Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Tesis

Correlacion de la edad cronologica y edad dental estimada mediante el método

Cameriere en una poblacion subadulta peruana, 2024

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:
Autor: Guadalupe Montenegro, Kevin

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0009-2060-8375

Asesor: Mg. Chumpitaz Jauregui, Robert Ivan
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7990-0332

Lima — Peru

2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 08/11/2022

Yo, Kevin Guadalupe Montenegro egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Programa Académico de Odontologia de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Correlacion de la edad
cronolégica y edad dental estimada mediante el método Cameriere en una
poblacién subadulta peruana, 2024” Asesorado por el docente: Robert Ivan
Chumpitaz Jauregui DNI 43545642 ORCID https://orcid.org/0000-0001-7990-0332
tiene un indice de similitud de (20) (VEINTE) % con cédigo 14912:584373096
verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Kevin Guadalupe Montenegro
DNI: 73755967

Firma
Robert lvan Chumpitaz Jauregui
DNI: 43545642

Lima, 11 de junio de 2026




A Dios, porque nunca me abandond y fue mi refugio
en los momentos de cansancio, frustracion y
soledad. Todo esto es gracias a El.

A mi hijo Noah, por ser mi motor y mayor
motivacion. Este logro es para ti, como promesa de
un futuro construido con esfuerzo y amor.

A mi madre Martha, por ser el rostro del sacrificio y
el amor verdadero. Tu fe en mi ha sido mi mayor
impulso.

A mi padre Ramén, por compartir conmigo su
experiencia y brindarme la oportunidad de crecer a
su lado en la profesién que ambos amamaos.

A mi pareja Rubi, por su respaldo y por ser un pilar
fundamental que me impulsé a llegar hasta el final.



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por guiarme y darme la fortaleza necesaria para culminar con éxito esta

investigacion.

A mi madre Martha, por su apoyo incondicional y sus palabras de aliento en los momentos
més desafiantes del proyecto; a mi padre Ramoén, por compartir sus conocimientos y

experiencia profesional que enriquecieron el desarrollo de la tesis.

Al Dr. Robert Chumpitaz Jauregui, por su asesoria académica y su contribucion en la calidad
de la presente investigacion.

Al Dr. Jorge Luis Mezzich Gélvez, gerente general del Consultorio Dental Aguirre — RX
Mezzich, por brindarme las radiografias y los recursos técnicos indispensables para la

ejecucion de la tesis.



INDICE GENERAL

Pag.
Portada [
Dedicatoria i
Agradecimiento i
indice general iv
indice de tablas vii
indice de figuras viii
Resumen iX
Abstract X
Introduccion
CAPITULO I: EL PROBLEMA 1
1.1 Planteamiento del problema 1
1.2 Formulacion del problema 3
1.2.1 Problema general 3
1.2.2 Problemas especificos 3
1.3 Obijetivos 3
1.3.1 Objetivo general 3
1.3.2 Objetivos especificos 3
1.4 Justificacion 4
1.4.1 Tebrica 4
1.4.2 Metodolégica 4
1.4.3 Practica 4
1.4.4 Social 5

1.5 Limitaciones 5



1.5.1 Temporal
1.5.2 Espacio
1.5.3 Recursos
CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.2 Bases tedricas
2.3 Formulacion de hipdétesis
2.3.1 Hipotesis general
2.3.2 Hipotesis especificas
CAPITULO I11: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
3.2 Enfoque de la investigacion
3.3 Tipo de investigacién
3.4 Disefio de la investigacion
3.5 Poblacién, muestra y muestreo
3.6 Variables y operacionalizacion
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
3.7.2 Descripcion
3.7.3 Validacion
3.7.4 Confiabilidad
3.8 Procesamiento y analisis de datos

3.9 Aspectos €ticos

13

27

27

27

28

28

28

28

28

29

30

32

32

33

34

34

34

35



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados
4.1.2 Prueba de hipdtesis
4.1.3 Discusion de resultados
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
5.2 Recomendaciones
REFERENCIAS
ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos
Anexo 3: Tabla de recoleccion de datos
Anexo 4: indice de Kappa
Anexo 5: Prueba de normalidad
Anexo 6: Calibracion y capacitacién
Anexo 7: Constancia de autorizacion para ejecucion
Anexo 8: Declaracion jurada de investigacion
Anexo 9: Informe del indice de Similitud

Anexo 10: Fotos de ejecucion de estudio

Anexo 11: Base de datos

Vi

36

36

36

38

45

53

53

54

56



N°01

N°02

N°03

N°04

N°05

N°06

N°07

N°08

N°09

INDICE DE TABLAS

Distribucion de participantes segun sexo

Distribucion de participantes segun sus edades

Correlacion entre la edad cronoldgica y la edad dental segiin método
Cameriere en muestra

Precision del método Cameriere para la estimacion de la edad, mediante
prueba de rangos con signos de Wilcoxon

Edad cronoldgica media y edad dental media segin método Cameriere en
muestra

Correlacion entre la edad cronoldgica y la edad dental estimada por el
método Cameriere, segun el sexo de la muestra

Precision del método Cameriere para la estimacion de la edad, mediante
prueba de rangos con signos de Wilcoxon, segun el sexo de la muestra

Correlacion entre la edad cronolégica y la edad dental estimada por el
método Cameriere, segun el rango de edad de la muestra

Precision del método Cameriere para la estimacion de la edad, mediante
prueba de rangos con signos de Wilcoxon, segln el rango de edad de la
muestra

vii

Pag.
36

37

38

39

40

41

42

43

44



N°01

N°02

INDICE DE FIGURAS

Distribucion de participantes seglin sexo

Distribucion de participantes segun sus edades

viii

Pag.

36

37



Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la correlacion entre la edad cronoldgica
(EC) y la edad dental (ED) estimada mediante el método Cameriere en una muestra de
subadultos peruanos, 2024. ElI método empleado fue descriptivo, de enfoque
cuantitativo, tipo de investigacion bésica; ademas, transversal, observacional y
prospectivo, y de disefio descriptivo no experimental correlacional. La poblacion estuvo
constituida por 170 radiografias panordmicas de subadultos de 6 a 15 afios, que
asistieron al consultorio Dental Aguirre — Rx Mezzich, Santiago de Surco; y mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia se determind la muestra, siendo de 150
radiografias panordmicas y que ademas cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion. La técnica usada fue la observacion y el instrumento fue una Ficha de
Recoleccion de Datos, cuya confiabilidad se establecio mediante el indice de Kappa.
Resultados, se determin6 que la EC media y ED de la muestra fue de 10.99 y 10.52
afios, respectivamente; con una diferencia de medias de 0.47 afios. Hubo una relacion
positiva, muy fuerte y significativa entre la ED y EC (Rho=0.956, p=0.000);
observandose en mayoria mas casos de rangos negativos (ED<EC). Ambos sexos
mostraron una correlacién entre la EC y ED; sin embargo, segun los rangos de edades
(6 a 15 afios) no mostraron correlaciones significativas (p>0.05). Conclusion, Existe
correlacion significativa entre la EC y ED estimada por el método Cameriere,

mostrando en mayoria una subestimacién de la edad (p=0.000).

