenido de
la siguiente manera: para pieza dentaria 3.8 (Y = 97,092 + 14.907 X) donde Y es
la edad (meses) y X indica el etapa; la pieza dentaria 4.8 (Y = 103.494 +
14.03206. X.®"%8) (Anexo 11)

Por otra parte, el presente estudio se determiné la edad cronoldgica en decimales
de los pacientes que se obtuvo en las radiografias panordmicas. Para ello se
realizaron los siguientes pasos:

Se anot6 la fecha de la toma de radiografia panoramica digital.

Se anot0 la fecha de nacimiento
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Se colocé los dos ultimos digitos del afio y separ6 los digitos correspondientes a
la tabla decimal con un punto.
Se obtuvo la edad decimal restando.
Se aproximo el resultado a la centena mas proxima. (4 5 66.67) (Apexo 19 y 20)
Se elabord una base de datos que incluyo el numero de ficha, sexo, edad
cronoldgica, edad estimada por el método Mincer y Nicodemo para la pieza
dentaria 38 y 48 (Anexo 21).
Luego se utilizé los datos obtenidos para obtener si existe una correlacion entre
la edad cronoldgica y edad estimada por el método Mincer y Nicodemo para la
pieza dentaria 38 y 48.

3.6.2. Procesamiento y Analisis de Datos
Se vacio la informacion de todas las radiografias panoramica digitales, se
ejecutd el proyecto y las pruebas estadisticas en una laptop marca TOSHIBA
Intel Core i5, con Windows 10.
Para el procesamiento de los datos se utilizd el software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Version 24.0 (IBM. SPSS, Chicago, Illinois,
USA).
La base de datos se trabajo en una hoja de calculo de Excel de OFFICE 2015 y
los resultados se analizaron con los programas estadisticos mencionados.
Los resultados de la calibracion o fiabilidad de los métodos Mincer y Nicodemo,
dicha fiabilidad interobservador se realizé entre el investigador y la especialista
y se utilizd el indice de Kappa de Cohen, arrojando el valor siguiente 0.880 —

0.851; treinta (30) dias después se realiz6 la fiabilidad intraobservador,
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concordancia, esto fue aplicado mediante el indice de Kappa de Cohen mediante
el programa estadistico SPSS Version 24.0 (Tabla 1)

Se aplico la prueba de normalidad de Kolmorogov — Smirnov, rechazando las
condiciones de normalidad, por tal motivo empleamos pruebas no paramétricas.
(Tabla 2)

Se empled la prueba de la U de Mann Whitney para comparar las medias de las
edades estimadas mediante los métodos Mincer y Nicodemo, dando como
resultado que no hay diferencia significativa segun lateralidad (derecha e
izquierda) y sexo (femenino y masculino). (Tabla 3)

Se realizé una estadistica descriptiva para determinar: la frecuencia, media, valor
maximo, valor minimo, mediana y desviacion estandar para la edad cronologica,
edad estimada mediante el método de Mincer y Nicodemo.

Se empled la correlacion de Rho Spearman, para determinar la correlacion entre
la edad cronolodgica y la edad estimada mediante los métodos de Mincer y
Nicodemo; y se utilizo la prueba Wilcoxon para comparar la edad cronolégica y
la edad estimada por los métodos Mincer y Nicodemo. El nivel de significacion

es p <0,05.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
Se observa que la muestra estudiada fue 536 radiografias panoramicas, divididas
equitativamente en 268 radiografias panoramicas, para ambos sexos. (Tabla 4)
Se obtuvieron los siguientes resultados de la estadistica descriptiva de la edad
cronoldgica, para el total una media 17.975, desviacion estandar 2.008, valor minimo
14.109 y maximo 21.74; sexo femenino una media 17.918, desviacion estandar 2.073,
valor minimo 14.109 y maximo 21.723; sexo masculino una media 18.033, desviacién
estandar 1.943, valor minimo 14.175 y maximo 21.740. (Tabla 5)
Se obtuvieron los siguientes resultados de la estadistica descriptiva de la edad estimada
mediante el método Mincer, para la pieza dentaria 38: el total una media 17.971,
desviacién estandar 1.295, valor minimo 15.5 y maximo 20.9; sexo femenino una media
17.91, desviacién estandar 1.391, valor minimo 16 y maximo 20.9; sexo masculino una
media 18.031, desviacion estandar 1.19, valor minimo 15.5 y maximo 20.5. Para la
pieza dentaria 48 el total de la muestra una media 18.024, desviacion estandar 1.265,
valor minimo 15.5 y méaximo 20.9; sexo femenino una media 17.929, desviacién
estandar 1.302, valor minimo 16 y maximo 20.9; el total de sexo masculino de la
muestra estudiada tiene una media 18.118, desviacion estandar 1.222, valor minimo
15.5 y maximo 20.5. (Tabla 6)
Se obtuvieron los siguientes resultados de la estadistica descriptiva de la edad estimada
mediante el método Nicodemo, para la pieza dentaria 38: el total una media 17.552,
desviacion estandar 1.872, valor minimo 13.06 y méximo 20.514; sexo femenino media
17.204, desviacion estandar 1.880, valor minimo 13.060 y maximo 20.514; sexo

masculino una media 17.899, desviacién estandar 1.801, valor minimo 14.302 y
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media 17.15, desviacion estandar 1.74, valor minimo 13.302 y maximo 20.318; sexo
masculino una media 17.9, desviacién estandar 1.716, valor minimo 14.471 y maximo
20.318. (Tabla 7)

Se obtuvieron los siguientes resultados en la correlacion entre la edad cronologica y la
edad estimada mediante el método Mincer, para las piezas dentarias (38, 48) (0.676-
0.672, 0.707-0.683, 0.681-0.703) existiendo una correlacion positiva, buena, muy
significativa para el total de la muestra, sexo femenino y masculino respectivamente.
(Tabla 8)

Se obtuvieron los siguientes resultados en la correlacion entre la edad cronologica y la
edad estimada mediante el método Nicodemo, para las piezas dentarias (38, 48) 0.669-
0.670, 0.692-0.650, 0.643-0.686) existiendo una correlacion positiva, buena, muy
significativa para el total de la muestra, sexo femenino y masculino respectivamente.
(Tabla 9)

