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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la exactitud del método Atlas de Londres para la
estimacion de la edad dental en individuos peruanos de 4 a 15 afios, atendidos en un
centro imagenologico, Lima — 2023. El método de la investigacion fue deductivo, de
enfoque cuantitativo y de tipo bésica; de disefio no experimental descriptivo. La
poblacion estuvo conformada por 300 ortopantomografias de personas (4 a 15 afios)
que acudieron a la clinica Medical Dent Digital Centro de Diagndstico por Imagen; y
la muestra fue de 249 ortopantomografias seleccionadas de manera no probabilistica
intencional, y que ademds cumplieron con los criterios de seleccion. La técnica utilizada
fue la observacion; empleandose como instrumento una Ficha de recoleccion de datos,
que fue validado por Juicio de expertos y la prueba de confiabilidad se obtuvo mediante
el Indice de Kappa de Cohen, la cual mostré una alta confiabilidad. Resultados, se hall6
que el método Atlas de Londres, sobrestimé la edad cronolégica (con 39 casos), seguido

por una subestimacion de la edad cronologica (con 35 casos); mientras que 175 casos

[{Pt]

fueron coincidentes entre las edades cronoldgica y dental; asimismo, el valor “p” fue

de 0.986 (p=0.000). Ademas, se hallo que el método tuvo una exactitud significativa en
los grupos etarios (todas con un p<0.05) y en ambos sexos (p<0.05). Se concluye que
el método “Atlas de Londres” tuvo una exactitud significativa para la estimacion de la
edad dental en la muestra participante de 4 a 15 afios, puesto que se observd una

correlacion positiva muy alta entre las variables edad cronologica y edad dental.

Palabra clave

Exactitud. Método Atlas de Londres. Estimacion. Edad dental.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the accuracy of the London Atlas method
for estimating dental age in Peruvian individuals aged 4 to 15 years, attended at an
imaging center, Lima - 2023. The research method was deductive, focusing quantitative
and basic type; descriptive non-experimental design. The population was made up of
300 orthopantomograms of people between 4 and 15 years of age who attended the
Medical Dent Digital Diagnostic Imaging Center Clinic, Los Olivos (Lima), 2023; and
the sample consisted of 249 orthopantomograms selected in a non-probabilistic,
intentional manner, which also met the selection criteria. The technique used was
observation; using a data collection sheet as an instrument, which was validated by
expert judgment and the reliability test was obtained through Cohen's Kappa Index,
which showed high reliability. Results: It was found that the London Atlas
overestimated chronological age (with 39 cases), followed by an underestimation of
chronological age (with 35 cases); while 175 cases were coincident between
chronological and dental ages; Likewise, the “p” value was 0.986 (p=0.000).
Furthermore, it was found that the London Atlas method had significant accuracy in the
age groups (all with p<0.05) and in both sexes (p<0.05). It is concluded that the
“London Atlas” method was significantly accuracy in estimating dental age in the
participating sample from 4 to 15 years old, since a very high positive correlation was

observed between the variables chronological age and dental age.

Keyword

Accuracy. London Atlas Method. Estimate. Dental age.
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INTRODUCCION

Actualmente, a nivel mundial se tiene muchas comodidades y ventajas, por lo que la
sociedad tiene una vida mas activa; pero en forma paralela se ha convertido en mas
inseguro y violenta, tanto para cada uno de sus habitantes como para las personas de su
alrededor (1). Por lo que, es de importancia el estudio de la odontologia forense, porque
va analizar la evidencia odontologica que es de interés de la justicia (2), ademas de
proporcionar informacidn de caracter cientifico a los procesos legales (3), aportando al
servicio del sistema judicial (4),(5); esta especialidad comprende de un conjunto de
ambitos de accidon, como: la evaluacion de lesiones del aparato estomatognatico,
estimacion del perfil bioldgico, identificacion odontoldgica de individuos, casos de
mala praxis, etc. (6),(7); por lo que, la odontologia forense tiene un rol principal en

casos de determinacion de la identidad individual (8).

Es asi que, la identificacion odontologica es una de las partes mas importantes de la
odontologia forense (9), considerandose uno de los métodos cientificos mas fiables de
la identificacion individual (10),(11); por otra parte, la INTERPOL, la considera como
uno de los métodos primarios junto a la dactiloscopia y el ADN (12), debido al nivel de

confiabilidad y seguridad que le confieren el proceso (13).

Por otra parte, un asunto muy importante de la identificacién humana en la odontologia
forense viene a ser el andlisis reconstructivo, que permite edificar una identificacion
constructiva de un individuo (14), permitiendo realizar el perfil bioldgico; la cual

comprende de la estimacion: del grupo racial, del sexo, de la estatura y de la edad
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(15),(16). Antes lo anterior citado, en el presente estudio se va a enfocar en el indicador

“estimacion de la edad en un individuo”.

En el capitulo I, se hizo una descripcion de la realidad problematica del tema de estudio.
Luego se hizo el planteamiento de la formulacién del problema junto con los objetivos
tanto general como especificos. Después se hizo la justificacion y delimitacion del

estudio.

En el capitulo II, se describié el Marco teorico, en el cual se plantea las investigaciones
anteriores al presente estudio; ademas, las bases tedricas, que sustentan el caracter

cientifico de la investigacion. Luego, se plantea las hipdtesis consideradas.

En el capitulo III, se aprecia la Metodologia del estudio, considerandose el método, el
enfoque, el tipo y el disefio descrito en el estudio. Asi mismo, se describe la poblacion,
muestra y muestreo usado. También, las variables y su operacionalizacion: Luego, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Posteriormente, el procesamiento y

analisis de los datos; y, por ultimo, los aspectos éticos considerados en el estudio.

En el capitulo IV, se muestra los resultados luego de realizado la ejecucion del estudio
y el procesamiento de los datos; asimismo, la contrastacion de hipdtesis y terminando

con la discusidn, con las investigaciones que figuran en el estudio.
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En el capitulo V, se formul6 las conclusiones que guardan relacioén con los objetivos y
terminar con las recomendaciones en conformidad con las conclusiones y objetivos

planteados en el estudio.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, hoy en dia hay muchas comodidades y ventajas que permite que la
sociedad en general tenga una vida mas activa; pero a la vez, se ha vuelto mas insegura,
tanto para cada uno de los pobladores como para los de su entorno (1). Es por ello, la
importancia de conocer a la odontologia forense, que es considerado como el campo
legal de la odontologia, que analiza la evidencia odontologica en interés de la justicia
(2), con la finalidad de proporcionar informacion de caracter cientifico y objetivo a los
procesos legales (3), aportando al servicio del sistema judicial (4),(5). Y, este campo de
estudio comprende un conjunto de ambitos de accion, como: la evaluacion de lesiones
en el aparato estomatognatico, la estimacion de sexo, edad y grupo racial, asi como,
evaluacion de huellas de mordeduras y labiales, contribucion de casos de abuso, casos
de mala praxis y de la identificacion odontologica de individuos (particularmente en
investigaciones criminales y/o desastres masivos) (6),(7); es asi que ante lo anterior
citado, se resalta el rol significativo de la odontologia forense sobre la determinacion

de la identidad individual (8).

Por lo que, la identificacion odontoldgica es uno de las facetas mas relevantes de la
odontologia forense (9), considerandose uno de los métodos cientificos mas fiables de
la identificacion individual (10),(11), pues permite establecer la identidad de un
individuo por medio del examen, el registro y la homologacion de las caracteristicas
del macizo craneofacial y de la cavidad bucal, en especial de las piezas dentarias (1).
Ademas, la INTERPOL, la considera como uno de los métodos primarios de
identificacion humana, junto con la dactiloscopia y el ADN (12), debido a su grado de

confiabilidad y seguridad que le otorgan el proceso (13).



Por otra parte, un aspecto muy importante de la identificacion humana en la odontologia
forense es el andlisis reconstructivo, que implica aquel campo de accidon que permite
edificar una identificacion constructiva de una persona (14), permitiendo generar el
perfil bioldgico (odontolégico); asimismo este procedimiento comprende de la

estimacion del grupo racial, del sexo, de la estatura y de la edad (15),(16).

Ante lo anterior citado, en el presente estudio se enfocara a este ultimo indicador
mencionado, “estimacion de la edad en un individuo™; pero para ello, es primero
necesario indicar que la “edad” es aquella que designa las distintas fases del ciclo vital
de una persona y que refleja las etapas de su desarrollo y envejecimiento (17),(18);
ademas, la edad tiene relevancia en el &mbito salud, en las investigaciones médicas (18)
en el Derecho (por ser un constructo fundamental que impone derechos y
responsabilidades a las personas) (19) y también en el &mbito legal y forense, por ser
una caracteristica bioldgica primaria empleada en el proceso identificatorio de una
persona (20). Es asi que, “la estimacion de la edad” contribuye en la identificacion
personal, siendo un pardmetro de la triada fundamental del perfil biologico (21), (22),
con una relevancia en las investigaciones forenses, criminales, legales y antropologicas,
aplicada tanto en individuos vivos, como en fallecidos (23); ademas, la estimacion de
edad correcta es relevante en casos penales y civiles (24),(25),(26); por lo que, este

procedimiento es un deber esencial de los funcionarios médico legales (22).

Y, es la edad dental, un indicador confiable de la edad cronoldgica, ya que se cita una

alta asociacion entre las variables edad y dientes; por ello, la estimacién de la edad



dental es valorada como un método apropiado para la estimacién de la edad de un
individuo (27). De manera que, la “estimacion de la edad dental”, es utilizada para
predecir la edad cronologica (28)), considerado uno de los métodos mas confiables y

utiles por la odontologia forense para la identificacion humana (29).

Por otro lado, se han propuesto una gran diversidad de métodos para la estimacion de
la edad dental, diferenciadas por sus metodologias (30); entre los que destacan los
métodos por Atlas o diagrama, siendo uno de ellos, el “Atlas de Londres sobre el
desarrollo y la erupcion de los dientes humanos”, el cual fue propuesto por los
investigadores AlQahtani, Hector y Liversidge, en 2010; ademas, actualmente valorado
como un método de enfoque innovador y simple, basado en el desarrollo y erupcion de
los dientes y su relaciéon con el huso alveolar, tanto para dientes deciduas como
permanentes, con un amplio rango de etapas de vida de un individuo (Gltimo trimestres

del embarazo hasta los 23.5 afios).

Ante lo anterior expuesto, el presente estudio tuvo como plan determinar la exactitud
del método Atlas de Londres para la estimacion de la edad dental en una muestra de

individuos de 4 a 15 afios atendidos en un centro imagenoldgico, Lima — 2023.



1.1 Formulacion del problema
1.1.1 Problema general

(Cuadl es la exactitud de la edad estimada por el método Atlas de Londres con respecto
a la edad cronoldgica en ortopantomografias de individuos peruanos de 4 a 15 afios

atendidos en un centro imagenologico, Lima — 2023?

1.1.2 Problemas especificos

e ;Cual es la exactitud del método Atlas de Londres para la estimacion de la edad
dental en relacion con la edad cronoldgica utilizando ortopantomografias de
individuos peruanos entre 4 a 15 afios, atendidos en un centro imagenolégico, Lima
—2023?

e Cuadl es la estimacion de la edad dental segin el método de Atlas de Londres con
respecto a la edad cronoldgica en ortopantomografias de individuos peruanos entre
4 a 15 afos, seglin el sexo?

e ;Cual es la estimacion de edad dental segiin el método de Atlas de Londres con
respecto a la edad cronoldgica en ortopantomografias de individuos peruanos entre

4 a 15 afios, segun rango etario?

1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general

Determinar la exactitud de la edad estimada por el método Atlas de Londres con
respecto a la edad cronologica en ortopantomografias de individuos peruanos de 4 a 15

afios, atendidos en un centro imagenologico, lima — 2023.



1.2.2 Objetivos especificos

e Relacionar la exactitud del método Atlas de Londres para la estimacion de la edad
dental con la edad cronologica en ortopantomografias de individuos peruanos entre
4 a 15 afios, atendidos en un centro imagenologico, Lima — 2023.

e Determinar la estimacion de la edad dental segiin el método de Atlas de Londres
con respecto a la edad cronolédgica en ortopantomografias de individuos peruanos
entre 4 a 15 afios, segun el sexo.

e Determinar la estimacion de edad dental segun el método de Atlas de Londres con
respecto a la edad cronoldgica en ortopantomografias de individuos peruanos entre

4 a 15 anos, seglin rango etario.

1.3 Justificacion de la investigacion
1.3.1 Teodrica

El estudio tuvo el propdsito, determinar la exactitud del Método Atlas de Londres para
la estimacion de la edad dental de personas de nacionalidad peruana, con rangos de
edad de 4 a 15 afios de edad. Ello, tiene un aporte tedrico para la literatura en el campo
de la odontologia forense, ya que no existe demasiada teoria sobre este método en la

zona antes mencionada.

1.3.2 Metodoldgica

El estudio tuvo justificacion metodoldgica, puesto que se usdé como instrumento de
medicion de las variables, una “ficha de recoleccion de datos para la determinacion de
la exactitud del método Atlas de Londres” planteada en una anterior investigacion, la
cual fue validada por un Juicio de Expertos y fue analizada mediante el indice de

Kappa de Cohen para la medicion de concordancia. Esto tiene un aporte metodologico



para futuras investigaciones que requieran validar la exactitud de dicho método para

la estimacion de la edad dental.

1.3.3 Practica

El estudio tuvo una utilidad practica porque, se va a determinar la exactitud del método
Atlas de Londres en una muestra de la poblacion peruana, aportando en el proceso
identificatorio de la estimacion de la edad dental, con un amplio rango de evaluacion
(desde las 28 semanas de vida intrauterina hasta los 23 afios) (31). Ademas, los
resultados encontrados y el instrumento planteado sirven de orientacién para la
contrastacion con futuras investigaciones; asimismo, tuvo un aporte practico para los
funcionarios del Ministerio Publico, Poder Judicial, Policia Nacional del Peru y de

practica privada.

14 Limitaciones
1.4.1 Temporal

La tesista considera que no tuvo limitaciones con respecto al tiempo que utilizé para

el desarrollo del estudio.

1.4.2 Espacial

Para realizar la ejecucion del proyecto se tuvo el apoyo por parte de la Clinica Medical
Dent Digital Centro de Diagnostico por Imagen — Los Olivos, quien proporciono a la

tesista las ortopantomografias necesarias.

1.4.3 Recursos

Respecto a los recursos a emplear en el desarrollo del estudio, en relacion al aspecto

econdmico, la tesista asumi6 todos los gastos que demanda la elaboracion de la



investigacion; ademads, contdé con el recurso del personal especialista para la

calibracion y consto con el recurso material para la ejecucion del estudio.