Palabras clave

Edad cronoldgica. Edad dental. Subadulto.



Abstract

The aim of the research was to determine the correlation between chronological age
(CA) and dental age (DA) estimated using the Cameriere method in a sample of
Peruvian sub-adults, 2024. The method used was descriptive, quantitative approach,
basic research type; also, cross-sectional, observational and prospective, and
descriptive non-experimental correlational design. The population consisted of 170
panoramic radiographs of sub-adults from 6 to 15 years old, who attended the Dental
Aguirre - Rx Mezzich office, Santiago de Surco; and through non-probabilistic
convenience sampling, the sample was determined, being 150 panoramic radiographs
that also met the inclusion and exclusion criteria. The technique used was observation
and the instrument was a Data Collection Form, whose reliability was established using
the Kappa Index. Results: The mean CD and DD of the sample were determined to be
10.99 and 10.52 years, respectively, with a mean difference of 0.47 years. There was a
very strong, positive, and significant relationship between DD and CD (Rho=0.956,
p=0.000); the majority observed more cases of negative ranges (DD<CD). Both sexes
showed a correlation between CD and DD; however, according to age ranges (6 to 15
years), no significant correlations were found (p>0.05). Conclusion: There is a
significant correlation between CD and DD estimated by the Cameriere method, with

the majority showing an underestimation of age (p=0.000).

Keywords

Chronological age. Dental age. Subadult.
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Introduccion

La odontologia forense hace una contribucidon importante a la identificacion en casos de
personas viva como de fallecidos en cuanto a la estimacién de la edad, tanto en procedimientos

civiles como en penales, ademas con un trasfondo legal y humanitario (1,2).

Actualmente, se presentan diversos escenarios en que es necesario la estimacion de la edad (3),
siendo clave en: casos de migraciones masivas e ilegales, falta de documentacion valida (4,5),
verificacion de la responsabilidad legal, en casos de adopcion, insercion a la escuela,
actividades deportivas por edades, empleo, pensiones, matrimonio de menores de edad (6),
también, en casos de investigaciones forenses criminales (pornografia infantil, delimitacién de
identidad de una victima o sospechoso, reconstruccion de perfiles biol6gicos de individuos no
identificados en calamidades y desastres naturales); por ello, existe una creciente demanda de
la estimacién de la edad (4,7,8,9), adquiriendo una importancia vital para la comunidad
internacional (10). Y, es la estimacion de la edad dental (ED) un indicador de la edad
cronolégica (EC), puesto que la edad dental es considerada uno de los parametros biolégicos
mas precisos para estimar la edad individual (11); ademés, es valorado como una técnica

cientifica, valida, rapida y til para evaluar la edad (12,13,14).

Por otra parte, es relevante que los peritos odont6élogos forenses considere los métodos y/o
técnicas disponibles validos para garantizar el proceso de identificacion, siendo un aspecto la
estimacion precisa de la edad. El método Cameriere tiene un enfoque cuantitativo y radiografico
de estimacion de la edad dental en subadultos (nifios y adolescentes), este método plasmado en
una férmula de regresion analiza la maduracion dental midiendo las proyecciones de los &pices

dentales abiertos de siete dientes permanentes mandibulares izquierdos.



Xii

Capitulo I, en este capitulo, se va a tomar en cuenta el item de la realidad problemética mostrada
en la investigacion. Posteriormente, se realiza la formulacion del problema; para luego, resefiar
el objetivo general y los objetivos especificos planteados en el estudio. Asi como, sigue la

justificacion y se termina con la delimitacion del estudio.

Capitulo 11, en este capitulo, se elabord el marco tedrico del estudio, empezando con las
investigaciones precedentes al estudio, tanto nacionales como de nivel internacional; y se
presentd las bases tedricas que representan el soporte cientifico de la investigacion; a

continuacion, se describieron la hipotesis general y especificas.

Capitulo 11, en este capitulo que corresponde a la metodologia, se aprecia la descripcién de la
poblacion considerada, luego la muestra y el muestreo. Ademas, se detalla las variables, objeto
de estudio y su operacionalizacion. Se continua con la técnica e instrumento de recoleccion de

datos, terminando con la descripcién de los aspectos éticos contemplados en el estudio.

Capitulo 1V, en este capitulo se presenta los resultados obtenidos en la ejecucién del estudio,
mediante tablas y figuras; luego, se aprecia la contrastacion de las hipétesis planteadas, y a
continuacion; se desarrollé la discusion, presentando las confrontaciones de los resultados

hallados con los citados en las investigaciones nacionales e internacionales.

Capitulo V, en este capitulo se plantea las conclusiones, las cuales guardan relacion con los
objetivos mostrados en la investigacion; terminando, con las recomendaciones que se hace al
término del estudio y que estan en relacion a las conclusiones, a los resultados y objetivos tanto

general como especificos propuestos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Una contribucion notable de la odontologia forense a la identificacion tanto de personas
vivas como fallecidas es la estimacion de la edad, con relevancia en procedimientos

civiles y penales, ademas con un trasfondo legal y humanitario (1,2).

En la actualidad, existen diversas situaciones o diferentes escenarios en la que se
requiere la estimacion de la edad (3), teniendo un aporte clave en: casos de migraciones
masivas e ilegales, falta de documentacion valida (4,5), verificacion de la imputabilidad
(responsabilidad legal), sucesos con fines civiles (como la adopcion, insercion en la
escuela, actividades deportivas por edades, empleo, pensiones, matrimonio de menores)
(6), o investigaciones forenses criminales (pornografia infantil, delimitacion de
identidad de una victima o sospechoso, reconstruccién de perfiles bioldgicos de
individuos no identificados en calamidades y desastres naturales); por ello, existe una
creciente demanda de la estimacion de la edad (4,7,8,9), adquiriendo una importancia
vital para la comunidad internacional (10). Y, es la estimacion de la edad dental (ED)
un indicador de la edad cronoldgica (EC), puesto que la edad dental es considerada uno
de los parametros biolégicos més precisos para estimar la edad individual (11); ademas,
es valorado como una técnica cientifica, valida, rapida y util para evaluar la edad
(12,13,14); tiene un aporte en el proceso de identificacion forense comparativo y
reconstructivo del perfil bioldgico (15,16), dicha estimacion puede basarse en la
secuencia de la erupcion dentaria, el desarrollo dentario (mineralizacion/calcificacion

dentaria) y/o los cambios dentales degenerativos (17,18).