Se obtuvieron los siguientes resultados al comparar la edad cronoldgica y la edad
estimada mediante el método Mincer; para la pieza dentaria 38, el total de la muestra la
edad dental estimada por el método Mincer (17.971 afios) es menor que la edad
cronolodgica (17.975 afios), no se encontr6 diferencia significativa (p=0.846, >0.05) e
indica una subestimacion de 0.004; sexo femenino la edad dental estimada mediante el
método Mincer (17.91 afios) es menor que la edad cronoldgica (17.918 afios), no se
encontr6 diferencia significativa (p=0.911, >0.05) e indica una subestimacion de 0.008;
sexo masculino la edad dental estimada mediante el método Mincer (18.031 afios) es
menor que la edad cronoldgica (18.033 afios), no se encontrd diferencia significativa

(p=0.762, >0.05) indica una subestimacion de 0.002. Para la pieza dentaria 48, el total
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(p=0.234, >0.05) e indica una sobreestimacién de 0.049; sexo femenino la edad dental
estimada mediante el método Mincer (17.929 afios) es mayor que la edad cronoldgica
(17.918 afios), no se encontrd diferencia significativa (p = 0.815 > 0.05) indica una
sobreestimacion de 0.011; sexo masculino la edad dental estimada mediante el método
Mincer (18.118 afios) es menor que la edad cronoldgica (18.033 afios), no se encontro
diferencia significativa (p=0.183, >0.05) e indica una sobreestimacion de 0.085. (Tabla
10)

Se obtuvieron los siguientes resultados al comparar la edad cronoldgica y la edad
estimada mediante el método Nicodemo; para la pieza dentaria 38, el total de la muestra
la edad dental estimada mediante el método Nicodemo (17.552 afios) es menor que la
edad cronologica (17.975 anos), se encontrd diferencia significativa (p=0.000, <0.05) e
indica una subestimacion de 0.423; sexo femenino la edad dental estimada mediante el
método Nicodemo (17.204 afios) es menor que la edad cronoldgica (17.918 afios), se
encontro diferencia significativa (p=0.000, <0.05) e indica una subestimacion de 0.714;
sexo masculino la edad dental estimada mediante el método Nicodemo (17.899 afios) es
menor que la edad cronoldgica (18.033 afios), no se encontré diferencia significativa
(p=0.708, >0.05) e indica una subestimacion de 0.134. Para la pieza dentaria 48, el total
de la muestra la edad dental estimada mediante el método Nicodemo (17.53 afios) es
menor que la edad cronoldgica (17.975 afios), se encontré diferencia significativa
(p=0.000, <0.05) e indica una subestimacion de 0.445; sexo femenino la edad dental
estimada mediante el método Nicodemo (17.15 afios) es menor que la edad cronoldgica
(17.918 afios), se encontrd diferencia significativa (p=0.000, <0.05) e indica una

subestimacién de 0.768; sexo masculino la edad dental estimada mediante el método
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Tabla 1. Distribucion de la muestra de estudio, segun sexo.

F i ]

Sexo re(zllj\le)nma Porcentaje (%)
Femenino 268 50%
Masculino 268 50%

Total 536 100%

Tabla 2. Fiabilidad inter — intra observador

\ ) Sig. . Sig.
Frecuencia Método Hil): Metodo L
(N) Mincer Asmtot Nicodemo Asmtot
(bilateral) (bilateral)

Fiabilidad Valor
Inter- de 54 0.880 0.000 0.851 0.000

observador Kappa

Fiabilidad Valor
Intra- de 54 0.870 0.000 0.814 0.000

observador Kappa

P : Sig. Asintot (bilateral) — p < 0.05 es significativa.

Tabla 3. Prueba de Normalidad Kolmorogov - Smirnov

Sexo N 2 K-S Skigi'laAtseirr]atlgt
Femenino 268 0.066 0.006
Masculino 268 0.076 0.001

Total 536 0.066 0.000

Z de Kolmogorov — Smirnov : ZK-S

N Frecuencia
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Tabla 4. Prueba de la U de Mann Whitney, para determinar la diferencia entre las

de las edades estimadas mediante el método Mincer y Nicodemo, segun lateralidad

Yy Sexo.
Mincer Nicodemo
N Z p N A P
Sexo 536 -2.134 0.033 536 -6.371 0.000
Lateralidad 536 -0.913 0.361 536 -0.718 0.473
N : Frecuencia
p : Sig. (bilateral)

Tabla 5. Estadistica descriptiva de la edad cronoldgica de la muestra estudiada,

segun $exo.

Sexo N Media Desv. Tip. Min. Max.
Femenino 268 17.918 2.073 14.109 21.723
Masculino 268 18.033 1.943 14.175 21.740

Total 536 17.975 2.008 14.109 21.740

N : Frecuencia
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Tabla 6. Estadistica descriptiva de la edad estimada mediante el método de Mincer

de la muestra estudiada, segun sexo y pieza dentaria.

Pieza . . , ,
Dentaria Sexo N Media Desv. Tip. Min. Max.

Femenino 268 17.910 1.391 16.000 20.900

38 Masculino 268 18.031 1.190 15.500 20.500
Total 536 17.971 1.295 15.500 20.900

Femenino 268 17.929 1.302 16.000 20.900

48 Masculino 268 18.118 1.222 15.500 20.500
Total 536 18.024 1.265 15.500 20.900

N : Frecuencia

Tabla 7. Estadistica descriptiva de la edad estimada mediante el método de

Nicodemo de la muestra de estudiada, segun sexo y pieza dentaria.

Pleza_ Sexo N Media Dqsv. Min. Max.
Dentaria Tip.

Femenino 268 17.204 1.880 13.060 20.514

38 Masculino 268 17.899 1.801 14.302 20.514
Total 536 17.552 1.872 13.060 20.514

Femenino 268 17.150 1.740 13.302 20.318

48 Masculino 268 17.900 1.716 14.471 20.318
Total 536 17.530 1.769 13.302 20.318

N : Frecuencia

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




Tabla 8. La correlacion entre la edad cronoldgica y la edad estimada mediante el

metodo de Mincer, segun sexo y pieza dentaria.