1.4.4 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion del estudio estuvo constituida por todas las ortopantomografias o
también conocidas como imagenes radiograficas panoramicas de individuos menores
de edad de entre 4 a 15 afios de edad, las cuales cumplieron correctamente los criterios
de inclusion y exclusion, siendo entregados en su totalidad por la Clinica Medical Dent
Digital Centro de Diagndstico por Imagen, Los Olivos entre los meses de enero a

septiembre del afio 2023 de la ciudad Lima, Perq.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A continuacion, se cita las investigaciones previas en relacion a las variables del
presente estudio; para ello, se considerard en adelante las siguientes siglas: edad
cronologica (EC), edad dental (ED), Atlas de Londres (AL) y desviacion estandar

(SD).

Dos Santos et al. (2023) en Rusia, en su estudio con objetivo “analizar el desempefio
del método AL”. Fue un estudio transversal, utilizaron 703 ortopantomografias de una
muestra de origen ruso (405 mujeres y 298 hombres) con edades comprendidas entre
los 8 y 23 afios. Hallaron que las diferencias de medias fueron significativas (p<0.001)
en los grupos de edad de 8 a 12 afios y 19 a 23 afios; asimismo, mostraron una
sobrestimacion en las edades de 8 a 14 afios; no obstante, las edades de 8, 9, 10, 11y
12 afios, mostraron diferencias medias significativas (p<0.05); siendo en este rango de
edad (8 a 12 afios), una diferencia media (SD) de 0.46 afios (+1.01); mientras que, en
los grupos de 15 a 23 afios, exhibieron una subestimacion de la EC, pero so6lo las edades
de 19, 20, 21, 22 y 23 afios mostraron diferencias medias significativas (p<0.05), siente
en este rango de edad (19 a 23 afios), una diferencia media (SD) de -1,8 afios (+1.98).
También, observaron que la diferencia media entre las edades (EC y ED) no supero los
0.7 afios en ningun grupo de edad hasta los 19 afos, con una diferencia media de este
intervalo (8 a 19 afios) de 0.34 afios; sin embargo, esta diferencia de medias aumentd
progresivamente, hasta 3 afios en individuos de 20 a 23 afios. Solo se encontrd

diferencia significativa entre hombres y mujeres en los grupos de 17 y 18 afos



(p<0.05). Concluyeron que el AL es adecuado para nifios y adolescentes rusos de entre
8 y 19 afios, y mostrd resultados insatisfactorios para su aplicacion en individuos

mayores de 20 afios (32).

Dahal et al. (2023) en Nepal, en su estudio con finalidad “probar la aplicabilidad del
método AL”. Fue un estudio transversal, utilizaron 350 ortopantomografias de una
muestra nepali (212 mujeres y 136 hombres) con edades hasta los 24 anos. Hallaron
que la EC y ED media (SD) de la muestra fue 15.13+3.87 y 15.2443.75,
respectivamente; con una diferencia media (SD) de 0.12+1.14 (p=0.055), ademas en
ambos sexos la diferencia media de la ED fue mayor a la EC, pero estas no fueron
significativas (p>0.05); en cuanto a la relacion de las edades (EC y ED) se observo una
excelente correlacion positiva y significativa (r=0.955 y p<0.001); asimismo, la
correlacion de las edades segun el sexo mostré también una correlacion alta y
significativa (mujeres: 1=0.962, p<0.001 y hombres: r=0.945, p<0.001). Observaron
que el 36.5%, 14.9% y 3.2% de la muestra sobrestimo en <1 afio, 1-2 afios y >2 afios,
respectivamente; mientras que el 33.9%, 8.3% y 2.9% de la muestra subestimé en <1
afio, 1-2 afios y >2 afios, respectivamente; por lo que, la estimacion dentro del rango de
1 afio fue de 70.4%, indicando la eficiencia del AL. En cuanto a los grupos de edad,
hallaron que la estimacion de la edad hasta los 10 afios fue casi precisa con menos de 1
afio de variacion (en hombres) y 2.5 afios (en mujeres), la precision fue buena en el
grupo de edad de 16 a 18 afos, con una desviaciéon maxima de +2.5 afios; la precision
fue pobre en los mayores de 18 afios, pues tuvo una variabilidad de mas de 5 afios.

Concluyeron que el AL es mas adecuado para menores de 18 afios y no es muy preciso



en edades de 13-14 y 14-15 afios, donde se observaron la mayoria de los polimorfismos

(33).

Ishwarkumar et al. (2022) en Sudaifrica, en su estudio con objetivo “validar la
precision y la reproducibilidad del método AL”. Fue un estudio transversal, usaron 760
ortopantomografias de una muestra sudafricana (380 mujeres y 380 hombres) con
edades comprendidas entre los 5 a 23.99 afios, y siendo agrupados en sudafricanos (SA)
negros ¢ indios. Hallaron que la EC media (SD) de la muestra fue 14.50+5.48 afos, y
la ED segun el AL fue 15.55+5.86 afios, indicandose que el AL sobrestimé a la EC, con
una diferencia media de 1.05 afos, con un minimo y maximo de 0.85 (mujeres SA
indias) a 1.26 (hombres SA negros) afios; y se observo una diferencia significativa entre
las edades (EC y ED), (p<0.001). Ademas, la sobrestimacion fue mayor en los hombres
que en las mujeres, y fue mayor en los SA negros (>1 afo) que los SA indios (<1 afio).
Dado que el error absoluto medio del AL fue de 1.05 afios, los autores plantearon
graficos especificos para la muestra, donde evidenciaron que el método Atlas especifico
(KZN) mostré una diferencia media de 0.18 afios y una estimacion absoluta media de
0.57 anos entre las edades (EC y ED), lo que indic6 una ligera subestimacion, pero fue
no significativa (p=0.1). Concluyeron que el Atlas KZN resulté mas preciso que el AL

(34).

Gonzalez et al. (2022) en Colombia, en su estudio con propoésito “evaluar la precision
del método AL”. Fue un estudio transversal, utilizaron 580 ortopantomografias de una
muestra colombiana (304 mujeres y 276 hombres) con edades comprendidas entre los

6 a 23.99 afios, y siendo agrupados en sudafricanos (SA) negros e indios. Hallaron que
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las diferencias entre las edades (EC y ED) no fueron significativas en la mayoria de los
grupos excepto en las edades de 21, 22 y 23 afos (p<0.05); la mayor diferencia (SD)
fue la edad de 23 afios (-1.93 afios, +1.15), seguida por la edad 22 afios (-1.40 afios,
+1.56); y mientras que las menores diferencias se encontraron en los grupos de edad
(SD)de 7 (-0.11 afios, +0.74) y 8 afios (-0.17 afios, +0.81); y hubo una correlacion lineal
y significativa entre las EC y ED (p<0.05, r=0.953). En la precision del AL no se
observé diferencia entre los hombres y mujeres (p=0.116); también registraron que el
55.2% estimo la edad entre el rango -1 y +1 afio; 22.6% subestim¢6 la edad y 22.2%
sobrestimo la edad; y observaron que, a los 23 afios, s6lo el 56% de la muestra tenia el
tercer molar completamente desarrollado. Concluyeron que el AL funciono bien para
ciertos grupos de edad, con una precision aceptable en los grupos menores de 17 afos;

sin embargo, no lo recomiendan cuando el tercer molar es el tnico diente a evaluar (35).

Artyas et al. (2021) en China, en su estudio con propdsito “comparar la precision de
dos métodos, el atlas de Schour-Massler (ASM) y London (AL)”. Fue un estudio
analitico observacional, utilizaron 70 ortopantomografias de una muestra de etnia
Tionghoa (China) en Surabaya (39 mujeres y 31 hombres) con edades comprendidas de
6 a 13 afios. Hallaron en el analisis entre la EC obtenida y la ED en los dos métodos,
que los lados derecho e izquierdo de la mandibula no mostraron diferencia significativa;
ademads, mostraron que hubo una diferencia significativa entre la EC y ED segiin ASM
(p<0.05); mientras que no hubo diferencia significativa entre la EC y ED segun AL
(p>0.05). Por otra parte, el AL sobrestim¢ la edad en torno a los 0.2 meses (p>0.05) y
el ASM subestimo la edad en torno a los 4.4 meses (p>0.05). Y, en base al sexo, la ED

segin ASM mostrd una subestimacion tanto de hombres como mujeres, mientras que
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el AL subestimo la edad en las mujeres y sobrestimé en los hombres. Concluyeron que
la ED segun el AL fue mas precisa y cercana a la EC que la edad del ASM; por lo que,
si bien sugieren que los dos métodos pueden utilizarse para fines legales en los nifios
del rango de estudio y etnia china; asimismo, indican que los atlas con graficos
universales (que incluyen ambos sexos) no todo lo eficiente que deberia y seria mejor

si se planteasen grafios separados para cada sexo (36).

Da Silveira et al. (2020) en Brasil, en su estudio con propdsito “evaluar la aplicabilidad
del método AL”. Fue un estudio transversal, emplearon 288 ortopantomografias de una
muestra brasilefia (155 mujeres y 133 hombres) con edades comprendidas de 5 a 23
afios; para el andlisis del AL consideraron dos hemiarcadas de la mandibula por
separado y si fueron individuos maduros e inmaduros). Hallaron que no existe
diferencias significativas entre las hemiarcadas de la mandibula (p=0.31 para hombres
y 0.65 para mujeres), por lo que, ambos lados mandibulares pueden usarse para el
analisis del AL; se encontrd una sobrestimacion de la EC en ambos sexos, siendo mayor
los casos en las mujeres que en hombres; por otra parte, en el andlisis de la muestra
total, se encontr6 que las mayores sobrestimaciones de la edad fueron para el grupo de
16.5 (ambos lados), 11.5 (lado derecho), 18.5 (lado izquierdo) afios, con una diferencia
de 1.68, 1.59 y 1.46 afos, respectivamente; y las mayores subestimaciones de la edad
fueron para los grupos de 22.5 (ambos lados) y 23.5 afios (ambos lados), con una
diferencia de 1.61 y 1.3 afios, respectivamente. Mostraron que el método tuvo una
buena precision y viabilidad, excepto para los grupos de 11.5, 16.5, 18.5 y 20.5 afios, y
especialmente cuando se usa al tercer molar como diente de decision para la estimacion

de la edad. Concluyeron que el AL en general tuvo un buen desempefio y buena
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viabilidad en el contexto de expertos, con la mayoria de los grupos de edad mostrando
diferencias de edad menores a los dos afos; sin embargo, es necesario se aplique con

precaucion en ciertos grupos de edad (26).

Ghafari et al. (2019) en Iran, en su estudio con objetivo “comparar la precision de dos
métodos para la estimacion de la edad (AL y de Smith)”. Fue un estudio descriptivo
analitico, utilizaron 339 ortopantomografias de una muestra irani (195 mujeres y 145
hombres) con edades comprendidas entre los 5 a 15.99 afos. Mostraron que la EC
media (SD) fue 10.13+2.92 afios; las edades estimadas por los métodos AL y de Smith
fueron 10.294+2.91 afios y 9.89+2.84 afios, respectivamente. No hubo diferencia
significativa en las edades (EC y ED) en ambos métodos, segin el sexo (p>0.05).
Ademas, hallaron que los métodos AL y de Smith, sobrestimaron y subestimaron la
edad, en el 15% y 16.8% de casos, respectivamente; en ambos métodos, mas del 70%
de las estimaciones de edad se encontraban entre -1 y +1 afios en referencia a la EC. Y,
se encontro fuertes correlaciones lineales entre las EC y las edades estimadas por el
método AL (p<0.001, r=0.96) y de Smith (p<0.001, r=0.955); no obstante, aunque hubo
una precision y correlacion ligeramente superior del método AL frente al método de
Smith, no detectaron diferencias significativas entre los dos métodos. Concluyeron que
ambos métodos tenian una alta precision para la estimacién de la edad, pero la

aplicacion del método AL mostrdé mayor facilidad de uso (37).

Namwong et al. (2019) en Tailandia, en su estudio con objetivo “probar la precision

del método AL para la estimacion de la edad”. Fue un estudio transversal, usaron 111

ortopantomografias en una muestra tailandesa (57 mujeres y 54 hombres) con edades
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comprendidas de entre los 4 a 15.99 afos. Hallaron que entre las edades (EC=9.94 y
ED=9.84 afos) mostrd una diferencia media de 0.1 afios, y no se observo diferencia
significativa entre ellas; ademas, no hubo efecto significativo del sexo (p=0.600), grupo
de edad (p=0.426) y la interaccion sexo y grupo edad (p=0.275), entre las edades (EC
y ED). Mostraron una correlacion inversa en las edades de 4 y 6 afios para ambos sexos,
el AL subestim¢ las edades de 7, 8 y 9 afios (-0.5 afios) tanto para mujeres como
hombres; a la edad de 10 afios, la diferencia media entre las edades fue de -1.3 afios
para las mujeres, mientras que, para los hombres, la diferencia fue casi nula; por otro
lado, observaron sobrestimacion alrededor de los 12 y 14 afios (rango de 0.5 afos) y
subestimacion a la edad de 15 afos (rango de 0.5 afios). Concluyeron que las
estimaciones de las ED se correlacionan y reflejan razonablemente las EC de los nifios

y adolescentes tailandeses, tanto para hombres como para mujeres (38).

McCloe D et al. (2018) en EE. UU, en su estudio con proposito “probar la precision
del método AL”. Fue un estudio transversal, emplearon 332 ortopantomografias de una
muestra hispana (164 mujeres y 168 hombres) con edades comprendidas de 6 a 15.99
afios. Hallaron que la EC media fue de 11.09 afios y la ED media (seglin el AL) fue de
11.44 afos, con una diferencia media (SD) de +0.35 anos (+0.89), y fue dicha diferencia
significativa (p=0.000). También, observaron que la diferencia media entre las edades
(EC y ED) para las mujeres y hombres fue de 0.40 y 0.30 anos, respectivamente; pero
dicha diferencia entre sexos no fue significativa (p=0.324); ademas en el andlisis
mostraron que el AL, estimaron en el intervalo de edad exacto, en un 49%; mientras
que subestimo y sobrestim6 en un 14% y 38%, respectivamente; asimismo, el 72% de

las estimaciones estuvo en un valor dentro de un afio de la EC. Mostro un fuerte valor
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de r* de 0.92 en el analisis de regresion lineal. Concluyeron que no hubo diferencia en
la precision de prediccion de la estimacion de la edad entre hombres y mujeres hispanos,
y el AL tenia una tendencia a sobrestimar la edad en aproximadamente un 3% en la
cohorte; por lo que, la precision del AL es adecuada para su uso en investigaciones

forenses (39).