Si bien, el mundo continta deteriorandose a medida que pasa el tiempo con mucha
criminalidad y desastres que no pueden prevenir (19), con un indice mundial de
delincuencia organizada en aumento (20), y un indice de riesgo mundial constante de
eventos naturales extremos e impactos negativos del cambio climéatico (21). Este
panorama no es ajeno a la realidad nacional, ya que Peru se ubica en el puesto 32 de
193 paises en criminalidad, destacando delitos como el robo, trafico de personas y
armas, extorsion, entre otros (22); ademas, en los Gltimos afios se ha visualizado un
impacto negativo en la seguridad ciudadana y un aumento de la criminalidad debido a
la migracion masiva venezolana (23). Asimismo, somos un pais vulnerable a diversos
peligros de origen natural e inducidos por accion humana afectando a miles de personas
cada afio (como incendios urbanos e industriales, inundaciones, etc.) (24). Ante lo
expresado, es relevante que el personal forense, en especial el odontélogo forense
considere los métodos disponibles validos para garantizar el proceso de identificacion,

siendo un aspecto la estimacion precisa de la edad (25).

El método Cameriere es un enfoque cuantitativo y radiografico de estimacion de la edad
dental en subadultos (nifios y adolescentes) (26,27,28), este método plasmado en una
formula de regresion analiza la maduracién dental midiendo las proyecciones de los
apices dentales abiertos de siete dientes permanentes mandibulares izquierdos (29,30).
Por ello ante lo manifestado, la presente investigacion tiene como proposito identificar
la correlacion de la edad cronoldgica y la edad dental estimada mediante el método

Cameriere en una muestra de subadultos peruanos, afio 2024.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢ Qué correlacidn existe entre la edad cronolégica y edad dental estimada mediante el

método Cameriere en una poblacion subadulta peruana, 2024?

1.2.2 Problemas especificos
1. ;Cudl es la edad cronoldgica media y la edad dental media estimada mediante el

método Cameriere de una muestra subadulta participante?

2. ¢Cudl es la correlacion que existe entre la edad cronoldgica y la edad dental

estimada mediante el método Cameriere, segun el sexo?

3. ¢Cuadl es la correlacion que existe entre la edad cronoldgica y la edad dental

estimada mediante el método Cameriere, segun el grupo etario?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la correlacion que existe entre la edad cronoldgica y edad dental estimada

mediante el método Cameriere en una poblacion subadulta peruana, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
1.  Determinar la edad cronoldgica mediay la edad dental media estimada mediante

el método Cameriere de una muestra subadulta participante.



2.  Determinar la correlacion que existe entre la edad cronoldgica y la edad dental

estimada mediante el método Cameriere, segun el sexo.

3. Determinar la correlacion que existe entre la edad cronoldgica y la edad dental

estimada mediante el método Cameriere, segun el grupo etario

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Se justifica el estudio, porque al ser poco tratado el método Cameriere, va a completar
un vacio de conocimiento, sobre la estimacion de la ED en casos se tenga que utilizar.
Para que después de realizar el estudio y los resultados obtenidos, se elaboren méas
estudios sobre el tema, en diferentes poblaciones, y con un mayor nimero de muestras.
Ademas, se desea conocer la correlacion de la EC (edad real) y la ED en subadultos

de la poblacion peruana, usando el método antes citado.

1.4.2 Metodologica

Se utiliz6 un instrumento adecuado para transferir los resultados de las mediciones
realizadas con el fin de evaluar si se han alcanzado los objetivos propuestos en el
estudio. Por otra parte, el instrumento empleado en el estudio sirve de base para

elaborar proximas investigaciones.

1.4.3 Préctica
Al obtener los resultados del presente estudio, se puede observar si el método de

Cameriere en el proceso de identificacion humana, es de utilidad préactica, de tal



manera que se pueda incrementar mas técnicas que tengan efectividad en la estimacion

de la edad dental, en este caso por ser un método cuantitativo.

1.4.4 Social

Se justifica el estudio, porque es de beneficio a la sociedad en el incremento importante
de un método como el propuesto por los investigadores Cameriere R. y Cols., que los
valores obtenidos se puedan cuantificar y por la precision que tiene, como lo han
demostrado en investigaciones internacionales y a nivel nacional precedentes; siendo
de gran utilidad para el perito odont6logo forense, en problemas legales de tipo civil
y penal. Asi como, también a las instituciones inmersas a los procesos de investigacion

criminal.

1.4 Limitaciones

1.5.1 Temporal

No hubo limitaciones con respecto al tiempo de elaboracion de la tesis, habiéndose
realizado su ejecucién en el mes de noviembre de 2024, mediante el andlisis de

radiografias panordmicas de pacientes subadultos de 6 a 15 afios.

1.5.2 Espacial
No se encontré dificultad en este item, por la colaboracion desinteresada del doctor
Jorge Luis Mezzich Galvez, gerente general del consultorio dental Aguirre — RX

Mezzich, en Santiago de Surco (Lima).



1.5.3 Recursos
No se tuvo dificultad en los recursos, porque el desarrollo del estudio fue financiado

en su totalidad por el investigador.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
A continuacion, se describe investigaciones precedentes a la presente, considerando la

siguiente abreviatura: Método Cameriere (CM).

Carelli J. et al. (2024, Brasil). Desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue
“Evaluar la correlacion entre la EC y la ED utilizando el método de Demirjian (DM)
y el de Cameriere (CM) en un grupo de nifios de Joinville”. ES un estudio transversal,
que incluyd una muestra de ortopantomografias, pertenecientes a 229 subadultos de 6
a 12 afios de edad. Hallaron que la EC media fue de 8.82 afios y la ED segln el método
de Demirjian fue de 9.62 afios, mientras que segun el método de Cameriere fue de 8.74
afios; es decir, el DM sobrestim6 la EC en 0.8 afios y el CM subestimé la EC en 0.08
afos. Ademas, observaron una fuerte correlacion entre la EC y la ED segun Demirjian
(r=0.776, p<0.0001) y Cameriere (r=0.735, p<0.0001) para ambos sexos. Concluyeron
que ambos métodos presentaron una buena correlacién con la EC en la muestra

analizada y podria utilizarse para evaluar la ED en dicha poblacion (29).