Pieza

Dentaria Sexo N Rho P
Femenino 268 0.672** 0.000
38 Masculino 268 0.707** 0.000
Total 536 0.676** 0.000
Femenino 268 0.681** 0.000
48 Masculino 268 0.703** 0.000
Total 536 0.683** 0.000
N : Frecuencia
Rho Coeficiente de Correlacion de Rho Spearman
p : Sig. (bilateral)

** | a correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
Tabla 9. La correlacién entre la edad cronolégica y la edad estimada mediante el

método de Nicodemo, segun sexo y pieza dentaria.

Pieza

Dentaria Sexo N Rho P
Femenino 268 0.670** 0.000
38 Masculino 268 0.692** 0.000
Total 536 0.669** 0.000
Femenino 268 0.643** 0.000
48 Masculino 268 0.686** 0.000
Total 536 0.650** 0.000
N : Frecuencia
Rho : Coeficiente de Correlacion de Rho Spearman
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Tabla 10. Comparacion de la edad cronolégica y la edad estimada mediante el

método de Mincer en la muestra estudiada, segun sexo y pieza dentaria.

Pieza Media Media
Dentaria Sexo N EC Ep ECED P

Femenino 268 17.918 17.910 -0.008 0.911

38 Masculino 268 18.033 18.031 -0.002 0.762

Total 536 17.975 17.971 -0.004 0.846
Femenino 268 17.918 17.929 0.011 0.815

48 Masculino 268 18.033 18.118 0.085 0.183
Total 536 17.975 18.024 0.049 0.234
N ; Frecuencia
EC : Edad Cronoldgica
ED ; Edad Dental estimada mediante el método Mincer
EC-ED : Diferencia entre la edad cronologica y la edad dental

estimada mediante el método Mincer

p : Significancia bilateral
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Tabla 11. Comparacion de la edad cronoldgica y la edad estimada mediante el

método de Mincer en la muestra estudiada, segun sexo y pieza dentaria.

Pieza Media  Media
Dentaria ~ ~°X° N EC Ep CSCEDp

Femenino 268 17918 17.204 -0.714 0.000

38 Masculino 268 18.033 17.899 -0.134  0.708
Total 536 17.975 17.552  -0.423 0.000
Femenino 268 17918 17.15 -0.768  0.000
48 Masculino 268 18.033 17900 -0.133  0.634
Total 536 17.975 17530 -0.445  0.000
N ; Frecuencia
EC : Edad Cronoldgica
ED ; Edad Dental estimada mediante el método Nicodemo
EC-ED : Diferencia entre la edad cronologica y la edad dental

estimada mediante el método Nicodemo

p : Significancia bilateral
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CAPITULO VI: DISCUSION
A partir de los hallazgos encontrados aceptamos la hipotesis planteada en esta
investigacion, que la edad estimada mediante el método Mincer es mas precisa para
estimar la edad cronolégica con respecto al método Nicodemo.
Khosronejad A, Manijeh N, Sakhdari S, Rakhshan V. (2017).12) Estos resultados
muestran una mayor correlacion en la estimacion de la edad cronoldgica empleando el
método Mincer en comparacion con los resultados obtenidos en nuestra investigacion,
tanto en el sexo femenino, masculino y total de la muestra. Estos autores expresan que
existe una mayor correlacion en el sexo femenino para el método Demirjian lo cual no
concuerda con nuestros resultados que manifiesta una mayor correlacion en el sexo
masculino.
Cavalcante R, Medeiros J, Andrade E, Cols. (2016).® Estos resultados muestran
una mayor correlacion en la estimacion de la edad cronolégica empleando el método
Nicodemo en comparacion con los resultados obtenidos en nuestra investigacion, tanto
en el sexo femenino y masculino.
Mehta N, Patel D, Shah U. (2016).?% Estos resultados muestran una mayor
correlacion en la estimacion de la edad cronoldgica empleando el método Mincer en
comparacion con los resultados obtenidos en nuestra investigacion, tanto en el sexo
femenino, masculino y total de la muestra. Estos autores expresan que existe una mayor
correlacion en el sexo femenino para el método Demirjian lo cual no concuerda con
nuestros resultados que manifiesta una mayor correlacion en el sexo masculino.
Thevissen P, Lynnerup N, Willems G, Boldsen J. (2015).%” Estos resultados

muestran una mayor correlacion en la estimacion de la edad cronoldgica empleando el
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existe una mayor correlacion en el sexo masculino para el método Mincer lo cual
concuerda con nuestros resultados.

Arguello J. (2015).® Estos resultados muestran una menor correlacion en la estimacion
de la edad cronoldgica empleando el método Mincer en comparacion con los resultados
obtenidos en nuestra investigacion, tanto en el sexo femenino, masculino y total de la
muestra. . Estos autores expresan que existe una mayor correlacion en el sexo masculino
para el método Mincer lo cual concuerda con nuestros resultados. En la comparacion
entre la edad estimada y la edad cronoldgica existe una sobrestimacion con diferencia
significativa empleando el método Mincer en relacion con la edad cronoldgica tanto en
el sexo femenino, masculino y total de la muestra, lo cual concuerda con nuestros
resultados que sostiene que hay una sobrestimacion para el sexo femenino, masculino y
total de la muestra.

Mohammed R, Koganti R., Cols. (2014).%2 Estos resultados muestran una menor
correlacion en la estimacion de la edad cronologica empleando el método Mincer en
comparacion con los resultados obtenidos en nuestra investigacion, tanto en el sexo
femenino, masculino y total de la muestra. . Estos autores expresan que existe una
mayor correlacion en el sexo masculino para el método Mincer lo cual concuerda con
nuestros resultados.

Pereira M. (2014).® Estos resultados muestran una mayor correlacion en la estimacion
de la edad cronoldgica empleando el método Nicodemo en comparacién con los
resultados obtenidos en nuestra investigacion, tanto en el sexo femenino y masculino.
Estos autores expresan que existe una mayor correlacion en el sexo femenino para el

método Nicodemo lo cual no concuerda con nuestros resultados, que manifiesta que la
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Cavalcante A. et al (2009).“9 Estos resultados muestran una mayor correlacion en la
estimacion de la edad cronoldgica empleando el método Nicodemo en comparacion con
los resultados obtenidos en nuestra investigacion, tanto en el sexo femenino, masculino
y total de la muestra. Estos autores expresan que existe una mayor correlacion en el
sexo femenino para el método Nicodemo lo cual no concuerda con nuestros resultados,
que manifiesta que la mayor correlacion es del sexo masculino.