AlQahtani et al. (2017) en EE.UU., en su estudio con propdsito “probar y comparar la
precision del método AL”. Fue un estudio transversal, emplearon 1100
ortopantomografias de una muestra multicéntrica, que incluy6 individuos de origen
saudi (n=400), espafiola (n=400) e italiana (n=300), con edades comprendidas de 6 a
15 afios. Hallaron que la diferencia media (SD) entre la ED y la EC de toda la muestra
fue de 0.21 afios (+0.978); mientras que para las poblaciones especificas (saudi,
espafola e italiana), la diferencia media entre las ED y EC (SD) fueron 0.247 afios
(+0.769), 0.099 afios (£1.09) y 0.451 afios (+0.965); es decir, la mas baja diferencia
entre las edades (ED y EC) fue para la muestra espafiola; sin embargo, mostré la mayor
SD. Ademas, no hubo diferencias significativas entre las poblaciones. Concluyeron que

el AL es aplicable para las tres poblaciones con buenas medidas de precision (40).

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Odontologia forense

La odontologia forense (OF) es una rama de las ciencias forenses; asimismo, constituye
una rama de la odontologia (41), considerado como el campo legal de la odontologia,
que analiza la evidencia odontoldgica en interés de la justicia; es decir, implica el
manejo adecuado, examen completo, evaluacion integra y presentacion verdadera de

las pruebas y/o hallazgos odontoldgicos (2), para proporcionar datos cientificos y
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objetivos a los procesos legales (3). La importancia de la OF ha sido muy bien
documentada en la literatura mundial (9), pues se ha consolidado como una ciencia
relevante y muchas veces indispensable en materia médico-legal (6), esto debido a su
trascendencia en los procesos civiles y/o penales (criminales) (42); ademas, de la
utilizacion, desempefio y aporte de esta ciencia en los casos de desastres naturales y/o
los provocados por el hombre (43). Asimismo, la explicacion detras de la fructifera
contribucion de la OF es fundamentada por la singularidad de la denticién, la clase y
cualidades individuales de los dientes, la contencion de los archivos dentales ante-
mortem (44); ademas, de las caracteristicas de los tejidos dentales (al ser los tejidos mas
fuertes del cuerpo humano y al permanecer inalterables incluso después de largos

periodos de exposicion a condiciones extremas, como el frio o calor extremo) (45),(46).

El propdsito de la OF es aplicar la ciencia odontoloégica con el fin de proporcionar
informacion veridica al servicio del sistema judicial (4),(5), teniendo como principales
campos de accion, como: el examen diagnostico y terapéutico, la evaluacion de lesiones
en el aparato estomatoldgico, la estimacion de género, raza y edad, la evaluacion de
marcas de mordeduras y huellas labiales, la evaluacion de casos de abuso (en nifos,
conyuges, ancianos), los casos civiles que involucren mala praxis y la identificacion
odontologica de individuos (especialmente en investigaciones criminales y/o desastres
masivos) (6),(7); en esta tltima, se resalta que la OF juega un papel fundamental en la

determinacion de la identidad individual (8)

2.2.2 Identificacion odontologica

Primero se ha de mencionar que la “identificacion de una persona” es el

establecimiento de la individualidad de una persona (3); es decir, es el proceso que
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identifica a un individuo como un ser distinto (Unico), distinguiéndolo de los demas
(13). Es asi que, la identificacion de una persona viva o fallecida es una piedra angular
en el campo de la ciencia forense, siendo una tarea importante y desafiante de la
investigacion forense; ademas es relevante tanto para fines legales como humanitarios.
Y, si bien la comparacion de ADN y el analisis de huellas dactilares son las técnicas
mas comunes empleadas para garantizar una identificacion rapida y segura, existen
otras ayudas complementarias que se vuelven esenciales para dicho propdsito, siendo

una de ellas la identificacion odontologica (47).

La identificacién odontologica es uno de los aspectos mas significativos de la OF (9),
implica uno de los métodos cientificos mas fiables de la identificacion individual
(10),(11), ya que implica en establecer la identidad de un individuo mediante el examen,
el registro y la homologacion de cualidades del macizo craneofacial y la cavidad bucal,
en particular de los dientes (1). Ademads, es considerado incluso por la INTERPOL
como uno de los principales métodos para la identificacion humana (12), debido a su
confiabilidad y seguridad que le otorgan al proceso (13); ademas de ser citado como un
método rapido y rentable; ante ello, la identificacion odontoldgica se la contempla como
una técnica de eleccion en muchas circunstancias (9), especialmente en casos de
desastres masivos, accidentes e investigaciones criminales, donde los dientes son las
unicas partes conservadas que quedan del cuerpo humano y/o cuando los restos
humanos se descomponen, carbonizan o esqueletizan (4),(12).

El fundamento principal de la identificacion odontoldgica radica en lo siguiente: no
existe dos cavidades bucales idénticas (48), la naturaleza Unica de la anotomia dental

(6), la variabilidad del tejido dentario (forma, tamafio, nimero y color) y de otras
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estructuras orales adyacentes (como la lengua, arrugas palatinas y los labios) (49),(50),
la resistencia del tejido dentario ante factores ambientales (9), la personalizacion de los
tratamientos dentales (6), y el registro odontoldgico actualizado y de calidad, son
esenciales en el proceso identificatorio (45). Es asi que, se cita que la identificacion
odontologica establece la individualidad de un individuo, ya sea que esté vivo o

fallecido (51).

Por otra parte, el proceso de la identificacion por métodos odontoldgicos se remonta
desde la época greco-romana segin registros; no obstante, en la era moderna,
especificamente en el afio 1775, cuando se acepta la evidencia dada por la OF, dandose
asi la el primer caso de identificacion odontologica (del cadaver del Dr. Joseph Warren);
posteriormente, un acontecimiento posterior dado en 1897, marcé el nacimiento de la
OF, pues tras el incendio del Bazar de la Caridad y con el deceso masivo de individuos
en dicho siniestro, se dio la identificacion mediante la comparacion de registros (ante y
post-mortem), reconociendo la labor desarrollada por el Dr. Oscar Amoedo, por lo que

se le considera, el padre de la OF (52).

Se han desarrollado y mejorado varios métodos odontoldgicos a lo largo de los afios
para establecer la identidad individual (53); es decir, son multiples los métodos ttiles
para la identificacion de un individuo (ya sea basados en el tejido duro o blando oral)
(52); asimismo, cada una de estas técnicas de identificacion tienen ventajas (como la
simplicidad, la rentabilidad y la cualidad que un sélo rasgo distintivo podria facilitar la

identificacion), desventajas y limitaciones en su aplicacion e indicaciones especificas
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que deben ser analizadas de acuerdo a los casos individuales y materiales disponibles

para su analisis y comparacion (53),(54).

Otro aspecto a mencionar, es que la identificacion humana en OF se realiza mediante
el analisis comparativo y/o reconstructivo (55); es decir, la primera implica la ejecucion
de una identificacién comparativa, donde la informacion post-mortem se compara con
los registros pre-mortem; mientras que la segunda constituye una identificacion
constructiva de un individuo (14), el cual permite generar un perfil biologico (perfil
odontologico), procurandose establecer la etnia, el género, la edad, la ocupacion de un

individuo cuya identidad es desconocida (15), (16).

2.2.3 Estimacion de la edad dental

Ha de mencionar primero, que la “edad” designa las distintas fases del ciclo vital de un
individuo y refleja las etapas de su desarrollo y envejecimiento (17),(18), citada como
una caracteristica de la vida biologica y social de un individuo, o tipicamente
conceptualizado como una caracteristica fija o una unidad objetiva que significa el
periodo de tiempo durante el cual alguien ha vivido o algo ha existido (56); utilizada en
diversas investigaciones como una variable sociodemografica (57), pudiendo ser
valorada como una variable continua (niimero) o categérica (ser organizada en grupos)
(56). Ademas, si bien la edad es relevante en el &mbito sanitario y en las investigaciones
médicas (18), también lo es en el Derecho, pues la edad adquiere importancia por ser
un constructo fundamental que impone derechos y responsabilidades a las personas, e
incluso es un factor determinante para establecer el grado o la medida en que se aplica

una ley especifica sobre un individuo (19); ademas, dentro del enfoque legal y forense,
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la edad es una caracteristica biologica primaria empleada en el proceso identificatorio

de una persona (20).

Es asi que, la “estimacion de la edad” es uno de los parametros de la triada fundamental
que conlleva a la construccion del perfil bioldgico, y por tanto en la identificacion
personal (21),(22), comprende uno de los componentes importantes en los dominios
clinicos médicos (pediatria y endocrinologia) - odontoldgicos (utilizado por ejemplo,
en el plan de tratamiento y las herramientas de diagnostico en ortodoncia y
odontopediatria) (24),(34),(58),(59) y en los distintos campos forenses (como la
medicina forense, la odontologia forense y la antropologia forense) (21); asimismo,
constituye una parte trascendental en las investigaciones forenses, criminales, legales y
antropologicas, aplicada tanto en individuos vivos, como en fallecidos (23); ademas,
conocer la edad correcta es relevante en casos penales (como la determinacion de la
edad de responsabilidad penal o la mayoria de edad legal) y civiles (como en los
procedimientos de adopcion, solicitudes de asilo, empleabilidad infantil, inmigracion,
edad de consentimiento, elegibilidad para el matrimonio, carencia de documentacion
valida, etc.) (22),(24),(25),(26); siendo, la estimacion de la edad, un deber esencial de

los funcionarios médico-legales (22).

Por otra parte, dentro del contexto de la estimacion de la edad, es relevante distinguir
la diferencia entre la edad cronoldgica (EC) y edad biologica (EB) (58). Siendo la EC,
un criterio tradicional para evaluar el envejecimiento (60), definida como la cantidad
de tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un individuo hasta una fecha

determinada y es la principal forma de definir la edad (61), valorado en afios, meses y
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dias (62); mientras que la EB, también denominada edad fisiologica o funcional (63),
es aquella edad en relacion con el grado de envejecimiento y/o con el proceso de
maduracion de un individuo (62), pues tiene en cuenta los cambios fisicos y biologicos
que se van produciendo en las estructuras celulares de tejidos, 6rganos y sistemas;
ademads, la EB puede ser estimada mediante la evaluacion de la madurez somatica,
sexual, esquelética, dental, psicologica (25),(66), e incluso mediante la metilacion del

ADN (67).

No obstante, con fines del presente estudio, nos enfocaremos en la “edad dental” (DA,
siglas en inglés), la cual es citada como aquella edad determinada en funcion a
parametros de la denticion de un individuo, como: el crecimiento y desarrollo dentario,
el estado eruptivo (emergencia dental), los cambios bioquimicos y de post-formacion
de los dientes y la evaluacion del tercer molar (68),(69); ademas, la DA es considerada,
un indicador confiable de la edad cronologica y ha sido utilizada en la odontologia para
la estimacion de la edad (70), esto debido a que se cita una alta asociacion entre las
variables edad y dientes, por ello se le valora como un método apropiado para estimar
la edad en un individuo (27). Es asi que, especificamente en el &mbito de la OF, la
estimacion de la edad es una de las principales funciones que ejecuta el odontologo

forense (71).

De manera que, la “estimacion de la edad dental” (DAE, siglas en inglés), es citada
como la metodologia para predecir la edad cronologica mediante la identificacion de
las caracteristicas y rasgos de los dientes (57), considerado uno de los métodos mas

confiables y utiles por la OF para la identificacion humana (29), y valorada como una
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de las estrategias que ha ganado una amplia aprobacién y popularidad (72),(73);
ademas, su determinacion tiene un valor licito y humanitario (74). Pues se sostiene, que
la denticién humana es un tejido duro andlogo a las huellas dactilares, lo que la hace
unica para un individuo en particular (75); ya que los dientes son 6rganos dotados de
caracteristicas particulares, tales como su dureza y resistencia a los impactos fisicos,
quimicos, mecénicos (22) e incluso a los procesos tafonémicos (76), ademads de
cualidades peculiares y comparables de cambios regresivos asociados a la edad (75);
por otro lado, los dientes son considerados indicadores fiables de madurez, ya que su
crecimiento y desarrollo ocurre bajo un estricto control genético (24),(68) y es
independiente del crecimiento somatico del individuo (24),(77); por lo que, el proceso
de desarrollo dentario es relativamente estable y son minimamente insensibles y/o
influenciados a factores o condiciones médicas, nutricionales, ambientales,
bioculturales, particularmente en comparacion con el desarrollo esquelético (22),(78),
pues este ultimo estd mas influenciado por factores ambientales (como la biomecanica,
el estrés fisiologico y la nutricidon) (79); es asi que, se infiere que la edad dental es

generalmente menos variable que la edad 6sea (80).

Respecto a los métodos o técnicas de la estimacion de la edad dental, en la actualidad,
la amplia literatura describe diversas metodologias propuestas (30); sabiéndose que, en
1837, se dio la publicacién del primer estudio cientifico dado por Edwin Saunders,
quien demostré el uso de dientes como indicador de la edad (81). Como se mencion6
anteriormente, son multiples los indicadores dentales a considerar para la estimacion de
la edad dental (68),(69); por lo que, los métodos de estimacion de la DA se basan en

los cambios de la denticion de un individuo a lo largo de su vida, que comprenden el
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crecimiento y el desarrollo y los cambios posteriores a su formacion. Sin embargo, debe
considerarse que la evaluacion de la DA en nifios y adolescentes puede efectuarse por
el patron de desarrollo y erupcion de los dientes temporales y permanentes hasta los 14-
15 afios, pues se da un periodo marcado por la rizogénesis completa de la denticion
permanente; excepto el tercer molar, quien posterior a este rango de edad, son los tinicos
dientes que continuan su desarrollo (82),(83), hasta las edades entre los 16 a 23 afios
(84); y en adultos mayores de 20 afios, suele emplearse técnicas basadas inicamente en
cambios regresivos asociados con la edad (82). Por otra parte, la seleccion del método
correcto para la estimacion de edad dependera en gran medida del individuo a evaluar,
ademas de otras condiciones, como la presencia o ausencia de dientes en la cavidad oral

y si el individuo a evaluar esta vivo o fallecido (85).

Los métodos para la estimacion de la edad dental pueden ser categorizados, de la
siguiente manera:

- Segun la conservacion y preservacion del diente a evaluar, podrian ser: métodos no
invasivos (usando parametros, como: la emergencia dentaria, la calcificacion
dentaria y las mediciones dentales) e invasivos (utilizando parametros, como: los
biomarcadores, traslucidez de la dentina radicular y las lineas incrementales) (85).

- Segln el desarrollo de la denticion, podrian ser: métodos aplicados a la etapa
prenatal, neonatal y postnatal temprana del infante, métodos en nifios y
adolescentes y métodos en adultos.

- Segin la metodologia ejecutada, podrian ser: métodos visuales, radiologicos,

histolégicos y andlisis fisico-quimico (86).
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- Segun el enfoque del método: cualitativo (como el método de Demirjian) o

cuantitativo (como el método de Cameriere) (87).