Sarfraj M. et al. (2023, India). Ejecutaron una investigacion cuya finalidad fue
“Estimar la edad dental y compararla en nifios usando los métodos de Cameriere
(CM) y Demirjian (DM)”. Es un estudio transversal, que incluy0 una muestra de
radiografias panoramicas digitales, pertenecientes a 99 subadultos de 5 a 15 afios de
edad. Hallaron que ambos métodos (CM y DM) fueron estadisticamente significativos,
con un valor p<0.001; donde la precision del DM fue superior a la del CM; la maxima

precision se observo en los 11-12 afios de edad en el DM, mientras que en el CM la



precision fue casi la misma en todos los grupos de edad y la precision se observé en
los nifios que en las nifias, en comparacion, la mayor precision se encontr6 en el CM
en comparacion con el DM. Concluyeron que los métodos CM y DM pueden utilizarse
para evaluar la EC en la muestra subadulta, sin embargo, el DM resultd ser mas preciso

(31).

Milani S. et al. (2022, Iran). Desarrollaron una investigacion cuyo propoésito fue
“Analizar la precision de 10s métodos de Demirjian (DM) y Cameriere (CM) para la
estimacion de la edad en nifios iranies”. Fue un estudio transversal, que incluyé una
muestra de radiografias panordmicas pertenecientes a 212 subadultos de 6 a 10 afios.
Hallaron que la EC media para las nifias y nifios fue de 8.43 afios y 8.42 afios,
respectivamente; ademas, en las nifias la ED media segun el DM y CM fue de 9.27
afios y 8.38 afios, respectivamente; mientras que en los nifios, la ED media segun el
DM y CM fue de 9.35 afios y 8.46 afios, respectivamente; el valor de error medio de
los DMy CM fue de +0.84 afios (sobrestimacion) y -0.06 afios (subestimacion) en las
nifias y de +0.93 afios y +0.04 afios en los nifios (en ambas sobrestimacion),
respectivamente. Al comparar los valores de error absoluto de las dos aproximaciones
con la EC de nifios y nifias, se encontraron diferencias significativas (en ambos casos,
p<0,001). Concluyeron, que el DM sobrestimo la EC en nifios y nifias, mientras que
el CM subestimd la EC en las nifias y sobrestimé en los nifios, en general, el CM fue

mas preciso que el DM para la estimacion de la edad en los subadultos iranies (32).

Ishwarkumar S. et al. (2022, Sudafrica). Realizaron una investigacién cuyo objetivo

fue “Determinar si son aplicables los métodos de Cameriere (CM), siendo la férmula



italiana de Cameriere et al. (2006) [CM-O] y las formulas bayesianas negras
sudafricanas del método CM de Angelakopoulos et al. (2019) [CM-M] una poblacion
(negra sudafricana e india) de la provincia de KwaZulu-Natal”. Es un estudio
transversal retrospectivo, que incluyé una muestra de radiografias panoramicas
digitales, pertenecientes a 840 subadultos de 5 a 16 afios de edad. Hallaron que las
formulas CM-O (Media EC-ED de 0.61 afios [maxilar] y 0.44 afios [mandibular],
p<0.001) y CM-M (Media EC-ED de -0.16 afios [maxilar] y -0.25 afios [mandibular],
p<0.001) subestimaron y sobreestimaron la edad en la muestra negra e indicia
sudafricana, respectivamente; sin embargo, los autores plantearon formulas
especificas de la poblacién (negra e india sudafricana) revelando una excelente
correlacion entre las edades cronoldgica y dental para los modelos (incluyendo y
excluyendo terceros molares), con valores de correlacion (R2) mayores a 0.9.
Concluyeron que las formulas especificas de la poblacion tuvieron mejor precision de

la estimacion de la ED (33).

Bravo F. (2022, Peru). Desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue “Evaluar
la precision d del método Cameriere (CM) y de su version europea (CMe)” en una
poblacion peruana”. ES un estudio transversal y retrospectivo, que incluyé una
muestra de radiografias panoramicas digitales, pertenecientes a 257 subadultos de 5 a
12 afios, de un centro odontoldgico universitario. Hallaron que la EC media
(desviacion estandar) de la muestra fue 8.09+1.82 afios, la ED media segun el CM
(desviacion estandar) fue de 8.33+1.36 afios y la ED media segiin CMe (desviacion
estandar) fue de 8.29+1.30 afios; y se encontrd que el error promedio de prediccién

entre la EC con respecto a la ED segun el método CM y CMe fue de 0.73+0.55 afios
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y 0.77+0.57 afios, respectivamente; ademas, plante6 un modelo con las variables
predictoras de la edad (s y No, las cuales fueron estadisticamente significativas) y el
valor R? fue de 75.96%. Concluy6 que el CM fue mas exacto que el CMe, sin embargo,

no existio una diferencia significativa entre ambas (28).

Hato E. et al. (2022, Turquia). Realizaron una investigacion cuyo proposito fue
“Evaluar la aplicabilidad de los métodos Nolla, Willems y Cameriere en una
poblacion de la Region Central del Mar Negro”. Es un estudio transversal, que
incluy6 una muestra de radiografias panoramicas de 400 subadultos de 6 a 14 afios,
atendidos en una clinica odontoldgica universitaria. Hallaron en los nifios, una
diferencia significativa entre la EC y ED segin Nolla (p=0.002), ED Willems
(p<0.001) y ED Cameriere (p=0.033); ademas, las diferencias medias entre laEC y la
ED segln Nolla, Willems y Cameriere fueron de -0.24 afios, +0.49 afios y -0.17 afos,
respectivamente. Mientras que en las nifias, se encontrd una diferencia significativa
entre la EC y ED Nolla (p=0.001) y la ED Willems (p<0.001); asimismo, las
diferencias medias entre la EC y la ED segin Nolla, Willems y Cameriere fueron de -
0.27 afios, +0.76 afios y -0.1 afios, respectivamente. Concluyeron que el método que
proporciond la estimacion mas cercana para la EC entre los subadultos de 6 a 14.99
afios fue el de Cameriere, tanto en nifias (79.9%) como en nifios (80.6%), con una
ligera subestimacion (en ambos grupos), seguida del método Nolla (con una
subestimacion en ambos sexos) y método Willems (subestimacion en nifias y

sobrestimacion en nifios) (34).