Kurita L., et al. (2007).“Y Estos resultados muestran una mayor correlacion en la
estimacion de la edad cronoldgica empleando el método Nicodemo en comparacion con
los resultados obtenidos en nuestra investigacion, tanto en el sexo femenino, masculino
y total de la muestra. Estos autores expresan que existe una mayor correlacion en el
sexo femenino para el método Nicodemo lo cual no concuerda con nuestros resultados,
que manifiesta que la mayor correlacion es del sexo masculino.

Cornelio W. (2000).%® Estos resultados muestran una mayor correlacion en la
estimacion de la edad cronoldgica empleando el método Nicodemo en comparacion con
los resultados obtenidos en nuestra investigacion, tanto en el sexo femenino y
masculino. Estos autores expresan que existe una mayor correlacion en la pieza dentaria
38 en el sexo femenino y masculino lo cual concuerda con nuestros resultados; los
autores expresan una mayor correlacion en el sexo femenino para las piezas dentarias 38
y 48 lo cual no concuerda con nuestros resultados que manifiesta una mayor correlacion
en el sexo masculino para las piezas dentarias 38 y 48.

Mincer H, Harris E, Berryman H. (1993).6) Estos resultados muestran una
correlacion muy semejante en la estimacién de la edad cronol6gica empleando el

método Mincer en comparacion con los resultados obtenidos en nuestra investigacion,
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1. Conclusiones
7.1.1. Conclusion General
La edad estimada mediante el método de Mincer tiene mayor correlacion con la edad
cronoldgica en radiografias panoramicas de pacientes entre 14 a 21 afios, que fueron
atendidos en el Centro Radiologico “NeoX Radiologia Dental” de la ciudad de
Huancayo el afio 2017, segun sexo Yy lateralidad.
7.1.2. Conclusiones Especificas

e La edad cronolbgica de las radiografias panordmicas de pacientes entre 14 a 21
afios, que fueron atendidos en el Centro Radiologico “NeoX Radiologia Dental”
de la ciudad de Huancayo el afio 2017, tiene como maximo valor 21.740 afio del
sexo masculino y valor minimo 14.109 afios del sexo femenino.

e La edad estimada mediante el método de Mincer en las radiografias panoramicas
de pacientes entre 14 a 21 afios, que fueron atendidos en el Centro Radioldgico
“NeoX Radiologia Dental” de la ciudad de Huancayo el afio 2017, tiene como
maximo valor 20.900 afios del sexo femenino; valor minimo 15.500 afios del
sexo masculino en ambas piezas dentarias (38 y 48) y no hay diferencia
significativa segln pieza dentaria y sexo.

e La edad estimada mediante el método de Nicodemo en las radiografias
panordmicas de pacientes entre 14 a 21 afios, que fueron atendidos en el Centro
Radiolégico “NeoX Radiologia Dental” de la ciudad de Huancayo el afio 2017,
tiene como méximo valor 20.514 afios; valor minimo 13.060 afios del sexo

femenino para la pieza dentaria 38 y no hay diferencia significativa segin pieza
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La correlacion entre la edad cronoldgica y la edad estimada mediante el método
de Mincer en radiografias panordmicas de pacientes entre 14 a 21 afios, que
fueron atendidos en el Centro Radiologico “NeoX Radiologia Dental” de la
ciudad de Huancayo el afio 2017, es mayor en el sexo masculino de la pieza
dentaria 38.

La correlacion entre la edad cronolodgica y la edad estimada mediante el método
de Nicodemo en radiografias panoramicas de pacientes entre 14 a 21 afios, que
fueron atendidos en el Centro Especializado de Radiologia en Odontologica de
la ciudad de Huancayo el afio 2015, es mayor en el sexo masculino de la pieza
dentaria 38.

La comparacion entre la edad cronoldgica y la edad estimada mediante el
método de Mincer en radiografias panoramicas de pacientes entre 14 a 21 afios,
que fueron atendidos en el Centro Radiolégico “NeoX Radiologia Dental” de la
ciudad de Huancayo el afio 2017, no existe una diferencia significativa.

La comparacion entre la edad cronoldgica y la edad estimada mediante el
método de Nicodemo en radiografias panoramicas de pacientes entre 14 a 21
afios, que fueron atendidos en el Centro Radiolégico “NeoX Radiologia Dental”
de la ciudad de Huancayo el afio 2017, hay diferencia significativa en el sexo

masculino para ambas piezas dentarias.

7.2. Recomendaciones

7.2.1. Recomendaciones General

De acuerdo a los resultados obtenidos y considerando que tuvo que determinarse la

correlacion entre las edades estimadas mediante los métodos de Mincer y Nicodemo y

Tesis glinue

AEBUIAOS 1T EHEE (& ENH0. RAG 01O

No olvide citar esta tesis




de Huancayo el afio 2017; se recomienda continuar con las investigaciones acerca de
este tema en las diferentes regiones del Peru, la elaboracion de una formula de regresion
lineal para la poblacion peruana y de esta manera mejorar el proceso de identificacion
humana.

7.2.2. Recomendaciones Especificas

e De acuerdo a los resultados obtenidos de la edad cronolégica, se recomienda
tomar diferentes grupos poblacionales de nuestro pais (costa, sierra y selva),
clasificarlos en grupos etarios.

e De acuerdo a los resultados obtenidos de la edad estimada mediante el método
de Mincer, se recomienda tomar diferentes grupos poblacionales de nuestro pais
(costa, sierra y selva), clasificarlos en grupos etarios, con la finalidad de
conseguir mejor resultados.

e De acuerdo a los resultados obtenidos de la edad estimada mediante el método
de Nicodemo, se recomienda tomar diferentes grupos poblacionales de nuestro
pais (costa, sierra y selva), clasificarlos en grupos etarios, con la finalidad de
conseguir mejor resultados.

e Considerando una buena correlacion que se halld6 entre la edad estimada
mediante el método de Mincer y la edad cronoldgica, se recomienda a los
futuros investigadores del tema, tomar diferentes grupos poblacionales de
nuestro pais (costa, sierra y selva), clasificarlos en grupos etarios y asi mejorar
los procesos de identificacion.