2.2.4 Métodos Atlas para la estimacion de la edad dental

Primero cabe mencionar que, la estimacion de la edad a partir de registros radiograficos
dentales es considera un método sencillo, no invasivo, reproducible y que se interpreta
facilmente, empleada tanta en individuos vivos como en fallecidos (26),(86); esta
metodologia se basa en la estimacion de varias caracteristicas, como: la formacion de
los huesos maxilar y mandibula, la aparicion de gérmenes dentales, el grado de
terminacion de la corona y su erupcion, el grado de reabsorcion de los dientes deciduos,
la medicion de apices abiertos, el volumen de la cdmara pulpar y los conductos
radiculares, la formacion de dentina secundaria fisiologica, la proporcion de diente —
pulpa, o el desarrollo y topografia del tercer molar (88). A su vez, desde este enfoque
metodoldgico (radiografico), sobresale dos categorias para el analisis de la estimacion
de la edad:

- Los métodos de sistemas de puntuacion: la estimacion de la edad se basa en la
identificacion de las etapas de desarrollo de cada diente, dandoles una puntuacion
segun el método aplicado (estadios de calcificacion dental), y que luego mediante
un andlisis estadistico, se valora la edad dental, el cual se comparara con los
estandares de edad conocidos (26),(89). Entre los métodos con este enfoque,
incluye al: método de Nolla, método Demirjian et al. y método Willems et al. (89).

- Los métodos “Atlas o Diagramas™: la estimacion de la edad se basa en la
comparacion directa de la imagen radiografica (estadios de mineralizacién
morfoldgicamente distintos de todos los dientes) con los diagramas dentales (atlas),

que incluyen una serie de dibujos con contornos de los dientes en desarrollo y de
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la erupcion dentaria en relacion con una edad cronolédgica correspondiente en el

método Atlas (26),(89),(90).

Entre los métodos “Atlas” para la estimacion de la DA, destacan:

- M¢étodo de Schour y Massler (1941): los autores propusieron 21 etapas de
desarrollo dental (basado en el estudio histoldgico y radiografico de dientes
deciduos y permanentes) (91), que van desde la etapa prenatal (4 meses de vida
intrauterina, con la formacion de los incisivos centrales) hasta la edad adulta (21
afios de edad); posteriormente la Asociacion Dental Americana actualizd dicho
atlas y los public6 en 1982 (92),(93).

- Me¢étodo de Moorees et al. (1963): los autores desarrollaron un atlas conformado
por 14 etapas de mineralizacion en el desarrollo de dientes permanentes
unirradiculares y multirradiculares, que incluian desde la formacion inicial de la
cuspide hasta el cierre apical (94), con una estimacion de la edad desde los 6 meses
hasta el desarrollo del tercer molar mandibular, y se consider6 graficos para cada
género (89),(90); es decir, el método identifica estas etapas y asigna una edad
determinada para cada diente, posterior a ello, se promedian las puntuaciones de
edad para obtener la edad dental (94).

- M¢étodo Gustafson y Koch (1974): los autores propusieron un diagrama del
desarrollo dental, la cual se basé en cuatro criterios (el inicio de la mineralizacion,
el desarrollo completo de la corona, la erupcion del diente y la finalizacion del
desarrollo radicular) (95),(96), estos indicadores son representados en tridngulos,
y siendo el vértice, el promedio y las bases, indican el rango de edad; asimismo, su

esquema divide el proceso de desarrollo en tres etapas (A-B: desarrollo fetal, 1 a 9
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meses; B-C: primer ano de vida, 2 a 12 meses y C-D: 2 a 16 afos); y para su
aplicacion se considera dientes deciduos (6.1-6.5 y 8.1-8.5) o permanentes (2.1-2.7
y 4.1-4.7), con exclusion del tercer molar (97),(98). Los dientes incluidos son
trasladados al gréafico, se uniran entre si mediante una linea y su proyeccion
ofrecera la edad aproximada (99).

- Me¢étodo de Anderson et al. (1976): los autores desarrollaron un atlas conformado
por 14 etapas, basada en la mineralizacion de todos los dientes (maxilares y
mandibulares) (93), incluidos los terceros molares y los cuatro cuadrantes (100);
ademas considerd las etapas del Atlas de Moorees et al., asignandolas
numéricamente del 1 al 14, siendo la etapa 1, aquella etapa mas temprana del
desarrollo dental (85).

- Me¢étodo de AlQahtani et al. (2008-2010): es detallado en el apartado 2.2.5.

2.2.5 Método de Atlas de London

En el ano 2010, los investigadores AlQahtani, Hector y Liversidge publicaron un
estudio, donde plantearon un método atlas para estimar la edad dental (con rangos de
edad desde las 28 semanas de vida intrauterina hasta los 23 afios); siendo un método
con enfoque innovador y simple, basado en el desarrollo y erupcion de los dientes y su
relacion con el hueso alveolar para dientes maxilares y mandibulares y dientes deciduos
y temporales; al cual lo denominaron “Atlas de Londres sobre el desarrollo y la erupcion
de los dientes humanos”. Este sistema para la conformacion de las etapas (categorias)
empleod los métodos Moorees et al. y Bengston modificado, para el desarrollo dental y
la erupcidn dentaria respecto al hueso alveolar, respectivamente. Ademas, el atlas se
desarroll6 a partir del analisis de una muestra de iméagenes panoramicas de 528

individuos vivos britanicos caucésicos y bangladesies (264 hombres y 264 mujeres) de
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2 a 24 afios, e imagenes panoramicas de 176 restos 6seos humanos (91 hombres, 72
mujeres y 13 se desconocia el sexo); asimismo, de estos 176 restos 6seos, 72 fueron
prenatales y 104 posnatales; y que pertenecieron a las colecciones del ‘Royal College
of Surgeons of England y del Natural History Museum London’. Después de la
evaluacion de toda la muestra, ilustraron diagramas claros para representar el desarrollo
dental, con un total de 31 categorias de edad, con una descripcioén textual de cada
categoria del desarrollo y erupcion dental. A su vez, se distingue que las categorias
demarcan: el ultimo trimestre del embarazo (semanas 30, 34 y 38 de vida intrauterina),
dos semanas alrededor de la gestacion completa (semana 40, nacimiento), el desarrollo
trimestral durante el 1°" afio de vida (1.5, 4.5, 7.5 y 10.5 meses) y anualmente después
del 1°" afio (1.5 afos, 2.5 afios y sucesivamente hasta los 23.5 afos, siendo los ultimos

ocho diagramas exclusivos del desarrollo del tercer molar) (31). Ver Anexo 3

Por otra parte, el Atlas de London esta disponible para su descarga gratuita a través del
sitio web del “Instituto de Odontologia — Facultad de Medicina y Odontologia (Queen
Mary  Universidad de London)”, siendo el enlace, el siguiente:

https://www.qmul.ac.uk/dentistry/atlas/; ademas, dicha informacién estd disponible en

17 idiomas (95),(101).

Es asi que, el Atlas de London consiste en un andlisis comparativo de
ortopantomografias y las imagenes disponibles del propio Atlas, y en general es
considerado un método simple, practico, rdpido, econdmico, no invasivo y reproducible
(35),(102). Ampliamente aceptado para la estimacion de la edad en nifios y adolescentes

(85), pues el Atlas de London ha sido aplicado a varias muestras de poblacion, con el
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fin de evaluar su precision (para estimar la edad) en personas de diferentes areas
geograficas (35),(103), representando ser una mejora sustancial con respecto a otros

atlas existentes (38), ya que implica ser un método global, practico y completo (27).

2.2.6 Exactitud

El término “exactitud” implica la capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera
(104); y dicho término aplicado a los métodos para la estimacion de la edad configura
un rol relevante, pues probar la exactitud de estos métodos constituye un paso

significativo antes de su aplicacion en la practica (105).

Por otra parte, la exactitud de un método para la estimaciéon de la DA puede
cuantificarse y expresarse mediante indicadores, como: los errores medios (ME),
errores absolutos medios (MAE), errores cuadraticos medios (RMSE) y porcentaje
medio de errores absolutos (MPAE), considerando que los “errores” constituyen a la
diferencia entre las edades (EC y la ED) (105). Para fines del presente estudio, la
exactitud del método Atlas de London sera evaluada mediante el error medio (diferencia
entre las edades ED y EC) (34), de modo que los valores positivos indicaran
sobreestimacion y valores negativos indicaran subestimacion (32),(106). Asimismo,
para la comprobacion de la exactitud del método se aplicara un analisis estadistico, en
donde primero se probara la normalidad de las distribuciones de la muestra (mediante
la prueba Kolmogorov-Smirnov) (32) y luego se aplicard una prueba estadistica
especifica para comparar las medias de las variables, considerando un nivel de

significancia menor a 0.05 (107).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: El método Atlas de Londres presenta exactitud en la estimacion de la edad dental,
con respecto a la edad cronologica en individuos peruanos de 4 a 15 afios atendidos en

un centro imagenoldgico, lima — 2023.

Ho: El método Atlas de Londres no presenta exactitud en la estimacion de la edad
dental, con respecto a la edad cronoldgica en individuos de 4 a 15 afios atendidos en un

centro imagenoldgico, lima — 2023.

2.3.2 Hipotesis Secundarias

Hil: El método Atlas de Londres para la estimacion de la edad dental muestra relacion
con la edad cronolédgica en ortopantomografias de individuos peruanos entre 4 a 15
afios, atendidos en un centro imagenologico, Lima — 2023.

Hol: El método Atlas de Londres para la estimacion de la edad dental No muestra
relacion con la edad cronoldgica en ortopantomografias de individuos peruanos entre 4

a 15 afios, atendidos en un centro imagenologico, Lima — 2023.

Hi2: Segun el sexo, existe relacion entre la estimacion de la edad dental segun el

método de Atlas de Londres con respecto a la edad cronoldgica en ortopantomografias

de individuos peruanos entre 4 a 15 afios.
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Ho2: Segun el sexo, No existe relacion entre la estimacion de la edad dental segin el
método de Atlas de Londres con respecto a la edad cronoldgica en ortopantomografias

de individuos peruanos entre 4 a 15 afios.

Hi3: Segln el rango etario, existe relacion entre la estimacion de la edad dental segiin
el método de Atlas de Londres con respecto a la edad cronoldgica en
ortopantomografias de individuos peruanos entre 4 a 15 afios.

Ho3: Segln el rango etario, No existe relacion entre la estimacion de la edad dental
segin el método de Atlas de Londres con respecto a la edad cronologica en

ortopantomografias de individuos peruanos entre 4 a 15 afios.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El trabajo de investigacion estd basado en un método deductivo ya que se observo el

grupo objetivo, se identificaron los datos y se determind una hipoétesis.

3.2 Enfoque del estudio

Fue de enfoque cuantitativo, porque utiliza la observacion para recolectar datos
medibles que se procesaran en cuadros estadisticos (108). También, porque se
desarroll6 un tema referido a las ciencias; considerando que el analisis a emplear fue la

estadistica (109).

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de estudio es basica ya que nos basamos en la informacién incluida en las
ortopantomografias proporcionadas en el centro imagenologico, donde se recogid
informacion de la realidad para enriquecer el conocimiento tedrico-cientifico (109).
Asimismo, fue retrospectivo, porque implica la recopilacion de datos del pasado, el

hecho ya sucedidé al momento de la planificacion del estudio (109).

3.4  Diseiio de investigacion

Este estudio fue no experimental, de corte transversal y alcance descriptivo, porque se
tuvo como objetivo averiguar la incidencia y los valores en que se manifiesta una o mas
variables, se llevo a cabo sin manipular la variable 1. Dicha recopilacion se realiz6 en

un tiempo determinado por lo tanto es un estudio de corte transversal (108).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

De acuerdo con Lepkowski 2008, una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones, citado por Sampieri (108).
La poblacion del estudio estuvo conformada por todas las ortopantomografias de
individuos menores de edad de entre 4 a 15 afios de edad que acudieron a la Clinica
Medical Dent Digital Centro de Diagndstico por Imagen, Los Olivos entre los meses de
enero a septiembre del afio 2023, y de las cuales se requirieron criterios de inclusion y
exclusion.
- Criterios de inclusion
* Ortopantomografias tomadas entre los meses enero a septiembre del afio 2023
y en el centro imagenologico antes citado.
* Ortopantomografias de buena calidad con buena exposicion de todos los
dientes a evaluar del lado derecho del maxilar y mandibula.
* Ortopantomografias que contengan el sexo, la fecha de nacimiento y fecha de
toma radiografica de la persona.

* Ortopantomografias que comprendan las edades de 4 a 15 afios de edad.

- Criterios de exclusion
* Ortopantomografias donde se observd patologias, ya sea por enfermedad
sistémica que afectd el desarrollo bucodental o enfermedades / patologias
dentales, como caries macroscopicas, maloclusion, fracturas, dientes
impactados y raices reabsorbidas.

* Ortopantomografias con aparatologia ortodontica.
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* Ortopantomografias con antecedente de exodoncias.

La poblacion que cumplid las condiciones del universo y de los criterios de inclusion y
exclusion fueron 249 ortopantomografias de individuos menores de edad que acudieron

al centro imagenologico antes mencionado.

3.5.2 Muestra

Segun Hernandez Sampieri, el muestreo no probabilistico o dirigido es un subgrupo de
la poblacion en el que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad (108).
Mientras que, para Arias, si la poblacion, por el nimero de unidades que la integran,
resulta accesible en su totalidad, no serad necesario extraer una muestra. (111).

Para la presente investigacion la muestra se representa de forma igual a la poblacién
N igual a n, por lo cual no se requiere de un sub conjunto ya que se empleara toda la
poblacion.

Por lo tanto, la muestra es diagramado de la siguiente forma:

N = 249 ortopantomografias de pacientes de 4 a 15 afios.

Ox = Edad cronologica.

Oy = Edad dentaria obtenida mediante el método de Atlas de Londres

r = Relacion.
Oy
71
Ox
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3.5.3 Muestreo

El muestreo que se us6 fue no probabilistico intencional, siendo la unidad muestral,
una ortopantomografia perteneciente a un menor de edad que acudié al centro

imagenoldgico ya citado anteriormente.

3.6  Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variables

Variable 1

Variable Edad Cronolégica.

Definicion Conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la toma de las
ortopantomografias. La medicion de esta variable se realizard mediante la diferencia
aritmética entre la fecha de la toma de la radiografica y la fecha de nacimiento.

Tipo: Cuantitativa, escala de medicion de razon.

Valores: Numero entero con dos decimales.

Variable 2

Variable Estimacion de la Edad Dental

Definicion Conceptual: Estadio evolutivo del diente. La medicion de esta variable se
realizara mediante las ortopantomografias aplicando el Método Atlas de Londres.
Tipo: Cuantitativa, escala de medicion de razon.

Valores: Numero entero con dos decimales.
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Variable interviniente

V3: Variable Sexo

Definicion Conceptual: Condicion biolégica de masculino o femenino y determinado
por las caracteristicas sexuales. La medicion de esta variable se obtendra de la historia
clinica de las ortopantomografias.