Namadchian N. et al. (2021, Iran). Ejecutaron una investigacion cuyo propdsito fue
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“Comparar los métodos Cameriere (CM) y Demirjian (DM) para estimar la edad
cronolégica (EC) en una poblacion irani y desarrollar una version modificada del
CM (CMm)”. Es un estudio transversal, que incluyé una muestra de radiografias
panoramicas pertenecientes de 486 subadultos de 5 a 15 afios de dos centros
radiologicos”. Hallaron que la edad cronoldgica media (desviacion estandar) de
10.38+2.30 afios tuvo una diferencia significativa con la edad segin el DM
(10.67+2.33 afios) y CM (9.77+2.01 afios), p<0.001. Por otra parte, el CMm fue mas
precisa que el CM, hallandose una edad estimada media de 10.38+2.12 afios
(p=0.993), lo que indica que no hay diferencia significativa. Concluyeron que tanto el
DM y el CM no fueron confiables para la estimacion de la edad en la muestra irani;

sin embargo, el CMm tuvo una precision muy alta en la estimacién de la edad (35).

Machado A. et al. (2020, Brasil). Efectuaron una investigacion cuyo objetivo fue
“Estimar la edad dental aplicando y contrastando los métodos de Cameriere (CM) y
Willems (WM)”. Para esta investigacion transversal se tomaron muestras de
radiografias panordmicas de 180 subadultos de entre 6 y 14 afios. Sin embargo,
descubrieron que el método WM sobrestimaba la edad en -0.47 afios para las nifias y
-0.39 afios para los nifios, mientras que el método CM la subestimaba ligeramente en
0.05 afios para las nifias y 0.03 afios para los nifios. Sin embargo, pudieron obtener
estimaciones de edad mas precisas combinando los resultados de ambos métodos.
Concluyeron que los métodos CM y WM alcanzaron resultados confiables, por
hallarse una buena correlacion con las edades cronolégicas de los subadultos

brasilefios (36).
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Valluri R. et al., (2020, India). Realizaron una investigacién cuyo propoésito fue
“Hacer una comparacion de la precision de dos métodos de estimacion de la edad, el
método Cameriere, su férmula europea (CM) y el método de Demirjian (DM), en nifios
con denticion mixta residentes del estado de Telangana”. ES un estudio transversal,
que incluyd una muestra de ortopantomografias digitales pertenecientes de 36 nifios
de 7 a 12 afios. Hallaron que la edad cronoldgica media (CA) fue de 9.734 afios; la
diferencia entre la media de las edades CA y DM fue de -2.002 afios (DE=2.593),
mientras que entre la CA 'y CM fue de 0.140 afios (DE=0.668); ademas, en cuanto al
error de prediccion medio se observo que para el método CM fue de 0.579 afios para
las nifias y de 0.483 afios para los nifios; mientras, que para el método DM fue de 2.228
afios para las nifias y de 2.046 afios para los nifios. Concluyeron que el métodoCM
subestimo (no significativo) las edades (tanto en nifios como nifias) y el método DM
sobreestimd (significativamente) las edades (tanto en nifios como nifias); por lo que,
se evidencio que el CM fue mas exacto que el DM, para la estimacion de la edad dental

(37).

Perales L., Huaman A. (2020, Pera). Ejecutaron una investigacion cuya finalidad
fue “Comparar tres métodos de estimacion de la edad (Demirjian [DM], Nolla [NM]
y Cameriere [CM]) en una poblacion peruana”. ES un estudio transversal y
descriptivo, que incluy6 una muestra de radiografias panoramicas, pertenecientes a
193 subadultos de 6 a 14 afios. Hallaron que la EC media fue de 8.77+2.34 afios y
8.90+2.04 afios para las nifias y nifios, respectivamente. Por otra parte, la ED media
segun los métodos DM, NM y CM en la muestra fueron 9.75+2.38, 8.46+2.37 y

8.55+1.82 afos, respectivamente. Ademas, en el analisis comparativo observaron que
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las diferencias entre la EC y ED segun los métodos DM, NM y CM fueron +0.91 afios
(p=0.001), -0.38 afios (p=0.057) y -0.29 afios (p=0.788), respectivamente.
Concluyeron que los tres métodos tuvieron una correlacién positiva; sin embargo, el
DM mostr6 una diferencia significativa con una subestimacion de -0.91 afios en la

muestra analizada; ademas, el CM fue el que tuvo mas cercania a la EC (38).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Odontologia forense

La odontologia forense es una rama de la ciencia forense (medicina forense) que aplica
el conocimiento odontolégico a los problemas civiles y penales; es decir, implica el
procesamiento, revision, evaluacion y presentacion de evidencia odontoldgica con el
proposito de contribuir con datos cientificos y objetivos en los procesos legales y
forenses (39); teniendo como principio fundamental, la singularidad de la estructura
oral de cada individuo (considerando por ejemplo: la anatomia de la denticion,
intervenciones de tratamiento dental y sus registros dentales), enfatizando que no
existen dos bocas idénticas, ni siquiera en el caso de gemelos (40,41,42); ademas, de
entenderse que los dientes son las estructuras mas duras del cuerpo humano y resisten
muy bien los desafios que plantea la naturaleza, siendo los ultimos tejidos del cuerpo
en desintegrarse, si es que lo hacen; estos atributos hacen que los dientes estén
disponibles y sean adecuados para cualquier analisis forense (18); por tanto, el 6rgano
dental se considera un tejido duro comparable a la huella dactilar, lo que lo hace casi

tan exclusivo de un individuo como el ADN y la huella dactilar (43).

Y, aunque es una rama incipiente en el campo academico de la odontologia, tiene un
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amplio alcance y utilidad (44), siendo considerada una combinacion multifacética,
interesante y gratificante de la odontologia y el derecho (43); es asi que, el campo de
la odontologia forense es Unico y tiene varios usos (45), como: el examen diagndstico
y terapéutico y evaluacion de lesiones en mandibulas, dientes y tejidos blandos orales;
identificacion de personas o cuerpos no identificados, sean completas o fragmentadas
(especialmente victimas en investigaciones criminales y/o desastres masivos); analisis
de marcas de mordeduras (que ocurren con cierta frecuencia en agresiones sexuales,
casos de abuso infantil y en situaciones de defensa personal), testificacion en el
tribunal como peritos y aporte de pruebas (46,47); la estimacion de la edad (tanto de
individuos vivos como fallecidos), la estimacion del sexo, la contribucién en el campo
de los litigios civiles (48), la mala praxis y la negligencia dentales (43), ademas los
diversos métodos empleados en esta ciencia pueden incluir: la queiloscopia, la
palatoscopia, los biomarcadores moleculares, impresiones dentales, estudio

fotogréfico, radiografias, entre otros (43,49).