e Considerando una buena correlacion que se hall6 entre la edad estimada

mediante el método de Nicodemo y la edad cronoldgica, se recomienda a los
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nuestro pais (costa, sierra y selva), clasificarlos en grupos etarios y asi mejorar
los procesos de identificacion.

e Considerando los resultados obtenidos al comparar la edad estimada mediante el
método de Mincer y la edad cronoldgica, se recomienda en las futuras
investigaciones del tema, tomar diferentes grupos poblacionales de nuestro pais
(costa, sierra y selva) y clasificarlos en grupos etarios y una mejor identificacién
tanto en el ambito forense como en el legal.

e Considerando los resultados obtenidos al comparar la edad estimada mediante el
método de Nicodemo y la edad cronoldgica, se recomienda en las futuras
investigaciones del tema, tomar diferentes grupos poblacionales de nuestro pais
(costa, sierra y selva) y clasificarlos en grupos etarios y una mejor identificacion

tanto en el ambito forense como en el legal.
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Anexo 4. Estadio de Campana
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Anexo 7. Modelacion radicular de la Vaina de Hertwig
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Anexo 8. Etapas de mineralizacion del tercer molar de Mincer, Harrys y

Berryman 1993

Stage A Cusp tips are mineralized, but have not yet
coalesced
Stage B Mineralized cusps are united; so the mature

coronal morphology is well defined

Stage C The crown is about half formed, the pulp chamber
is evident, and dentinal deposition is occurring

Stage D Crown formation is complete to the dentinoenamel
Jjunction. The pulp chamber has trapezoidal form

Stage E Formation of the inter-radicular bifurcation has begun.
Root length is less than the crown length

Stage F Root length is at least as great as crown length. Roots have
funnel-shaped endings

Stage G Root walls are parallel, but apices remain open

Stage H Apical ends of the roots are completely closed and the
periodontal membrane has a uniform width around the root

Anexo 9. Edad media del sujeto en relacion al grado de mineralizacion del tercer

molar (Mincer, Harrys y Berryman 1993) — Mandibula.

sexo D E F G H
Hombre 15.5 17.3 17.5 18.3 20.5
Mujer 16.0 16.9 17.7 19.1 20.9
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Anexo 10. Etapas de mineralizacion del tercer molar de Nicodemo.

Anexo 11. Férmula para estimar la Edad Media del Método Nicodemo.

Pza. 38
Y =97.092 + 14.907(X)

Pza. 48
Y =103.494 + 14.032(X)

Y : Edad estimada
X : La etapa o estadio de la pieza dentaria

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




Anexo 12. Solicitud presentada al Centro de Diagnostico Especializado en

Radiologia Dental y Maxilofacial “neoX Radiologia Digital”

“Afo del Buen Servicio al Cindadana™

Huancayo, 16 de Enero dal 2017

Senior (a) Gerente Genaral
Cenfro de Dhagnostico Ezpecializado en Badiclogia Dental v hiaalofacial “neaXl
Radiclogia Digital” - Huaneavo

Presenta.-

De mi - deracn-

Yo, MAGUINA TRETOQ, Alvaro Lenim con DNT: 70431338 con la finalidad de obtenar el
titulo de hagister en Docencia & Investizacion en Estomatologia de 1a Universidad Macional
Fadenco Villarmsal, solicito se me brnde la radiografias panoramicas digitales de =u imsttucion
para el estudio trolado “Eztimacion de la edad mediante &l método de Mincer ¥
Nicodemo en radiografiaz panoramicaz digitalez a traves de la tercera molar en
pacientez de 15 a 2] afioz — Hoancayo — 2016.% Para lo cual =& requisre 300 radiozgrafiaz
digitzles, antre las edades da 13 3 21 afios dradidas equmitativaments segiun sexo (230
radiozrafias de sexo masculmeo ¥ 230 radiografias de sexo femenino).

E= propieia la ocazion para rarterarls mi estoma v conzideracion personal.

Atentamente,

hiagumia Trejo Alvaro Lamn
DML 70431338
COP. 30758
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Ficha 13. Ficha de Calibracion

ESCUELA
UNIVERSITARIA
DE POSGRADO

AT UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

FICHA DE CALIBRACION

N°¢ de Ficha
Sexo

@
Pleza. Especialista | Investigador
Dentaria
A B C D

ERE:
et ="

Estadios de Mineralizacao

g =W
o w

Mg. Esp. Milushka Quezada Marquez
Especialista en Radiologia Maxilo Facial
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Anexo 14. Calibracion A. Interobservador (Mg. Esp. Milushka Quezada Marquez

— CD. Alvaro Maguifia Trejo) B. Intraobservador (CD. Alvaro Maguifia Trejo)
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Anexo 15. Ficha de Recoleccién

ESCUELA
UNIVERSITARIA
DE POSGRADO

; UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de HC S e
N° de Ficha D RN
Sexo S RRNINTS
Fecha de Rx E pesvcmmsesmee
Fecha de Nacimiento : s
Edad Cronoldgica 2 eeseeeeemsasees

Pieza Ectadi Edad
QQ Dentaria - Estimada
B C D 38

A
48
e
E F G H
Pleza Edad
_

Estadios de Mineralizacao =
& 3 = /-
\ =
5 W ) Pza. 38
@ ) @ b ' Y =97.092 + 14.907(X)

Pza. 48
Y =103.494 + 14.032(X)
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Anexo 16. Tabla de Edad Cronoldgica