Tipo: Cualitativa, escala de medicion nominal y dicotémica.

Valores: * Masculino =1 / * Femenino =2
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3.6.2 Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . < . Escala de Escala
Variable . Dimension Indicador o r .
Conceptual operacional medicion valorativa
Rango etario:
Anos obtenidos de g Zggz
la diferencia entre 6 afios
la fecha de la toma 7 afios
Variable 1 La edad es una Diferencia entre la de la R afios
caracteristica de un | fecha de la toma de la ortopantomografia , N
ndivi . la f Edad De Razon 9 afios
Edad cronologica in 1V1c‘1u0 que aypda radiografia y la fecha y fecha de 10 afios
en su identificacion de nacimiento nacimiento ~
11 anos
Edades de entre 4 g zgg:
a 15 afos de edad. ~
14 afos
15 afos
4.5 anos
5.5 afos
La edad dental es el . 6.5 afos
0CESO MAS 12 diagramas del 75 afios
Variable 2 P . Es aquella edad Atlas de Londres 5
constante, mantenido | , . . 8.5 aflos
L bioldgica basado en el | Método Atlas | sobre el desarrollo . 9.5 afios
Estimacic y universal, incluso ., . De Razon - Al
stimacion de la : desarrollo y erupcion de London y la erupcion de 10.5 afios
entre poblaciones de . . .
Edad Dental L : dentaria. los dientes 11.5 afios
distinto origen h .
étnico. umanos 12.5 afios
13.5 afios
14.5 afios
15.5 aios
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Variable
interviniente

V3: Sexo

Caracteristicas
biologicas que
definen a hombres y
mujeres

Categoria de sexo
registrada al momento
de
la toma de la
radiografia
panoramica

Sexo

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

Masculino:1
Femenino:2

Fuente: Elaboracién propia.
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica de recoleccion de datos en el presente estudio es la “observacion”, puesto
que no se manipularan los hechos que se observardn en las ortopantomografias
obtenidas (108). Por consiguiente, se utiliz6 una Ficha de recoleccion de datos como

instrumento, el cual se describird posteriormente.

Por otra parte, el proyecto elaborado, fue presentado a la Oficina de Grados y Titulos
del Pregrado, de la Universidad Norbert Wiener, para su evaluaciéon y posterior

aprobacion, para luego realizar la ejecucion de la investigacion.

Asimismo, se solicitdo al director de la Clinica Medical Dent Digital Centro de
diagnostico por imagen, sede Los Olivos, las ortopantomografias digitales tomadas
entre los meses enero a septiembre del afio 2023, cuyas edades estuvieron comprendidas

entre los 4 a 15 afios de edad, tanto del sexo masculino como del sexo femenino.

Posteriormente, a la entrega de las radiografias solicitadas la tesista realizo la seleccion
de las mismas, empleando los criterios de inclusion y exclusion que figuran en el
proyecto, quedando al final un niimero de 249 ortopantomografias como universo de

investigacion.

Asimismo, la tesista fue capacitada y calibrada de manera aleatoria y sesgada con 25
ortopantomografias, por un especialista en Radiologia bucomaxilofacial y el asesor del

estudio, el cual consistid en analizar el desarrollo y la erupcién de las piezas dentarias
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segin el Atlas de Londres. La mencionada calibracién consistid en observar
directamente la ortopantomografia realizando un analisis comparativo con las imagenes
disponibles del Atlas, que para fines del estudio se consideraron 12 diagramas de los
31 diagramas propuestos por el Atlas, esto debido al rango de edad considerado en el
estudio (4 a 15 afios); asimismo, la observacion y valoracion de la edad dental, tanto de
la tesista como la del especialista, se hicieron en dos momentos para dicha calibracion
(en un primer momento y una semana después), esto para determinar la concordancia

inter-observador y la relacion interclase.

Posteriormente, se procedio a estimar la edad dental, a través de la observacion de las
ortopantomografias y la comparacion con los diagramas planteados por el Atlas, con la
finalidad de determinar la similitud o diferencia entre el diagrama y el estado en que se
encuentran el desarrollo y la erupcion de las piezas dentarias en la radiografia que se
estuvo homologando; los resultados de la informacion obtenida fueron anotadas en el

espacio que corresponde, en la ficha de recoleccion de datos del estudio.

3.7.2 Descripcion del instrumento

Para realizar la ejecucion del estudio, se utilizé una Ficha de recoleccion de datos, la
cual tuvo como referencia al instrumento planteado por la Bachiller Sarita Kenyi Lay
Oblitas (112), en su tesis para optar el titulo de Cirujano Dentista, en la Facultad de
Estomatologia, de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en 2019. Por tal razon, se

realizard la validacion y la prueba de indice de Cohen.

La “ficha de recoleccion de datos™ utilizada estuvo conformado de dos partes:
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- La primera parte, datos generales concernientes a informacioén referente al
individuo, como el: sexo, fecha de nacimiento, fecha de toma radiografica y edad
cronologica.

- La segunda parte, datos respecto a la ortopantomografia, la calidad de la toma
radiografica, el diagrama del Atlas de Londres, considerando 12 de los 31
diagramas planteados por el Atlas, con rangos de edad desde los 4 a 15 afios. Luego,
debajo del diagrama un recuadro para anotar la edad dental resultante de comparar
lo observado en la ortopantomografia, con los diagramas que propone el Atlas de

Londres.

3.7.3 Validacion

La validaciéon del instrumento fue realizada por Juicio de expertos, que fueron en
nimero de tres con grado académico de Doctor y Maestro, con experiencia en

investigacion y de preferencia especialistas en odontologo forense.

3.7.4 Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se realizd una prueba piloto con el
10% del universo, para luego aplicar la prueba estadistica Indice de Kappa de Cohen,
el cual dio como resultados de 0.919 para la edad cronologica y 0.886 para la edad

dental.

3.8  Procesamiento y analisis de datos

Posterior a la ejecucion del estudio, se realizé una base de datos elaborando una hoja
de célculo del programa Microsoft Excel 2022. Posteriormente, con la base de datos de

la edad cronologica y edad dental, se determiné la correlacion, en el programa SPSS
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version 25.0 y se procedid a analizar la exactitud del Atlas de Londres en el programa
Microsoft Excel, ademas se dio uso del software estadistico médico MedCalc (113)
cuyo entorno nos generara el grafico estadistico de Bland-Altman. Los resultados

posteriormente son mostrados con tablas y figuras.

3.9  Aspectos éticos

El estudio ha sido elaborado de acuerdo a lo dispuesto por el Reglamento de ética de
investigacion, de la Universidad Privada Norbert Wiener. Ademads, se considerd y
respetd los principios bioéticos, como el de confidencialidad de las personas a quienes
pertenece las ortopantomografias usadas en el estudio, tal como lo norma el Consejo de
Organizaciones internacionales de Ciencias Médicas. Se solicitd el permiso para
realizar la ejecucion del estudio al director del centro imagenoldgico, sede del estudio.
El estudio tuvo que ser sometido al software de similitud, teniendo el 20% como
maximo permitido. Se respeto el derecho de autor, realizando la cita bibliografica que
corresponde. Los datos consignados en el estudio fueron veraces y reales. Finalmente,

es de destacar la conducta bioética en investigacion de la tesista.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS

RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

Tabla 1. Distribucion de participantes segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 129 51.8
FEMENINO 120 48.2
Total 249 100.0

120
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& 40
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SEXO

Figura 1. Distribucion de participantes segun sexo

Interpretacion: Se aprecia que los participantes de sexo masculino representan el

51.8% (N°=129) y del femenino un 48.2% (N°=120).
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Tabla 2. Distribucion de participantes clasificado por edades, Edad cronologica

Porcentaje
Edad cronologica Frecuencia Porcentaje
acumulado
4 afios 12 4.8 4.8
5 afos 18 7.2 12.0
6 afios 21 8.4 20.5
7 afios 21 8.4 28.9
8 afios 19 7.6 36.5
9 afos 17 6.8 43.4
10 afios 33 13.3 56.6
11 afios 25 10.0 66.7
12 afios 15 6.0 72.7
13 afios 27 10.8 83.5
14 afios 22 8.8 92.4
15 afios 19 7.6 100.0
Total 249 100.0
35 33
30 27
25
P 21 21 22
S 15
o 15 12
=
10
0
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

aflos afos afnos afos afos afos afnos afnos afos afos anos afios
EDAD CRONOLOGICA

Figura 2. Distribucion de participantes clasificado por edades, Edad cronologica
Interpretacion: En la Tabla 2 se aprecia la totalidad de los participantes en donde
podemos encontrar que la edad de 10 afos es el maximo valor con 33 participantes

(13.3%) y el grupo de edad de 4 afios con la menor cantidad de personas atendidas de

43



esa edad, las cuales son 12 participantes, y representan el 4.8% del grupo estudiado,
que tiene 249.

Tabla 3. Distribucion de participantes clasificado por edades, Edad Dental

Edad dental Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

4 afos 11 4.4 4.4
5 aflos 15 6.0 10.4
6 afos 23 9.2 19.7
7 anos 23 9.2 28.9
8 afos 14 5.6 34.5
9 afos 22 8.8 434
10 afios 20 8.0 514
11 afios 31 12.4 63.9
12 afios 18 7.2 71.1
13 afios 23 9.2 80.3
14 afios 26 10.4 90.8
15 afios 23 9.2 100.0
Total 249 100.0
35
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Figura 3. Distribucion de participantes clasificado por edades, Edad Dental
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Interpretacion: En la Tabla 3 podemos observar la distribucion de la edad dental
aplicando el método atlas de Londres, donde el nimero maximo, a diferencia de la edad

cronolodgica, es el grupo de edad 11 afios con 31 (12,4 %).

Tabla 4. Edad dental obtenida clasificados por sexo.

SEXO
Total
MASCULINO FEMENINO

4 afnos 7 6 13
5 afios 11 2 13
6 afios 13 11 24
B 7 afios 9 12 21
S 8aiios 10 6 16
4 9afios 14 11 25
= 10aios 15 12 27
g 11 afios 16 13 29
M 12 afios 6 9 15
13 afios 8 16 24
14 afios 10 13 23
15 afios 10 9 19

Total 129 120 249

Interpretacion: En la Tabla 4 podemos tenemos la distribucion de la edad dental
aplicando el método atlas de Londres segmentado por la variable interviniente sexo,
donde el grupo de 11 afios del sexo masculino tiene el maximo nimero de individuos
16 representando un 6,8% del grupo de estudio, asimismo en el segmento de sexo

femenino tenemos 16 del grupo de 13 afios de edad un 6.4% del grupo de estudio.
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Tabla 5. contingencia entre la edad cronologica y la edad dental.

EDAD CRONOLOGICA
Total

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
afios afos afios afos afios afios afios afios afnos afios afios afios

4 afios 12 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13

S5afios 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13

6afios 0 4 17 3 0 0 0 0 0 0 0 0 24

7 afios 0 0 4 14 3 0 0 0 0 0 0 0 21

8 afios 0 0 0 4 11 1 0 0 0 0 0 0 16

|
§ 9afios 0 0 0 0 5 14 6 0 0 0 0 0 25
E 10 afos 0 0 0 0 0 2 20 5 0 0 0 0 27
é 11afnos O 0 0 0 0 0 7 17 5 0 0 0 29
12 afios 0 0 0 0 0 0 0 3 7 5 0 0 15
13 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 3 20 1 0 24
14 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 16 5 23
15anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 14 19
Total 12 18 21 21 19 17 33 25 15 27 22 19 249

Interpretacion: En la Tabla 5 tenemos una relacion por edades donde se puede apreciar
que existe diferencias en la edad determinada por el método Atlas de Londres, como es
el grupo de la edad de 11 afios donde para el total de 25 participantes, con el método
atlas de Londres tenemos sobre estimacion de la edad en 3 individuos, ademas de una

subestimacion de edad en 5 individuos del grupo de estudio.
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Tabla 6. Contingencia Sexo y Edad cronologica x Edad dental

SEXO EDAD DENTAL - ANOS Total
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
4afios 6 O O O O O O O O O 0 0 6
Safos 1 11 2 0 0 0O 0O O O 0O 0 0 14
Gaios O O 9 1 0 0O O O O 0O 0 0 10
< Jaios O O 2 6 2 0 0 0 0 0O 0 0 10
% Baios 0 0 O 2 7 1 0 0 0 0 0 0 10
S % 9afios 0 0O 0 O 1 10 0 0 0 0 0 0 11
5 § 10aios 0 0 ©0 0 O 3 12 2 0 0 0 0 17
% 8 llatos 0 0 0 O O 0 3 9 1 0 0 0 13
> é 12ails 0 0 0O O O O 0 5 2 1 0 0 8
13aics 0 0 O 0 O O O 0 3 6 0 0 9
l4afios 0 O O O O O O 0 O 1 7 2 10
15ai0s 0 0 ©O0 0 O ©0 0 0 0 0 3 8 11
Total 7 11 13 9 10 14 15 16 6 8 10 10 129
4afos 6 O O O O O O O O O 0 0 6
Safos 0 2 2 0 0 0 O O O 0 O 0 4
Gaios O O 8 3 0 0O 0O O O O O 0 11
< Jaios 0O O 1 8 2 0 0 0O 0 0 0 0 11
% Baios 0 0 O 1 4 4 0 0 0 0 0 0 9
2 ; 9afios 0 O 0 O O 4 2 0 0 0 0 0 6
z S l0afs 0 0O 0O 0O 0O 3 8 5 0 0 0 0 16
é ig: llatos 0 0 0O O O 0O 2 8 2 0 0 0 12
2 12afs 0 0O 0O O O O O O S5 2 0 0 7
3ailos 0 0 0O O O O 0O 0 2 14 2 0 18
l4afios 0 O O O O O O O O 0 9 3 12
15ai0s 0 0 0O O O O O 0 0 0 2 6 8
Total 6 2 11 12 6 11 12 13 9 16 13 9 120

Interpretacion: En la Tabla 6 tenemos una relacion segmentada por la variable
interviniente sexo donde podemos apreciar que ambos grupos tanto masculino como
femenino se encuentran dispersos, siendo los grupos 8, y 14 de edad dental del

segmento masculino los que mantienen coincidencias con respecto a la edad

47



cronoldgica, y para el segmento femenino tenemos el grupo de edad 4 y 5 afios quienes

mantienen dicha coincidencia con respecto a la edad cronologica.