Cabe mencionar que la odontologia forense se remonta a eventos significativos desde
la antigliedad hasta el periodo moderno en el desarrollo del campo, teniendo un papel
dindmico desde los primeros tiempos, con sucesos como la manzana mordida del
Jardin del Edén considerada como un registro de la marca de mordedura (42), hasta
otros sucesos como la identificacion dental de Lollia Paullina en el afio 49 a.C.
basandose en la disposicién distintiva de su denticion, la identificacion de los restos
de Adolf Hitler y su esposa (tras descubrirse en 1945 sus cuerpos gravemente
guemados) en 1977, usando evidencia dental identificada (como su registro dental,

radiografias y protesis dental) realizada por el dentista Dr. Johannes Blaschke (44,50),
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y la primera identificacion en un desastre masivo producido en Paris en 1897 (cuando
un incendio en un bazar de beneficencia provocd 126 muertes) (19), este Gltimo suceso
demarca el inicio de la historia formal de la odontologia forense, considerandose
universalmente al Dr. Oscar Amoedo como el padre de la odontologia forense, esto
debido a su trabajo en la identificacion de los cuerpos carbonizados de las victimas del

siniestro (18,51).

Por lo que, la odontologia forense hace contribuciones Unicas en la administracién de
laleyy lajusticia (52), teniendo un rol fundamental en la determinacion de la identidad

individual (proceso de identificacion humana) (19,53,54).

2.2.2 ldentificacion odontoldgica

Ha de mencionar en primera instancia, que la identificacion odontolégica o dental
forma parte y tiene gran relevancia en el proceso de identificacion humana, pues se le
considera como el primer método de eleccion cuando no se puede efectuar el examen
de huellas dactilares (55); ademas, el hecho de que la identificacion odontolégica sea
rapida, segura y rentable, la convierte en el método de eleccion en muchas
circunstancias; asimismo, es considerada como una de las técnicas cientificas de
identificacion de las directrices de INTERPOL junto con las huellas dactilares, la
identificacion médica y el ADN y constituye un componente importante de la
Identificacion de victimas de desastres (DVI) a nivel mundial (18); por lo que, la
identificacion humana mediante la identificacion odontoldgica ha ido en aumento en
los ultimos afios y ha servido como un complemento importante en el proceso de

identificacion (56).
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La identificacion odontoldgica forense es una de las funciones principales que
efectlan los odont6logos forenses y principales métodos de identificacion (57,58), la
cual tiene como objetivo establecer la identidad de los individuos, empleando los
rastros odontoldgicos / dentales (59,60). Esta actividad es particularmente vital para la
investigacion de escenas criminales, accidentes y desastres masivos (59); ademas, la
base principal de la identificacion odontolégica radica en el hecho de que no hay dos
cavidades bucales iguales y los dientes son Unicos para cada individuo; es decir, la
particularidad en general de la cavidad bucal, como las caracteristicas (Unicas) de cada
clase de diente (forma, tamafio, posicion, coloracidn, ausencia o presencia), patologia
dental y oral, reparos anatomicos del complejo maxilofacial, las restauraciones
dentarias, las anomalias dentales, etc., le otorgan a cada individuo una identidad Unica
(61,62). Por otra parte, cabe mencionar que dos razones principales de la utilidad de
este método de identificacion incluyen: primero, a que los patrones dentales pueden
ser altamente identificables mientras que sus rastros se archivan mas que otras
metodologias, por ejemplo, el registro frecuente de radiografias dentales en
comparacion con el registro del perfil de ADN; y segundo, las estructuras dentales son
mas resistentes a los dafios que otros tejidos corporales, incluidos los huesos (59),
siendo tejidos insensibles o que sobreviven a fendmenos como la inmersién
prolongada, la descomposicién, la desecacion, los traumas extensos, la mutilacion y al
calor directo superior a 1000°F; por lo que, ademas, representan excelentes fuentes de

reservorio de ADN para su uso en el proceso de identificacion (57,62).

Poder atribuir una identidad a un individuo no identificado a través de procedimientos

odontoldgicos (identificacion odontoldgica) puede tener una utilidad concreta y
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aportar una solucién a un problema que es a la vez humano y ético, asi como

administrativo y legal (63).

Los casos de identificacion odontoldgica forense implican un enfoque comparativo
(comparacién de registros/restos antemortem y postmortem), un enfoque
reconstructivo (contribucion al perfil dental del individuo, proporcionando
informacion de otros pardmetros, como la edad, el sexo, la estimaciéon étnica, el estado
socioeconémico, los habitos [nocivos y alimentarios], el estado de salud oral y

sistémico) y un perfil de ADN (44,64,65).

El proceso de identificacién odontoldgica puede conllevar a ciertas conclusiones, que
podrian incluir la exclusion o diferentes niveles de certeza para la identificacion
(identificacion positiva, posible identificacion, evidencia insuficiente y exclusion)
(66,67). Finalmente, cabe mencionar que segun la guia de DVI establece que una
coincidencia positiva obtenida a través de la identificacion dental puede considerarse

un identificador unico confiable (68).

2.2.3 Edad

La edad generalmente se conceptualiza como una caracteristica fija o medida objetiva
que significa el tiempo durante el cual alguien ha vivido o algo ha existido (69); o
también citada como una dimension temporal de la vida de un ser, contada desde el
instante de su concepcion hasta el momento actual u otro determinado (70);
comunmente entendido como una trayectoria o proceso lineal hacia el envejecimiento

o la madurez. La edad se considera un fenédmeno universal, es una caracteristica de la
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vida bioldgica y social de un individuo y que se experimenta universalmente, aunque
no siempre es identificable como tal ni sea el tnico marcador de identidad influyente

(69).

La edad es un aspecto esencial de la vida humana (71), es una parte importante del
perfil biologico de un individuo y un factor determinante en muchas de las actividades
que realizamos en la sociedad (puesto que alcanzar una edad especifica otorga ciertos

derechos y responsabilidades al individuo) (18).