1 s 3 4 o G T & 3 10 LL 12
Ene | Feb Mar Ahr | Map AT vy Aga | Seg | fer | Mow I

0 0085 | 0162 | 0247 | 00329 | 0414 | 0436 | 0581 | O.6EE | O.745 | 0,833 | 0.915
0003 | 0028 | 0164 | 0249 [ 0,332 | 0416 | 0435 | 0584 | 06658 | 0751 | 0836 | 0.918
0005 003 | 067 | 0252 | 00334 | 0.419 0501 | 0586 | 0BT | 0753 | 0838 | 0.921
0005 | 0093 017 | 0255 [ 00337 | 0422 | 0504 | 0589 | 0674 | 0756 | 00841 | 0,925
0017 | 0056 | 0473 | 0255 | 034 | 0425 | 0507 [ 0,552 | Q67T | 0.759 | 0.544 | 0.926
0074 | 0,033 ) 0475 | 026 | 0342 | 0427 0.51 0535 | 0673 | 0762 | 0.847 | 0,323
0016 | 0901 | 0475 | 0263 | 0,345 043 0512 [ 0,537 | 0652 | 0.764 | 0.543 | 0,332
0013 | 0404 | 0181 | 0266 | 0,345 | 0433 | 0515 06 | 0655 | OL7ET | 0.852 | 0.954
00zz2 | 0107 | 0484 | 0268 | 0351 | 0436 | 051 | OBO3 | 0655 | 077 | 0855 | 0,937
0025 01 0186 | 0271 | 0353 | 0438 | 0521 | 0EB0S| 0OB9 | OF73 ) 0858 0.94
0027 012 | 0483 | 0274 | 0356 | 0441 | 0523 | OBOS | 0693 | 0775 | 086 | 0942
003 | 075 | 0192 | 0277 | 0,359 ) 0444 | 0526 | 061 | 0636 | 0778 | 0.865 | 0.945
0033 0115 | 0435 | 0273 | 05362 | 0447 | 0523 | 0614 | 0633 | 0.751 | 0.866 | 0.945
0036 | 0121 0137 | 0282 | 05364 | 0443 | 0532 | 0616 | 0.701 | O.754 | 0568 | 0.351
0038 | 0125 0= 0285 [ 0367 | 0452 | 0534 | 0613 | 0,704 | 0786 | 0671 | 0,955
0047 | 0126 | 0203 | 00285 | 037 | 0455 | 0537 | 0622 | 0707 | 00783 | 0.57d | 0,956
00dd | 0129 | 0205 | 029 [ 0373 04558 054 [ 0625 071 | 0732 | 0877 | 0,953
0047 | 0132 | 0208 | 0293 | 0.375 | 046 0542 | 027 | 0712 | 00735 | 0873 | 0962
0049 | 0134 | 021 | 00296 | 0378 | 0463 | 0545 | 0OB3 | 0715 | 0737 | 0.882 | 0.964
0052 | 0137 | 0214 | 00299 [ 053581 | 0466 | 0545 | 0633 | 0.715 0.8 | 0.855 | 0967
0055 | 044 | 0216 | 0301 [ 053584 | 0465 | 0551 | 06536 | 0.721 ) 0.803 | 0585 | 0.937
0055 | 014z | 00213 | 0304 [ 0386 | 0471 | 0553 | 0635 | 0725 | 0805 | 083 | 0,975
006 | 045 | 0222 | 0307 | 00353 ) 0474 | 0556 | 0641 | 0726 | 0,805 | 0.533 | 0,375
0063 | 0145 | 0225 | 031 [ 00332 0477 | 0553 | 0644 | 0723 0511 | 0836 | 0.975
OO0BE | 0151 | 0227 | 0312 [ 0,395 | 0473 | 0562 | 0647 | 0731 ) 0814 | 0833 | 0.951
OO0ES | 0153 | 023 | 00315 | 0397 | 04582 | 0564 | OB43 | 0,734 | 0816 | 0901 | 0.954
007 | 0156 | 00233 | 0318 0.4 0485 | 0567 | OLBSZ | 0737 | 0.813 | 0.904 | 0986
0074 | 0159 | 0.236 | 0321 | 0405 | 0.485 057 [ 0655 074 | 0,822 | 0,907 | 0.933

01 E 18] S0 8 1 R B o g 5 o [ | 4 e

0.077 0.235 | 0325 | 0405 | 0.43 05753 | 0655 [ 0742 | 0525 0.31 | 0.95:2
0.073 0241 [ 0326 | 0405 ) 0433 | 0575 | 066 | 0.745 | 0827 | 0,312 | 0.935
J1 | 0,082 0.z244 0.471 0.573 [ 0.663 0.33 0.337

Anexo 20. Procedimiento para determinar la edad cronolégica

5
§
&
g

Sepg | Oot | Mow | Do
0323 041 | 0496 | 0.551] 0.666 [ 0.745 | 0.533 | 0.915
0332 0416 | 0.439 | 0.584 | 0.668 [ 0.751| 0.536 | 0.918
0.413 | 0501 | 0.586 | 0.671 [ 0.753 | 0.5635 | 0.921
0337 0.422 | 0.504 | 0.559 | 0.674 [ 0.756 | 0.841 | 0.923
0.34 | 0.425 | 0.507 | 0.532 | 0.677 [0.759 | 0.544 | 0.926
0342 | 0427 | 051 | 0555 0679 [ 0.762 | 0.547 | 0.929
0345| 043 | 0512 | 0.597 ]| 0.682 [ 0.764 | 0.843 | 0.932
0345|0433 | 0515 | 06 | 0635 [0.767]|0852) 0.93¢
0.351] 0.436 | 0515 | 0.603| 0.6858 | 0.77 | 0.855 | 0.937
0353 0438 | 0521 | 0.605] 0.69 [0.773] 0655 0.94
0.356| 0.441 | 0.523 | 0.608 | 0.633 [ 0.775| 0.86 | 0.942
0444 | 0.526 [ 061 | 0636 | 0.776 [ 0.563 | 0.3d5
0362 0.447 | 0.523 | 0614 | 0.693 [ 0.781 | 0.566 | 0.9348
0.364 | 0.449 | 0.532 | 0616 | 0.701 [ 0.784 | 0.565 | 0.951
0.367 | 0.452 | 0.534 | 0619 | 0.704 [ 0.786 | 0.871 | 0.953
0.37 | 0.455 | 0.537 | 0.622 | 0.707 [ 0.783 | 0.5674 | 0.956

(=] E=]{=]{~]E~]
=11 b S]] BT
=2
Lo
Lo
B

[~]

[=1E=]

015 ) 0.152

0.036 | 0121 ] 0.197
0038 0123 02
0.0d1 | 0,926 | 0.203
0.0d4 | 0,129 | 0.205 0373|0455 | 054 | 0.625] 0.71 [0.792) 0.577) 0.953
0.047| 0.132 | 0.205 | O@WS | 0.375 | 046 [ 0.542 [ 0,627 | 0.712 [ 0.795 | 0.573 | 0.962
0.049 | 0.134 | 0.211 0.378 ) 0.463 | 0.545 | 0.63 | 0.715 [ 0.797 | 0.882 | 0.964
0.259) 0381 0466 | 0548 [ 0.633| 0.718 | 08 | 0885 | 0.967
0055 | 014 | 0216 0384 | 0.466 | 0551 | 0636 )| 0.721 | 0.803 ) 0.8558 | 0.97