Tabla 7. Diferencia de edades entre edad dental y edad cronologica

. _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
-1 35 14.06% 14.06%
0 175 70.28% 84.34%
Vilido
1 39 15.66% 100.00%
Total 249 100.0%
80%
70.28%
70%
60%
2. 50%
g 40%
S 30%
20% 14.06% 15.66%
- _
0%
1 0 1

DIFERENCIA: V2-V1

Figura 4. Diferencia de edades entre edad dental y edad cronologica

Interpretacion: En la Tabla 7 y Figura 4, tenemos una diferencia entre la edad dental,
aplicando el método atlas de Londres, menos la edad cronoldgica, en esta diferencia
podemos observar que el 70.28% tiene coincidencias con respecto a edad cronologica,
ademads una sobre estimacion de +1 que representa el 15.66%, y de una subestimacion

-1 con un 14.06% del grupo estudiado.
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4.2 Prueba de hipotesis

Para realizar los procedimientos de prueba estadistica los datos utilizados deben
cumplir ciertas condiciones una de ellas es estar distribuidos normalmente que nos
indicara que pruebas estadisticas se empleara por un lado las pruebas paramétricas con
prueba-T de student o ANOVA, etc. de no darse esta condicion se utilizara las pruebas
no paramétricas, Prueba de signos de una muestra, Prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon, Prueba U de Mann-Whitney, entre otros. (114)

La prueba de normalidad es importante para la eleccion correcta del procedimiento
estadistico en la contrastacion de hipdtesis en un trabajo de investigacion, lo que influye
en la validez de los resultados obtenidos (115)

El presente estudio cuenta con 249 personas por lo que se procedera con la prueba de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de los datos.

Hipotesis de la normalidad:

Ho: Los datos de la variable edad cronoldgica tienen una distribucion normal
Hi: Los datos de la variable edad cronoldgica no tienen una distribucion normal
Ho: Los datos de la variable edad dental tienen una distribucién normal

Hi: Los datos de la variable edad dental no tienen una distribucién normal

Toma de decision

Si p <0.05 entonces rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis del

investigador.
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Tabla 8. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Edad cronologica 0.074 249 0.002
Edad Dental Método Atlas de Londres 0.101 249 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: En la Tabla 8, presenta el nivel de significancia para los datos Edad
cronologica y la edad dental estimada usando el método atlas de Londres ambos con
valor de p < 0.05, por lo tanto, no tienen una distribucion normal por ende se empleara

pruebas no paramétricas, en este caso el estadistico Rho de Spearman.

Determinando la correlacion de la edad estimada por el Método Atlas de Londres
con respecto a la edad cronologica.

Tabla 9. Correlacion no paramétrica Rho de Spearman

CRON DENT

Coeficiente de 1.000 ,986™
correlacion

EDAD CRONOLOGICA Sig. (bilateral) 0.000

Rho de N 249 249

Spearman Coeficiente de ,986™ 1.000
EDAD DENTAL METODO correlacién

ATLAS DE LONDRES Sig. (bilateral) 0.000
N 249 249

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la Tabla 9 el coeficiente de correlacion obtenido por el estadistico
Rho de Spearman es muy alto y cercanos a 1, lo que indica una relacion lineal fuerte y
positiva entre la edad estimada por el método Atlas de Londres y la edad cronolodgica.
Esto quiere decir que el método Atlas de Londres es consistente con la edad

cronoldgica, aunque no es suficiente para determinar que sea exacto.
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Determinando la exactitud del Método Atlas de Londres
Para determinar la exactitud del método Atlas de Londres recurriremos a dos valores el

Error Medio Absoluto (MAE) y el Error Cuadratico Medio (RMSE) (110)

1v A
MAE = ;zm - il
j=1

RMSE =
Tabla 10. MAE y RSME
Error Medio Absoluto (MAE) 0.41
Error Cuadratico Medio (RSME) 0.52

Interpretacion: En la Tabla 10, el MAE indica que, en promedio, el método Atlas de
Londres sobreestima o subestima la edad en 0.41 afios o 5 meses. El RMSE que tiene
un valor de 0.52 nos indica que no existen muchos errores en los valores altos por lo
tanto sugiere que la exactitud del método es alta, aunque existen desviaciones
individuales, es decir que puede cometer errores de hasta medio afio en la estimacioén

de la edad.
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Desarrollando grafico Bland-Altman con el software MedCalc
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Figura 5. Grdfico Bland-Altman

Interpretacion: En la Figura 5, La linea roja representa la media de las diferencias
entre la edad estimada por el método Atlas de Londres y la edad cronologica, si esta
cerca de 0, significa que no hay un sesgo sistematico del método. En este caso, la
diferencia media es muy cercana a 0, lo que indica que el método no tiende a
sobrestimar ni subestimar la edad en general. Para los Limites de acuerdo (£1.96+1.96
SD), la mayoria de los puntos estan dentro de estos limites, esto indica que el método
tiene una variabilidad esperada y no presenta grandes errores atipicos, si existieran

muchos puntos fuera de los limites, indicaria que el método es poco confiable.

Prueba de hipoétesis en funcion a la variable sexo - Masculino
Se sigue el procedimiento y estructura de la hipotesis general segmentado por género

masculino con N=129 y femenino con N=120
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Tabla 11. Prueba de normalidad sexo masculino

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Edad cronologica 0.077 129 0.0601
Edad Dental Método Atlas de Londres 0.097 129 0.0044

a. SEXO = MASCULINO
b. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: En la Tabla 11, prueba de normalidad del sexo masculino, nos muestra
el nivel se significancia para la variable 1 es p > 0.05 y la variable 2 es de p < 0.05, por
lo tanto, como indica la regla, se utilizaré el estadistico Rho de Spearman.
Determinando la correlacion de la edad estimada por el Método Atlas de Londres con
respecto a la edad cronoldgica segmentado por la variable sexo masculino.

Tabla 12. Correlacion no paramétrica Sexo masculino Rho de Spearman

CRON DENT

Coeficiente de 1.000 ,988™
correlacion

EDAD CRONOLOGICA i pilateral) 0.000

Rho de N 129 129

Spearman Coeficiente de 988" 1.000
EDAD DENTAL METODO  correlacion

ATLAS DE LONDRES Sig. (bilateral) 0.000
N 129 129

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

a. SEXO = MASCULINO
Interpretacion: En la Tabla 12 el coeficiente de correlacion obtenido por el estadistico
Rho de Spearman para la poblacién masculina es muy alto y cercanos a 1, lo que indica
una relacion lineal fuerte y positiva entre la edad estimada por el método Atlas de
Londres y la edad cronologica. Esto quiere decir que el método Atlas de Londres es
consistente con la edad cronoldgica, aunque no es suficiente para determinar que sea

exacto.
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Determinando la exactitud del Método Atlas de Londres
Obteniendo los siguientes valores

Tabla 13. MAE y RSME Sexo Masculino

Error Medio Absoluto (MAE) 0.37
Error Cuadratico Medio (RSME) 0.48

Interpretacion: En la Tabla 13, el MAE indica que, en promedio, el método Atlas de
Londres sobreestima o subestima la edad en 0.37 afios o 4 meses. El valor del RMSE,
muestra que las diferencias en la estimacion tienden a variar en torno a de 0.48 afios o
6 meses, lo que sugiere una variabilidad baja.

Desarrollando grafico Bland-Altman para el sexo masculino con el software MedCalc
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Figura 6. Grdfico Bland-Altman sexo Masculino
Interpretacion: En la Figura 6, el método de comparacion y evaluacion de Bland-

Altman en el sexo masculino, la mayoria de las diferencias se encuentran dentro de los
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limites de +1.96 desviaciones estandar, lo que sugiere una aceptable concordancia entre

ambas mediciones y no se observa diferencias atipicas.

Prueba de hipdtesis en funcion a la variable sexo - Femenino

Se sigue el procedimiento y estructura de la hipotesis general segmentado por género,
femenino con N=120

Tabla 14. Prueba de normalidad sexo femenino

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Edad cronologica 0.098 120 0.0061
Edad Dental Método Atlas de Londres 0.125 120 0.0001

b. SEXO = FEMENINO
b. Correccidon de significacion de Lilliefors

Interpretacion: En la Tabla 14, prueba de normalidad del sexo femenino, ambas
variables nos muestran un valor de p < 0.05, por lo tanto, no tienen una distribucién

normal y también se empleara el estadistico Rho de Spearman.

Determinando la correlacion de la edad estimada por el Método Atlas de Londres con

respecto a la edad cronoldgica segmentado por la variable sexo femenino.

Tabla 15. Correlacion no paramétrica Sexo femenino Rho de Spearman

CRON DENT

Coeficiente de 1.000 ,983"
correlacion

EDAD CRONOLOGICA Sig. (bilateral) 0.000

Rho de N 120 120

Spearman Coeficiente de 983" 1.000
EDAD DENTAL METODO correlacion

ATLAS DE LONDRES Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
a. SEXO = FEMENINO
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Interpretacion: En la Tabla 15 el coeficiente de correlacion es muy alto 0.983, lo que
indica una relacion lineal fuerte y positiva entre la variable 2 y 1. Esto quiere decir que

el método Atlas de Londres es consistente con la edad cronologica,

Determinando la exactitud del Método Atlas de Londres
Obteniendo los siguientes valores

Tabla 16. MAE y RSME Sexo femenino

Error Medio Absoluto (MAE) 0.45
Error Cuadratico Medio (RSME) 0.55

Interpretacion: En la Tabla 16, el MAE indica que, el método Atlas de Londres
sobreestima o subestima la edad en 0.45. El valor del RMSE, indica que la mayoria de
los errores estan en un rango moderado con baja variabilidad.

Desarrollando grafico Bland-Altman para el sexo masculino con el software MedCalc
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Figura 7. Grafico Bland-Altman sexo Femenino

56



Interpretacion: En la Figura 7. Gréafico Bland-Altman sexo Femenino, el método de
comparacion y evaluacion de Bland Altman en el sexo femenino, la mayoria de los
puntos estan dentro de estos limites, lo que sugiere una variabilidad aceptable, El
intervalo de confianza para la media es estrecho y respalda que el sesgo promedio es

estadisticamente confiable, aunque pequefio.

Comparacion de la exactitud segun el sexo

En el presente estudio se analizo la exactitud del método Atlas de Londres en la
estimacion de la edad cronologica, comparando los resultados obtenidos en muestras
segmentadas por sexo. La muestra estuvo conformada por 129 varones y 120 mujeres,
ambos grupos dentro del rango etario de 4 a 15 afios. A continuacion, se presentan los
errores promedio obtenidos:

Tabla 17 . Resumen de MAE y RMSE segmentado por variable sexo

Sexo N MAE (afos) RMSE (afios)
Masculino 129 0.37 0.48
Femenino 120 0.45 0.55

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla 17, los resultados muestran que el método presenta una
mayor exactitud en la muestra masculina, con un Error Medio Absoluto (MAE) de 0.37
afos, frente a un MAE de 0.45 afios en mujeres. Asimismo, el Error Cuadratico Medio
(RMSE), que penaliza con mayor peso las desviaciones extremas, fue también menor
en varones (0.48 frente a 0.55 en mujeres), lo cual sugiere una menor dispersion de los
errores y una estimacion mas consistente.

Es importante destacar que, a pesar de estas diferencias, los niveles de error obtenidos

en ambos sexos son bajos y clinicamente aceptables, situdndose por debajo de los
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margenes reportados en gran parte de la literatura internacional. Esto refuerza la
confiabilidad del método en el rango de edad estudiado, tanto en varones como en
mujeres.

Tabla 18. Comparacion de exactitud con otros estudios

Rango de MAE RMSE

Estudio / Poblacién Sexo N < N Fuente
edad (afios) (afios)

Presente estudio 4-15 Mixto 249 041 051 Estudio actual
(general)
Presentg estudio 4-15 Masculino 129 037 048 Estudio actual
(masculino)
Present; estudio 4-15 Femenino 120 045  0.55 Estudio actual
(femenino)
India (Dakshina . Lakshmi et al.,
Kannada) 5-16 Mixto 224 0.962 1.447 2020

China (Shanghai) ~ 6-159 Mixto 1104 058 06  -veemactal,

2021
Amazonas (Perti) 16-22.9 Masculino — 1.52 — Z;Zigfjl;g 28;
Amazonas (Pert) 16-22.9 Femenino — 1.76 — Zci(:lilr(iiu;(z)z‘%
Meta-anélisis global <18 Mixto _ (pr%;fi _ AlQahtani eZthllZ

Interpretacion: En la Tabla 18 y Figura 7. Grafico Bland-Altman sexo Femenino como
se aprecia en la tabla anterior, los valores obtenidos en este estudio para MAE y RMSE
son considerablemente menores a los reportados en la mayoria de investigaciones
previas. Tanto en la muestra general como en los subgrupos por sexo, los errores se
mantienen por debajo de los 0.6 afios, lo que indica una excelente exactitud del método

Atlas de Londres en esta poblacion peruana de nifios y adolescentes.
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4.3 Discusion de resultados

El objetivo del estudio fue “determinar la exactitud del método Atlas de Londres para
la estimacion de la edad dental en individuos peruanos de 4 a 15 afios, atendidos en un
centro imagenoldgico, Lima — 2023”; y respecto a los resultados, en cuanto al analisis
descriptivo, se observo que de las 249 ortopantomografias en mayoria fueron segun el
sexo, fue el masculino con 51.8% (n=129); y segun el grupo etario, el grupo 11 afos

con 12.4% (n=31).

Por otra parte, referente al andlisis inferencial, de acuerdo a la prueba Rho de Spearman
se obtuvo un p-valor de 0.000 y un coeficiente de relacion de 0.986 lo cual implica una

correlacion positiva muy significativa entre las edades cronoldgica y la edad estimada.

En el presente estudio se analiz6 la “exactitud del método Atlas de Londres en la
estimacion de la edad cronoldgica”, comparando los resultados obtenidos en muestras
segmentadas por sexo. Los resultados muestran que el método presenta una mayor
exactitud en la muestra masculina, con un MAE de 0.37 afios, frente a un MAE de 0.45
afios en mujeres. Asimismo, el Error Cuadratico Medio (RMSE), fue también menor en
varones (0.48 frente a 0.55 en mujeres), lo cual sugiere una menor dispersion de los
errores y una estimacion mas consistente. En comparacion, estudios realizados en India
y China reportan MAE entre 0.58 y 0.96 afios, mientras que investigaciones nacionales
en poblacion adolescente y joven del Amazonas alcanzan valores superiores a 1.5 afios,
sobre todo en mujeres. La diferencia observada en este estudio entre varones y mujeres

(MAE: 0.37 vs. 0.45 aiios) refuerza hallazgos previos que sugieren ligera superioridad
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del método en poblacion masculina, aunque los valores para ambos sexos siguen siendo

altamente aceptables. (114), (115).

Comparando la exactitud con estudios previos encontramos que AlQahtani et al. (2010)
en su articulo, “The London atlas of human tooth development and eruption”, la
estimacion de la edad por el método Atlas de Londres reportd una exactitud de £1 afio
en la mayoria de los casos. (31). Los resultados de nuestra investigacion, muestran un

error menor a 0.5 afios, lo que sugiere una buena concordancia con sus hallazgos.