La edad es de naturaleza multidimensional, donde su interpretacion variara del
contexto en el que se analice, ya sea en términos bioldgicos, psicoldgicos, sociales o
incluso legales, por lo que, la edad no sélo se limita a un nimero, sino refleja un
conjunto de dimensiones relacionadas con el desarrollo, las capacidades y las
expectativas sociales del individuo; de modo que su concepto resulta complejo, por lo
que existen diferentes perspectivas para definirla, encontrandose diversos tipos de
edades, como: edad cronoldgica (es aquella edad que indica el nimero de afios que ha
trascurrido desde el nacimiento de una persona hasta un momento especifico, este tipo
de edad tiene cierta relevancia en aspectos legales), edad biolégica (es aquella
estimacion de edad en términos de salud biol6gica), edad psicoldgica (es aquella edad
que se encuentra relacionada con la capacidad de adaptacion que tiene una persona),
edad funcional (es aquella edad que refiere la capacidad de autonomia e independencia
gue cuenta un individuo a lo largo de su desarrollo) y edad social (es aquella edad
asociada con los roles y expectativas sociales relacionadas a determinadas edades)

(72,73,74,75).
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2.2.4 Edad bioldgica y edad dental

Entendiéndose que la edad bioldgica es un concepto que refleja el estado fisioldgico
de un individuo (76), llamada también edad fisioldgica, la cual se basa en el grado de
maduracion de diferentes sistemas tisulares (77); de caracter multifactorial,
determinada por una serie de factores, como factores de desarrollo biol6gicos y
fisiologicos, genética, epigenética, estilo de vida, comorbilidades, nutricion y el
entorno (78,79); considerada una medida mas precisa de la tasa de envejecimiento
humano que la edad cronolégica (80), asi como un fuerte indicador de la salud de un
individuo (81); y la cual puede ser estimada utilizando varios parametros de las
ciencias forenses (como los componentes esqueléticos y dentales) (82,83); es decir, la
edad se puede estimar en funcion del crecimiento somatico, el desarrollo esquelético,
el desarrollo sexual y el desarrollo dental (18), planteandose varias edades bioldgicas,
incluidas la edad esquelética, morfoldgica, sexual secundaria y dental (77). Esta
ultima, edad dental (ED) es una estimacion de la edad de una persona en funcién del
desarrollo de sus dientes (84), considerado un indicador de la maduracion corporal
(somética) dental (85,86), cuya estimacién se puede fundamentar en el desarrollo
dentario, erupcién dentaria y/o en los cambios posteriores a la formacion dentaria (87);
ademas, la ED se considera una medida fiable de la edad cronoldgica (EC) y se utiliza

ampliamente en odontologia para la estimacion de la edad (88).

2.2.5 Estimacion de la edad dental
En general, primero ha de citar que la “estimacion de la edad” es un procedimiento
importante en el campo forense, con un aporte relevante en diversos contextos legales

y civiles, siendo ademas un aspecto crucial para el proceso de identificacién humana,
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tanto de personas vivas como fallecidas (89,90,91).

Y, es la estimacion de la edad dental (DAE) una de las formas de lograr la estimacion
forense de la edad (92); es decir, comprende uno de los métodos del examen dental
forense (93), cuyo objetivo es proporcionar una estimacion de la edad cronoldgica de
un individuo a través de la variable relacion edad-diente (94), y el cual puede ser
aplicada en personas vivas y fallecidas (13); siendo un parametro importante en el
proceso de identificacion forense comparativa como en la identificacion reconstructiva
del perfil bioldgico, donde la edad cronoldgica es desconocida o deliberadamente
oculta o falsificada debido a disputas penales, civiles o legales (15,16); convirtiéndose
en uno de los temas de investigacién de répido crecimiento y relevancia en la
odontologia forense (94); ademas, de ser reconocida como un tema imperativo en la
practica clinica y médico — legal (95), con un aporte beneficioso en diversos campos
como la odontologia pediatrica, la ortodoncia, la endocrinologia pediétrica, la

ortopedia, la paleontologia, la arqueologia, la antropologia y medicina forense (96,97).

Se considera que los dientes son muy adecuados para su uso en el analisis de la
evaluacion de la edad, esto debido a que estos tejidos se consideran una fuente
duradera en la estimacion de la edad, ya que estan dotados de ciertas caracteristicas
como dureza y resistencia a factores externos como dafios fisicos, quimicos,
mecanicos, putrefaccidn y explosiones de fuego, convirtiéndose en el tejido mas duro
y resistente del cuerpo; ademas, al mismo tiempo presentan caracteristicas peculiares
y comparables de cambios regresivos asociados con la edad junto con procedimientos

dentales, lo que los convierte en un reflejo de los cambios de edad desde la cuna hasta
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la tumba de un individuo (7,17,98,). Ademas, los dientes experimentan cambios
bioldgicos méas pequefios, tienden a evolucionar de manera secuencial y bien
documentada, mostrando una consistencia relativa entre las poblaciones, lo que
permite una categorizacion general en etapas, siendo su proceso de crecimiento y
desarrollo més controlados por factores genéticos (82,99); siendo asimismo, menos
afectados por factores ambientales, estatus socioecondmicos, variaciones
nutricionales, habitos dietéticos, influencia endocrinoldgicas o patoldgicas, que otras
metodologias de evaluacion de la edad (17,100), y otras caracteristicas favorables de
la edad dental incluye a su adaptabilidad a un amplio rango de edad y un modo de

examen no invasivo (99).

Ante ello, la edad dental se considera vital ya que el desarrollo de los dientes muestra
menos variabilidad que otras caracteristicas del desarrollo, asi como una baja
variabilidad en funcion de la edad cronolégica (7). Es asi que, se considera que la DAE
es uno de métodos cientificos més confiables, econdmico, util y razonablemente
rapido de evaluacion de la edad (13,14); generalmente requerido para la identificacion
de victimas de desastres masivos o de individuos vivos; principalmente en los
procedimientos relacionados con adopciones, migraciones, abusos juveniles,
consentimiento legal, procedimientos de asilo y algunos otros casos medicos — legales
como violacion, matrimonio, secuestro, contratacion laboral y beneficios sociales

como pensiones de vejez (14).

En el transcurrir del tiempo, se han dado sucesos del uso de dientes para la estimacion

de la edad; por ejemplo, segun registros de la Antigua Roma, se consideraba que los
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adolescentes estaban en condiciones de laborar tan pronto como habian erupcionado
por completo los segundos molares; ademas, en el siglo X1X en Inglaterra con la Ley
de Fabricas, era necesario determinar la edad a partir de los dientes para admitir a
laborar en las fabricas, prohibiendo la contratacion de nifios que carecian de un
segundo molar permanente; otro suceso relevante se dio en 1837 con el primer estudio
cientifico realizado por Edwin Saunders, quien establecio en el parlamento que los
dientes son una guia méas confiable para la determinacion de la edad que la altura, por

lo tanto, podian utilizarse en la jurisprudencia (98,101).