=1
f=]
o
|
|
L] =] [=] [=] =] =]
L] ap] 1N ] ] =N ey '] e ] D
=
pod
o
o

0l s s [ s e < ] | o [ ] e o~

EC (Decimales) =FT—-F.N

EC (Decimales) =2016.115 — 1996.229
19.886 afios
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Anexo 17. Definiciones de Términos

e Edad cronoldgica: Es la edad medida desde la fecha de nacimiento hasta la fecha
de toma radiografica, expresada en afios.

e Edad dental: Es la edad estimada de un sujeto basado en el nivel de mineralizacion
dental o calcificacion durante el proceso de desarrollo en el momento de la toma
radiografica.

e Fiabilidad intraexaminador: Grado de acuerdo entre las observaciones observadas
por el mismo observador en dos 0 m&s ocasiones diferentes.

e Fiabilidad interexaminador: Grado de acuerdo entre las observaciones observadas
por el investigador y el especialista (Gold estandar) en una ocasion.

e ldentidad: Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, la
palabra identidad deriva de la voz latina identitas; y su significado es “calidad de
idéntico”; que es un conjunto de circunstancias que distinguen a una persona de las
demas. Es la condicion de ser de cada hombre igual a si mismo, y en consecuencia,
distinto e inconfundible con los demas.

e ldentificar: Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola
significa: “reconocer si una persona o cosa es la misma que se supone o busca”

e ldentificacién personal: Para Locard, identificacion personal es el procedimiento
personal o médico legal mediante el cual se establece la personalidad de un

individuo.

e Cripta dental: Espacio ocupado por un diente en desarrollo.

111 @t sGobrestimacicnd Estimar @ alguien-0'algo 6
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e Subestimacion: Estimar a alguien o algo por debajo de su valor real.
e Tercera molar: También llamada cordal, es la pieza dental cuya formacion

calcificacion y erupcion se produce posterior a las demas piezas dentarias.
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Anexo 18. Matriz de Consistencia

Problema General Objetivo general Hipotesis General Variable Indicadores |Valores
¢Cuadl es la eficaciaen la Determinar la eficacia en la La estimacion de la edad Variable Numero de 14 -21
estimacion de la edad mediante |estimacion de la edad mediante el | aplicando el método de Independiente (V1) | afios anos.
el método de Mincer y a través | método de Mincer y Nicodemo | Mincer modificado es méas -Edad cronoldgica | respaldado por
de la tercera molar en pacientes | en radiografias digitales a través | eficaz que el método de Variable la Historia
de 15 a 21 afios atendidos en el |de la tercera molar en pacientes | Nicodemo — Cornelio Neto, en | Dependiente (VD) |clinica
Centro Radioldgico de 15 a 21 afios atendidos en el | radiografias digitales a través | Edad estimada
Especializado en Radiologia Centro Radioldgico de la tercera molar en mediante el
Dental y Maxilofacial “neoX | Especializado en Radiologia pacientes entre los 15y 21 método Mincer y
Radiologia Digital”, en la Dental y Maxilofacial “neoX afios atendidos en el Centro Nicodemo
ciudad de Huancayo el afio Radiologia Digital”, en la ciudad | Diagnostico por Imégenes. Variable
2016.? de Huancayo el afio 2016. Lima — 2015. Interviniente (Vi)

Sexo (Femenino y

Masculino)

Lateralidad

(Derecho e

Izquierdo)
Problemas Especificos Obijetivos Especificos Hipotesis Especifica Variable Indicadores |Valores
¢Cual es la edad cronoldgica, |Determinar la edad cronoldgica, Variable Numero de 14 -21
en pacientes del5 a 21 afos en pacientes de 15 a 21 afios Independiente (V1) |afios afos.
atendidos en el Centro atendidos en el Centro Edad Cronologica |respaldado por
Radioldgico Especializado en | Radioldgico Especializado en Variable la Historia
Radiologia Dental y Radiologia Dental y Maxilofacial Interviniente (Vi) |clinica
Maxilofacial “neoX Radiologia | “neoX Radiologia Digital”, en la Sexo (Femenino y
Digital”, en la ciudad de ciudad de Huancayo el afio 2016, Masculino)
Huancayo el afio 2016, segin | segln sexo. Lateralidad
sexo? (Derecho e

Izquierdo) ,
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¢ Cual es la edad estimada Determinar la edad estimada Variable Estadios de Valor
mediante el método de Mincer, | mediante el método de Mincer, Dependiente (VD) | mineralizacié |obtenido
en pacientes de 15 a 21 afios en pacientes de 15 a 21 afios Edad Estimada n durante el por los
atendidos en el Centro atendidos en el Centro mediante el desarrollo estadio
Radioldgico Especializado en | Radioldgico Especializado en método Mincer dental del del
Radiologia Dental y Radiologia Dental y Maxilofacial Variable tercer molar | método
Maxilofacial “neoX Radiologia | “neoX Radiologia Digital”, en la Interviniente (Vi) Mincer:
Digital”, en la ciudad de ciudad de Huancayo el afio 2016, Sexo (Femenino y A,B,C,D,
Huancayo el afio 2016, segun | segln sexo Y lateralidad. Masculino) E,F,G,H
sexo y lateralidad? Lateralidad

(Derecho e

Izquierdo)
¢ Cual es la edad estimada Determinar la edad estimada Variable Estadios de Valor
mediante el método de mediante el método de Dependiente (VD) | mineralizacid |obtenido
Nicodemo, en pacientes de 15 | Nicodemo, en pacientes de 15 a Edad Estimada ndurante el | poros
a 21 afos atendidos en el 21 afios atendidos en el Centro mediante el desarrollo estadios
Centro Radioldgico Radioldgico Especializado en método Nicodemo |dental del del
Especializado en Radiologia Radiologia Dental y Maxilofacial Variable tercer molar ,
Dental y Maxilofacial “neoX | “neoX Radiologia Digital”, en la Interviniente (Vi) m'etodo
Radiologia Digital”, en la ciudad de Huancayo el afio 2016, Sexo (Femenino y Nicodemo:
ciudad de Huancayo el afio seguin sexo y lateralidad. Masculino) 1,2,3,4,56
2016, segun sexo y lateralidad? Lateralidad 7,8