Cameriere et al. (2012) en su publicacion “Quantitative and Qualitative Approaches for
Dental Age Assessment in Sub Adult Portuguese Population: European Regression
Formula and Demirjian Stages”, encontraron que el valor del RMSE se encuentra entre
0.8 y 1.5 en poblaciones europeas (87). En nuestra investigacion el valor del RMSE es

de 0.52 por lo tanto demuestra que el método es mas preciso en nuestra muestra.

En la investigacion que realizaron Namwong et al. (2019) “Testing the London atlas
for age estimation in Thai population, Tailandia”, cuyo objetivo “probar la precision
del método AL para la estimacion de la edad en poblaciones asiaticas”, reportaron un
RMSE de aproximadamente 0.6 a 1.2 afios, dependiendo del grupo etario (38).
Comparado con estos resultados, nuestro RMSE de 0.52 indica una mejor precision en
nuestra muestra, aunque dentro del rango de variabilidad encontrado en poblaciones

similares.
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El estudio realizado por Dos Santos et al. (2023) en Rusia, cuyo objetivo fue “analizar
el desempefio del método AL en registros radiograficos pertenecientes a individuos de
edades comprendidas entre 8 y 23 afios”; y donde hallaron una sobreestimacion en las
edades de 8 a 14 afos; concluyendo que el AL es adecuado para nifos y adolescentes
rusos de entre 8 a 19 afios y mostrd resultados insatisfactorios para su aplicacion en
individuos mayores de 20 afios (32). Resultados similares al presente estudio que en las
edades de 8 a 14 afios se sobreestimo la edad en 27 individuos, siendo el grupo de 10
aflos el que mostro mas diferencia tanto en sobre estimaciones como en
subestimaciones.

En cuanto, a la investigacion que realizaron McCloe D et al. (2018) en EE.UU., con el
“proposito de probar la precision del método AL”, hallaron que la diferencia entre los
sexos de las edades (EC y ED) no fue significativa (p=0.324); ademas, observaron un
fuerte valor de ** de 0.92 en el analisis de regresion lineal; y concluyeron que no hubo
diferencia en la precision de prediccion de la estimacion de la edad entre hombres y
mujeres hispanos, y el AL tenia una tendencia a sobreestimar la edad en
aproximadamente un 3% en la cohorte; por lo que, la precision del AL es adecuada para
su uso en investigaciones forenses. Resultados similares al presente estudio que se

determind su exactitud del método AL (39).

Por ultimo, se tiene la investigacion de AlQahtani et al. (2017) en EE.UU., cuyo
proposito fue “probar y comparar la precision del método Atlas de Londres”, incluyd
individuos de origen saudi, espanola e italiana, con edades comprendidas de 6 a 15
afios; en sus resultados denotaron que no hubo diferencias significativas entre las

poblaciones; por lo que, concluyeron que el AL es aplicable para las tres poblaciones
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con buenas medidas de precision (40). Resultados similares al presente estudio en

cuanto a la exactitud que se mostré en los resultados de la investigacion.

Como corolario de la discusion del estudio, los métodos “Atlas o Diagramas” para la
estimacion de la edad se basan en la comparacion directa de la imagen radiografica
(estadios de mineralizacion morfolégicamente distintos en todos los dientes) con los
diagramas dentales (atlas), que incluyeron una serie de dibujos con contornos de los
dientes en desarrollo y de la erupcion dentaria en relacién con la edad cronoldgica

correspondiente en el método Atlas de Londres (26),(89),(90).

Por otra parte, el método de Atlas de London consiste en un analisis comparativo de
ortopantomografias y las imagenes disponibles del propio Atlas, y en general es
considerado un método simple, practico, rapido, econdmico, no invasivo y reproducible
(35),(102). Ampliamente aceptado para la estimacion de la edad en nifios y adolescente
(85), pues el Atlas de London ha sido aplicado a varias muestras de poblacion, con el
fin de evaluar la precision (para estimar la edad) en personas de diferentes areas
geograficas (35),(103). Representando ser una mejora sustancial con respecto a otras
existentes (38), ya que implica ser un método global, practico y completo (27). Por la
exactitud demostrada en el presente estudio, es conveniente que el método Atlas de

Londres sea usada por los peritos odont6logos forenses, en su desempefio de su labor.
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El método Atlas de Londres demostrd una alta exactitud para estimar la edad
dental en comparacion con la edad cronolodgica utilizando ortopantomografias
de individuos peruanos de 4 a 15 afios. Se constatd una correlacion positiva
muy alta (r = 0,986; p < 0,001) y una diferencia media de + 0,41 afios, lo que
indica una leve subestimacion de la edad cronoldgica obtenido en el presente

estudio.

La edad dental estimada mediante el método Atlas de Londres determiné una
correlacion lineal considerablemente alta con la edad cronoldgica (R? = 0,966)
en la muestra analizada, lo que demuestra que el 96,6 % de las diferencias en

la edad cronoldgica pueden ser atribuidas a la edad estimada.

Al comparar los resultados segtin el sexo, la diferencia promedio fue de + 0,37
afios para el sexo masculino y + 0,45 afios para el sexo femenino, sin que se
hallaran diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p=

0,988; p= 0,983 respectivamente), determinando que el método Atlas de

Londres conserva su exactitud independientemente del sexo.

En todos los grupos de edad, la variacion promedio entre la edad cronologica
y la edad dental estimada fue minima y estadisticamente significativa (p <
0,05), manteniéndose una alta correlacion en cada rango etario, lo que respalda
la consistencia del método Atlas de Londres aplicado en ortopantomografias

de individuos peruanos entre 4 a 15 afios de edad.

63



5.2

Recomendaciones

Dado que el método Atlas de Londres presentd una alta correlacion con la edad
cronoldgica y un bajo margen de error, se recomienda su uso en la practica
odontologica y forense para estimar la edad dental en nifios y adolescentes
peruanos entre 4 y 15 afios.

Pese a que el método demostro una exactitud elevada, la ligera subestimacion
observada sugiere que, en situaciones que requieran maxima precision —como
procesos judiciales, identificacion humana o analisis forense— se emplee de
forma complementaria con otros métodos de estimacion de edad dental.
Considerando que no se hallaron diferencias significativas entre el sexo
masculino y el sexo femenino, el método Atlas de Londres puede aplicarse de
manera uniforme para ambos sexos, optimizando asi su uso en contextos
clinicos y periciales.

Si bien el método fue consistente en todos los rangos etarios analizados, se
recomienda realizar investigaciones multicéntricas que incluyan poblaciones
de diversas regiones del pais, con el fin de verificar si factores genéticos o
ambientales influyen en su exactitud.

Para garantizar la correcta aplicacion del método Atlas de Londres y minimizar
errores de interpretacion, se sugiere desarrollar programas de formacion y
capacitacion dirigidos a odontdlogos, radidlogos y peritos forenses, basados en

la evidencia obtenida en este estudio.
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Anexo 1

0\

Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|
: Ficha N°: |
Lo ]
I. Datos Generales
- Respecto a la persona
Sexo: : Masculino | | Femenino | |

Fecha de Nacimiento
Fecha de Toma Radiografica:

Edad cronoldgica:

II. Respecto a la Radiografia panoramica
- Calidad de la toma radiografica

* Buena

()
* Regular ( )
e Mala ()

82



- Atlas de Londres Desarrollo dentario y Erupcion
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Edad Dental segun Atlas de Londres de Desarrollo dentario y
erupcion
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Anexo 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL . s .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Hipétesis general
Problema general Objetivo general Variable 1 Tipo de investigacion

;Cual es la exactitud de la edad estimada
por el método Atlas de Londres con
respecto a la edad cronologica en
ortopantomografias de individuos peruanos
de 4 a 15 afos atendidos en un centro
imagenologico, Lima — 2023?

Problemas especificos

- ¢ Cual es la exactitud del método Atlas de
Londres para la estimacion de la edad

dental en relacion con la edad
cronologica utilizando
ortopantomografias  de  individuos

peruanos entre 4 a 15 afos, atendidos en
un centro imagenologico, Lima — 2023?

- ¢Cual es la estimacion de la edad dental
segun el método de Atlas de Londres con
respecto a la edad cronoldgica en
ortopantomografias  de  individuos
peruanos entre 4 a 15 afios, segin el
sexo?

- ¢(Cual es la estimacion de edad dental
segun el método de Atlas de Londres con
respecto a la edad cronologica en
ortopantomografias  de  individuos
peruanos entre 4 a 15 afios, seglin rango
etario?

Determinar la exactitud de la edad estimada
por el método Atlas de Londres con respecto
a la edad cronologica en ortopantomografias
de individuos peruanos de 4 a 15 afios,
atendidos en un centro imagenoldgico, lima —
2023.

Objetivos especificos

- Relacionar la exactitud del método Atlas
de Londres para la estimacion de la edad
dental con la edad cronologica en
ortopantomografias de individuos
peruanos entre 4 a 15 afios, atendidos en un
centro imagenologico, Lima — 2023.

- Determinar la estimacion de la edad dental
seglin el método de Atlas de Londres con
respecto a la edad cronoldgica en
ortopantomografias de individuos
peruanos entre 4 a 15 afios, segun el sexo.

- Determinar la estimacién de edad dental
seglin el método de Atlas de Londres con
respecto a la edad cronologica en
ortopantomografias de individuos
peruanos entre 4 a 15 afios, segiin rango
etario.

Hi: El método Atlas de Londres presenta
exactitud en la estimacion de la edad dental,
con respecto a la edad cronologica en
individuos peruanos de 4 a 15 afios atendidos
en un centro imagenoldgico, lima — 2023.

Ho: El método Atlas de Londres no presenta
exactitud en la estimacion de la edad dental,
con respecto a la edad cronologica en
individuos de 4 a 15 afios atendidos en un
centro imagenologico, lima — 2023.

Hipétesis Secundarias

Hil: El método Atlas de Londres para la estimacion
de la edad dental muestra relacion con la edad
cronologica en ortopantomografias de individuos
peruanos entre 4 a 15 aflos, atendidos en un centro
imagenologico, Lima —2023.

Hol: El método Atlas de Londres para la estimacion
de la edad dental No muestra relacion con la edad
cronologica en ortopantomografias de individuos
peruanos entre 4 a 15 aflos, atendidos en un centro
imagenologico, Lima — 2023.

Hi2: Segun el sexo, existe relacion entre la
estimacion de la edad dental segin el método de
Atlas de Londres con respecto a la edad cronologica
en ortopantomografias de individuos peruanos entre
4 a 15 afios.

Ho2: Segin el sexo, No existe relacion entre la
estimacion de la edad dental segin el método de
Atlas de Londres con respecto a la edad cronologica
en ortopantomografias de individuos peruanos entre
4 a 15 afios.

Hi3: Segun el rango etario, existe relacion entre la
estimacion de la edad dental segin el método de
Atlas de Londres con respecto a la edad cronologica
en ortopantomografias de individuos peruanos entre
4 a 15 afios.

Ho3: Segun el rango etario, No existe relacion entre
la estimacion de la edad dental segiin el método de
Atlas de Londres con respecto a la edad cronologica
en ortopantomografias de individuos peruanos entre
4 a 15 afios.

Variable Edad Cronologica.
Tipo: Cuantitativa, escala de
medicion de razon.

Valores: Numero entero con un|
decimal

Variable 2

Variable Edad Dental.

Tipo: Cuantitativa, escala de
medicion de razon.

Valores: Numero entero con un|
decimal

Variable interviniente

V3: Variable Sexo

Tipo: Cualitativa, escala de
medicion nominal y
dicotomica.

Valores:

Masculino = 1

Femenino =2

Basica
Retrospectivo
Transversal

Método de la investigacién
Inductivo, herramienta Observacion

Enfoque
Cuantitativo

Diseiio
No experimental — descriptivo
De corte transversal.

Poblacién

Conformada por 249 ortopantomografias
de personas de 4 a 15 afos de edad que
acudieron a la Clinica Medical Dent
Digital Centro de diagndstico por
imagen, Los Olivos - Lima, 2023.

Muestra
La muestra es igual a la poblacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 3

DIAGRAMAS DEL ATLAS DE LONDRES SOBRE EL DESARROLLO Y LA ERUPCION DE LOS DIENTES HUMANOS

30 weeks in-uterd’ 34 weaeks in-uterc 38 weeks in-utero” Birth‘ 16- 2'_3’ year olds
—_—remolar
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168 g

L= N W .
Atlas ofHumanTooth Development and Eruptlon - Jﬂ’
Dr. Sakher 1. AlQahtani 125v FT&J’F’"’?

emidpoint of one month

(S dp dp

year
Solid lines represent alveolar bone level
Teeth are spaced for clarity

¢ A0
D ¢ s
Sakher ]. AlQahtani March. 2009
Queen Mary and Westfield College 2008 All rights are reserved. No use or reproduction may be made other than m
Barts and The Londan School of Medicine and Dentistry The author woukd be to acknowledge the funding asktance of the by written arrangement with the author
www atlas dentistry.qmul.ac.uk Manatry of Higher Bducation, Sandi Arabia.