(Derecho e

Izquierdo)
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¢Cudl es la correlacion entre la | Correlacionar la edad cronoldgica | Existe una correlacion Variable Estadios de Valor
edad cronoldgica y edad y edad estimada mediante el significativa entre la edad Independiente (V1) | mineralizacié | obtenido
estimada mediante el método | método de Mincer, en pacientes | cronoldgica y la edad estimada | Edad Cronolégica |n durante el por los
de Mincer, en pacientes de 15 a | de 15 a 21 afios atendidos en el | mediante el método Mincer, | Variable desarrollo estadio
21 anos atendidos en el Centro | Centro Radiologico en pacientes de 15 a 21 afios | Dependiente (VD) |dental del
Radioldgico Especializado en | Especializado en Radiologia atendidos en el Centro Edad Estimada tercer molar de!
Radiologia Dental y Dental y Maxilofacial “neoX Radioldgico Especializado en | mediante el método
Maxilofacial “neoX Radiologia | Radiologia Digital”, en la ciudad | Radiologia Dental y método Mincer Mincer:
Digital”, en la ciudad de de Huancayo el afio 2016, segun | Maxilofacial “neoX Variable A,B,C,D,
Huancayo el afio 2016, segin | sexo Y lateralidad. Radiologia Digital”, en la Interviniente (Vi) E,F.GH
sexo y lateralidad. ciudad de Huancayo el afio Sexo (Femenino y
2016, segln sexo y Masculino)
lateralidad? Lateralidad
(Derecho e
Izquierdo)
¢Cudl es la correlacion entre la | Correlacionar la edad cronoldgica | Existen diferencia Variable Estadios de Valor
edad cronologica y edad y edad estimada mediante el estadisticamente Independiente (V1) | mineralizacié |obtenido
estimada mediante el método | método de Nicodemo, en significativa entre la edad Edad Cronoldgica |n durante el por los
de Nicodemo, en pacientes de | pacientes de 15 a 21 afios cronologica y edad estimada | Variable desarrollo estadios
15 a 21 afios atendidos en el atendidos en el Centro empleando el método de Dependiente (VD) |dental del del
Centro Radioldgico Radioldgico Especializado en Mincer, en pacientes de 15a |Edad Estimada tercer molar | método
Especializado en Radiologia Radiologia Dental y Maxilofacial |21 afios atendidos en el Centro | mediante el Nicodemo:
Dental y Maxilofacial “neoX |“neoX Radiologia Digital”, en la | Radioldgico Especializado en | método Nicodemo 12,3456
Radiologia Digital”, en la ciudad de Huancayo el afio 2016, | Radiologia Dental y Variable 7,8
ciudad de Huancayo el afio segun sexo Yy lateralidad? Maxilofacial “neoX Interviniente (Vi)
2016, segun sexo y lateralidad? Radiologia Digital”, en la Sexo (Femenino y
ciudad de Huancayo el afio Masculino)
2016, segun sexo y lateralidad. | Lateralidad
(Derecho e
Izquierdo) ,
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¢Cual es la comparacion entre | Comparar la edad cronologicay | Existen diferencia Variable Estadios de Valor
la edad cronologicay laedad |la edad estimada segun los estadisticamente Independiente (V1) | mineralizacié | obtenido
estimada segun los métodos de | métodos de Nicodemo, en significativa entre la edad Edad Cronoldgica |n durante el por los
Mincer, en pacientes de 15 a 21 | pacientes de 15 a 21 afios cronoldgica y edad estimada | Variable desarrollo estadio
afios atendidos en el Centro atendidos en el Centro empleando el método de Dependiente (VD) | dental del del
Radioldgico Especializado en | Radioldgico Especializado en Mincer, en pacientes de 15a |Edad Estimada tercer molar | método
Radiologia Dental y Radiologia Dental y Maxilofacial | 21 afios atendidos en el Centro | mediante el Mincer:
Maxilofacial “neoX Radiologia | “neoX Radiologia Digital”, en la | Radioldgico Especializado en | método Mincer AB,CD,
Digital”, en la ciudad de ciudad de Huancayo el afio 2016, | Radiologia Dental y Variable E,F,G,H
Huancayo el afio 2016, segin | segln sexo Y lateralidad. Maxilofacial “neoX Interviniente (Vi)
sexo y lateralidad? Radiologia Digital”, en la Sexo (Femenino y
ciudad de Huancayo el afio Masculino)
2016, segun sexo Yy lateralidad. | Lateralidad
(Derecho e
Izquierdo)
¢ Cudl es la comparacion entre | Comparar la edad cronoldgicay | Existen diferencia Variable Estadios de Valor
la edad cronolodgica y laedad | la edad estimada segun los estadisticamente Independiente (V1) | mineralizacié |obtenido
estimada segun los métodos de | métodos de Nicodemo, en significativa entre la edad Edad Cronolégica |n durante el por los
Nicodemo, en pacientes de 15 |pacientes de 15 a 21 afos cronoldgica y edad estimada | Variable desarrollo estadios
a 21 afos atendidos en el atendidos en el Centro empleando el método de Dependiente (VD) |dental del del
Centro Radioldgico Radioldgico Especializado en Nicodemo, en pacientes de 15 | Edad Estimada tercer molar | método
Especializado en Radiologia Radiologia Dental y Maxilofacial |a 21 afios atendidos en el mediante el Nicodemo:
Dental y Maxilofacial “neoX | “neoX Radiologia Digital”, en la | Centro Radioldgico método Nicodemo 1,2,3,4,5,6
Radiologia Digital”, en la ciudad de Huancayo el afio 2016, |Especializado en Radiologia | Variable 7,8
ciudad de Huancayo el afio segun sexo Yy lateralidad. Dental y Maxilofacial “neoX | Interviniente (Vi)
2016, segun sexo y lateralidad. Radiologia Digital”, en la Sexo (Femenino y
ciudad de Huancayo el afio Masculino)
2016, segln sexo y lateralidad. | Lateralidad
(Derecho e
Izquierdo)
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