The author hereby asserts his maral rights.
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Description ot Moorrees’ stages (1963)

Description of Moorrees’ stages (1963) Description of Moorrees’ stages (1963) used to identify root resorbtion
used to identify tooth developmental stages of single rooted teeth used to identify tooth developmental stages of mulitirooted teeth in single and multirooted teeth
Ac:
- ¢ @ Ri: Ci: :::u closedl
A initial root AN Initial ¢ gt
lfmnal cusp formation with P y H":: PO wiith
formation % ormal
diverge edges s
resorytion of
R1/4: apical quarter
Ceo: @ R1/4: : Ceo: root length of the roat
Ve Coalescence root length NN Coalescence -~ less than
of cuspa less than of cusps crown langth Res A/
crown length with visible resorbtion of
bifurcatio area half the root
: R1/2: o ) R 1/2: Res 3/4: @
= £95 coot length Lo root length rescrbtion of
Cusp outline eaats Cusp outline equals three quarters|
complete crown fength complete Guwis lagils of the root
R 3/4: a2 R 3/4: Description of modified Bengston’s stages
o2 three quarters == own haif three quarters used to identify tooth eruption
@ crown half f length : £ 1 h
completed with F root lengt completed with of root lengt position 1
Ry developed with dentine formation developed with
awerge enas diverge ends & when the wouse
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34 University of London
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Anexo 4

VALIDACION DE INSTRUMENTO

W

Universidad
Morbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellides v Nombres del Experto: Dr. C.D. Esp. Hugo Humberto Caballere Comejo

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente - Universidad Nacional Mayor de San Marcos

1.3 Nombre del Instrumente motive de evaluacion: Estimacion de la edad dental segin &l métode
Atlas de Londres

1.4 Autor(a) del Instrumento: Alisson Iene Lopez Olanda

1.5 Titulo de la Investigacion: Efectividad del método Atlas de Londres en la estimacion de la edad
dental en poblacion peruana, 2023

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁtij!nbe B.|1ja Rzg;la: Buiu Hnj.';m!na
1. CLARIDAD Ezta fommilado con Jensuaje apropiado. X
1 OBJETIVIDAD Ezta expresado en conductas ohsanvahles. X
- Adecuado al avance de la clencia v -
L ACTUALIDAD Inria - X
4. ORCANIZACION Existe una organizacion logica X
. Conprends los aspectos de cantdad y -
§. SUFICIENCTA lidad e e dterne : x
JCIONAL IDAD Adecuado para valomr aspectos dal -
8. INTERCIO? dezarmllo de capacidades cosnoscitivas x
. - Alneado a los objetives dzla -
7. CONSISTENCIA investigacion ¥ metodologia. x
- Entre loz mdices, indicadores v las -
§. COHERENCIA ——— - X
». METODOLOGIA La esrategi responds a proposito el X
- El instrumento s adecuade al tipe da -
10. FERTINENCIA Irvestizacion * X
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS ) X
(realice el comteo en cads ura de las cateponias de 1a escala)) 3 B C o [

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xzC) + (4xD) + (5xE) = 1.0
S0

I CALIFICACION GLOBAL (Ubigque el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective y
marjue col un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < | [0,00-0.60]
Observado < o| =060-0.70]
Aprobade == =070 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Instrumento aplicable

20 de noviembre de 2023

Firma y selle
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Wi

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

IOI. DATOS GENERALES

1.1 Apellides v Nombres del Experto: Dr. C.D. Esp. Carlos Alberto Suarez Canlla

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente - Universidad Nacional Mayor de San Marcos

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Estimacion de la edad dental segin el métedo
Aflas de Londres
1.4 Autor(a) del Instrumento: Alisson Ilene Lopez Olanda
1.5 Titulo de la Investigacion: Efectividad del método Atlas de Londres en la eshmacion de la edad
dental en poblacién peruana, 2023

IL. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁtiienhe B|1ja Rtg;ﬂa: Bu:n: }im'gmna
L CLARIDAD E:ta formmilado con lensuaje apropiado. X
1 DBJETIVIDAD Esta expresado en conductas obsenvables. X
. Adecuadn al mvance de la ciencia ¥ -
3 ACTUALIDAD — X
4. ORGANTTACTION Exaste uma arganizacion logica X
" Conprende los aspectos de cantdad y -
5 SUFICIENCIA lidad en sus fems X
JCTONALIDAD Adecuado para valomr aspectos del -
8 INTENCIO! desarmollo de capacidades coenoscivas x
- . Alineado a bos objetrvos de la -
7. CONSISTENCIA investiFacion ¥ metodalogia. X
. Entre los mdices. indicadores v las -
§. COHERENCIA imensiones. X
». METODOLOGEA L2 eratezia respand al proposio el X
- El instmimento &3 adecuado al tipe de -
10. FERTINENCIA Tvestimacisn X
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS ) b
(r=alice el conte en cada una de las categonas de la escala) 3 5 C > T

Coeficiente de Validez = (1zA) + (2zB) + (3zC) + (4=D) + (5zE) = 1.0

50

Il CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective y
marque con un aspa en &l circulo aseciado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < | [0.00-0.60]
Obzervado < | =060-0.70]
Aprobado e =070 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Instrumento aplicable

20 de noviembre de 2023

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

W\

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

II. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos v Nombres del Experto: Ma. C.D. Katherine Hemrera Cotrina

1.2 Cargo e Institucion donde labora: C.D. - Independiente

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Estimacion de la edad dental segin el métedo
Atlas de Londres

1.4 Autor(a) del Instrumento: Alisson Ilene Lopez Olanda

1.5 Titulo de la Investigacion: Efectividad del método Atlas de Londres en la estimacion de la edad
dental en poblacién peruana, 2023

I ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buema Muy boena

10. FERTINENCTA

El instrumento es adacuade al tipe de
Ivestisacion

CONTEOQ TOTAL DE MARCAS )
(realice el confe en cada una de las careponas de 1a escala)

CRITERIOS 1 3 3 1 5

L CLARIDAD Esta formmilado con lensuaje apropiado. X

1 DBJETIVIDAD Esta expresado en conductas obsenvables. X

. Adecuadi al avance de la ciencia ¥ .

3 ACTUALIDAD — X

4. ORGANIZACION Existe uma erpanizacion logica X

" Conmrende los aspectos de cantidad y .

5 SUFICIENCIA lidad en s dems X

JCIONALIDAD Adecuad para valorr aspectos del .

8 INTENCIO? desarmollo de capacidades coemoscivas *

- . Almeado a los objemvos dz la .

7. CONSISTENCIA investigacion ¥ metodologia. X

- Entre los mdices, indicadores v las .

§. COHERENCIA imensiones. X

». METODOLOGLA La estrategia responde al proposito del X
estudio

X

X

E

A B C D

Coeficiente de Validez = (1zA) + (2zB) + (3zC) + (4zD) + (5zE) = 1.0

50

Il CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marue con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <= [0,00 —0,60]
Observado < | =<0.60-070]
Aprobado —_— =0,70— 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Instrumento aplicable

20 de noviembre de 2023

Firma vsello
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Anexo 5

INDICE DE KAPPA

Concordancia entre especialista e investigadora

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizé el indice de Kappa donde se

observa que valores proximos a uno indican alta concordancia.

Interpretacion de los valores de Kappa:
* Concordancia pobre = menor que 0.20
* Concordancia baja = 0.20 a 0.40
* Concordancia moderada = 0.40 a 0.60
* Buena concordancia = 0.60 a 0.80

* Muy Buena concordancia = 0.80 a 1.00

indice de Kappa respecto a la edad cronolégica

Error estandar  Significacion
Valor e g .
asintotica aproximada
Medida de acuerdo Kappa  0.919 0.074 0.000
N° de casos validos 20
indice de Kappa respecto a la edad dental
Error estandar Significacion
Valor e Lol .
asintotica aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 0.886 0.110 0.000
N° de casos validos 20

De las tablas anteriores se observa que, respecto a la edad cronologica el valor de Kappa

es de 0.919 lo cual significa que la concordancia es Muy buena; respecto a la edad

dental el valor de Kappa es de 0.886 lo cual significa que la concordancia es Muy buena.
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Anexo 6

PRUEBA DE NORMALIDAD

Para determinar si los datos presentan distribucion normal o no, para ello se empleo6 el
método de Kolmogorov-Smirnov, debido a que aplica en casos donde 1 nimero de datos

es mayor o igual a 50 (n>50).

* Ho: Los datos provienen de una distribucion normal.  p-valor > 0.05

* Ha: Los datos no provienen de una distribuciéon normal. p-valor < 0.05

En las muestras a procesar el valor de p>0.05, entonces la muestra tendria una distribucion
normal, si el valor de p<0.05 entonces la muestra tendria una distribucién no normal, pero

si de lo contrario.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Edad cronolégica 0.074 249 0.002
0.104 249 0.000

Edad dental

Se aprecia que luego de aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, se
obtuvo que en la edad cronoldgica presentd un p-valor=0.002 (p<0.05) y la edad dental
un p-valor = 0.000 (p<0.05), lo que indica que no presenta una distribucion normal y se
aplicaran pruebas no paramétricas para el andlisis estadistico en este caso el Coeficiente

de correlacion Rho de Spearman.
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Anexo 7

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

- Formulacion de hipotesis general
* Ho,: El método Atlas de Londres no presenta exactitud en la estimacion de la edad
dental, con respecto a la edad cronolédgica en individuos peruanos de 4 a 15 afos,
atendidos en un centro imagenologico, Lima — 2023.
* Hi: El método Atlas de Londres presenta exactitud en la estimacion de la edad
dental, con respecto a la edad cronoldgica en individuos peruanos de 4 a 15 afios,
atendidos en un centro imagenologico, Lima — 2023.

Ho: Hipotesis nula, Hi: Hipotesis alterna

Establecer el nivel de significancia

Se decidié trabajar con un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.

Determinacion del estadigrafo a emplear

Se utilizo6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Edad cronologica 0.074 249 0.002
Edad Dental Método Atlas de Londres 0.101 249 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov se
muestran ambos con valor de p < 0.05, por lo tanto, no tienen una distribucién normal
por ende se empleard pruebas no paramétricas, en este caso el estadistico Rho de

Spearman.
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- Formulacion de hipdtesis secundaria
* Ho: No Existe una correlacion significativa entre la edad cronoldgica y la edad
estimada mediante el método Atlas de Londres.
* Hi: Existe una correlacion significativa entre la edad cronoldgica y la edad

estimada mediante el método Atlas de Londres.

Ho: Hipotesis nula, Hi: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Se decidid trabajar con un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Se utilizo6 la Correlacion no paramétrica Rho de Spearman para determinar la correlacion

de la edad estimada por el Método Atlas de Londres con respecto a la edad cronolégica.

CRON DENT

Coeficiente de 1.000 ,986™
correlacion

EDAD CRONOLOGICA Sig. (bilateral) 0.000

Rho de N 249 249

Spearman Coeficiente de ,986™ 1.000
EDAD DENTAL correlacion

METODO ATLAS DE LONDRES  Sig. (bilateral) 0.000
N 249 249

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el coeficiente de correlacion obtenido por el estadistico Rho de Spearman
es muy alto y cercanos a 1, indica una relacion lineal fuerte y positiva entre la edad
estimada por el método Atlas de Londres y la edad cronolégica. Por lo que el método
Atlas de Londres es consistente con la edad cronoldgica, aunque no es suficiente para

determinar que sea exacto.
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Determinando la exactitud del Método Atlas de Londres

Error Medio Absoluto (MAE) 0.41
Error Cuadratico Medio (RSME) 0.52

Toma de Decision

Dado que, el MAE indica que el método Atlas de Londres sobreestima o subestima la
edad en 0.41 afos o 5 meses. El RMSE que tiene un valor de 0.52 afios 0 6 meses.
Como el valor de RMSE es cercano al valor del MAE indica que no existen muchos

errores en los valores altos por lo tanto sugiere que la exactitud del método es alta.
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Anexo 8

APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidacd INVESTIGACTON
Norbart Wisner

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 21 de ociubee de 2023
Investigadon(a)

Alisson [lene Lopez Olanda
Exp. M 1062-2023

Dk mi conspderacidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Instiiucional de
Etica para la investigacidn de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud ¥ APROBO los signicntes documentos:

&  Protocolo titulado: “Efectividad del métedo Atlas de Londres en la estimacion
de la edad dental en poblaciin pervana, 2023" Versidn 00 con fecha 081072023,
&  Formulario de Consentimicnio Informado Version 01 con fecha 051002023,

El cual tiene como investigador principal al Snfa) Alisson lene Lipez Olanda v a los
investigadores colaboradores (o aplica)

La APROBACION comprende ¢l cumplimicnto de las bucnas pricticas éicas, ¢l balance
ricsgo/bencficio, la calificacion del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguienies puntos detallados a contimeacidn:

1. La vigenecia de la aprobacidn es de dos afos (24 meses) a partic de la emisidn
de este documento.

1. El Informe de Avances s¢ presentard cada & mesces, vy ¢l informe final wna vez
concluido ¢l estudio.

3. Toda enmienda o adenda sc deberd presentar al CIEI-UPN'W v no podrd
implementarse sin la debida aprobacidan.

4. 51 aplica, la Renovaciin de aprobacién del proyecio de investigacidn deberd
miciarse treinta (30} dias antes de la fecha de vencimicnio, con su respeciivo
informe de avance.

Es cuanio mformo a usted para su conocimmiento v fines perinenics.

Atentamsenic,

Mo, Arogquopn $40 - Sanita Beaie
Uneversidsd Provada Morcré Wicser
Telcfime: Tk-5555 ancuo 13900 Cell 98 1-900-63E

Cooaren eomiic dhicsiauwi crscredn pe
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Anexo 9

INFORME DEL INDICE DE SIMILITUD

NOMERE DEL TRARAID

Tesis

RECUENTD DE PALABRAS
15677 Words

RECUENTD DE PAGINAS
73 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jul 10, 2025 4:51 PM GMT-3

® 16% de similitud general

Reporte de &lmilitued

AUTOR

Aliszon Lopez

EECUENTO DE CARACTERES
79127 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
1.1MB

FECHA DEL INFORME
Jul 10, 2025 4:52 PM GMT-3

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 15% Base de datos de Intermet

= Base de datos de Crossref

= 9% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

= Material citado

+ 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resurmen
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Anexo 10
CONSTANCIA DE AUTORIZACION

CJ (TledicalDent

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, JAVIER MICHAEL INGA ANTONIO, wentificado con D.N.I. 10604852, en
mi cakdad de Gerente General de |la empresa MEDICAL DENT DIGITAL S.A.C
con R.U.C, N* 20553850330, con domicilio fiscal en Avenida Arenales N* 630,
distrito de Jesus Maria provinca y depanamento de Lima

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta ALISSON ILENE LOPEZ OLANDA,
identificada con D.N.I. N° 72182165, de la Escuela Académico Profesional de
Qdontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada
Norbert Wiener S A, para que sjecute su investigacion titulada “Exactitud del
método Atias de Londres en la estimacién de la edad dental en poblacién
peruana, 2023", dentro de las instalaciones o utilice la informacion de nuestra
empresa MEDICAL DENT DIGITAL S.A C., cantro de Diagnéstico por Imagen

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la Informacion con fines académicos
contnbuyendo con |a comunidad educatva.

Finalmente, respecto al usc del nombre ylo cualquier distintivo de la empresa
MEDICAL DENT DIGITAL S AC., se determinga:

(\) Mantener en RESERVA ¢! nombre y/o informacion sensible yio cualquier
distintivo de la empresa MEDICAL DENT DIGITAL SAC

{ ) Autorizo mencionar el nombre ylo mformacion ylo cualquier distintivo de la
empresa MEDICAL DENT DIGITAL SAC

Lima, 26 de septiembre de 2025

\
|

4
[
l -

- i

A\ A
JAVIER M} INGA ANTONIO
MEDICAL DENT DIGITAL S.A.C

DN

/

4 MedicalDent

Avenida Arenales N* 630 - Jesus Marla
963 679 403 / legal@medicaldiagnosticos.pe
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Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
hdl.handle.net

2%
Internet
Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2024-05-31 1%
Submitted works ?
repositorio.uigv.edu.pe <1%
Internet
repositorio.uancv.edu.pe o

<1%

Internet
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
repositorio.unac.edu.pe <1%
Internet
repositorio.unap.edu.pe <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/8b965837-d148-493b-afb0-d9f9f0a9895f/content
http://hdl.handle.net/10550/56151
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/5234/TESIS_LAY%20OBLITAS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uancv.edu.pe/handle/UANCV/1593
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/138190/Rojas_PLA-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8684/TESIS%20-%20GONZALES-LOPEZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/13259/Sanca_Cruz_Noemi_Lisseth.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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