La edad dental puede estimarse en funcion de la secuencia de erupcion dentaria y la
etapa de desarrollo dentario (o mineralizacion/calcificacion dentaria) hasta los 24
afios, mientras que en adultos (es decir, después del desarrollo del tercer molar), la
estimacion de la edad principalmente se basa en los cambios dentales degenerativos
(17,18). Cabe mencionar que, la DAE basada en la calcificacion dentaria se considera
un indicador mas confiable de la edad cronolégica, con una aplicaciéon mas amplia que
aquella basada en la erupcion dentaria (29,102), esto debido a que la erupcion puede
verse influenciada por muchos factores, como la pérdida prematura de dientes
temporales, la falta de espacio en la arcada dental, la caries dental o la desnutricion;
ademas implica un fenémeno a corto plazo, mientras que la maduracion y la
calcificacidn son procesos continuos durante muchos afios y esta menos influenciada
por las variaciones ambientales (nutricion, metabolismo, herencia, etc.) que otros

métodos basados en el desarrollo sexual o esquelético (77,103,104).
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2.2.6 Métodos de la estimacion de la edad dental

El crecimiento y desarrollo dental y las alteraciones postformacionales son dos de las
muchas formas de predecir la DE que se han desarrollado utilizando diversos enfoques
(99), el primero se utiliza para individuos subadultos, mientras que el segundo se

utiliza para personas adultas (13).

Los métodos de DAE segun la técnica de investigacion pueden ser:

- Clinico o visual: comprende aquellos métodos observacionales que pueden
contemplan parametros como la erupcion dentaria (proporcionando una
estimacion de la ED hasta los 12 — 13 afios de edad en correspondencia con la
erupcion del segundo molar) y los cambios morfoldgicos en la estructura dental
debido a funciones como la atricion (indicador del envejecimiento), planteandose
distintas clasificaciones de puntuaciones de desgaste dental (51,53,105).

- Radiogréafica: comprende aquellos métodos basados en la evaluacion del
desarrollo dental en las diversas imagenes radiograficas (periapicales,
panoramicas, imagenes digitales), es decir, se evalla el grado de mineralizacion
del diente desde el momento en que los puntos radiopacos se vuelven visibles
antes de la calcificacion del diente hasta que se cierra el apice del diente. Debido
a que implica métodos de evaluacion continua del desarrollo dentario desde el
nacimiento hasta la finalizacion del desarrollo del tercer molar, es principalmente
adecuado para nifios y adolescentes, considerado también un método simple, de
naturaleza no destructiva (no invasiva) y reproducible, que puede ser empleado
tanto en individuos vivos como fallecidos. Ademas, esta categorizacion implica

el uso de diversos sistemas de clasificacion para calificar o puntuar las fases de
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desarrollo observados radiograficamente (métodos atlas, métodos de puntuacion
estandarizados o parametros lineales) (14,105,106).

- Morfoldgicos-Histolégicos: comprenden métodos que se basan en la evaluacion
microscopica ex vivo de dientes extraidos, evaludndose parametros como la
combinacion de diferentes alteraciones regresivas de los dientes, la translucidez
dentaria, la deposicion de dentina secundaria, el cemento, la fluorescencia de la
dentina y el cemento, como indicadores Unicos (4,105,107).

- Bioquimicos: comprenden metodos invasivos, costosos, con un requerimiento de
equipo y experiencia especializada; ademéas no adecuada en individuos vivos,
puesto que se basa en el analisis de la racemizacion del acido aspartico y la
captacion de carbono radioactivo 14 por el esmalte, ambos métodos dependen de
la captacion y deposicion de las respectivas sustancias quimicas in vivo como
resultado del envejecimiento (105,107).

- Genéticos y epigenéticos: comprenden métodos muy sensibles, requiere de un
equipo sofisticado y costoso, los cuales estan basados en el acortamiento de los

telémeros humanos y la metilacion del ADN (107).

Por otra parte, los métodos de DAE pueden agruparse en tres intervalos o fases,
estimacion de la edad en: nifio prenatal, neonatal y postnatal temprano; en nifios y

adolescentes y en adultos (44,53).

Durante las tres etapas pueden emplearse tanto enfoques histolégicos como
radioldgicos para evaluar la edad (108), por ejemplo, en el caso de la estimacion en

poblaciones prenatales, neonatales y postnatales tempranas pueden emplearse técnicas
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histolégicas (lineas neonatales, mediciones y espesor del esmalte y dentina), en
muestras de nifios y adolescentes se podré usar técnicas clinicas y radiogréficas (como
la emergencia dentaria y el proceso de calcificacion dentaria); mientras que en

poblaciones adultas se podra utilizarse técnicas histoldgicas y/o bioquimicas (53).

2.2.7 Método Cameriere

El método Cameriere es un método radiografico de la estimacion de la edad en
subadultos (27,28), basado en la medicion de la relacion entre la longitud de la
proyeccion de los &pices abiertos y la longitud del eje mayor del diente, conocido como
el método de los apices abiertos (27,104,); implica un novedoso método matematico
(cuantitativo) basado en una formula de regresion lineal que analiza la maduracion
dental de los siete dientes mandibulares permanentes izquierdos evaluados en
radiografias panoramicas, propuesto en el afio 2006 por los investigadores Cameriere
R., Ferrante L. y Cingolani M., donde analizaron una muestra de 455 nifios italianos

de 5 a 15 afos de edad (29,106,109).

Este método implica en las siguientes variables y pasos a seguir (104,110,111):

- Primero, se valorara la variable sexo (g), teniendo un valor de 0 para nifias y 1 para
nifos.

- Luego, se determinaré la variable NO, la cual indica el niUmero de dientes con apices
cerrados.

- Para el resto de dientes con apices abiertos, se medira la distancia entre los lados
internos del apice abierto (para dientes unirradiculares), o la suma de las distancias

entre los lados internos de los apices abiertos (para dientes multirradiculares), estas
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medidas se abreviaran con las siguientes siglas: Ai,i=1al 7.

- También se tomarén las medidas longitudinales del diente, configuradas con las
siglasLi,i=1al7.

- Ademas, para la normalizacion de las medidas de los siete dientes se dividira los
valores Xi = Ai/Li, para cada una de ellas.

- Se hallar la variable “s”, la cual implica la sumatoria de los &pices abiertos
normalizados de los siete dientes evaluados (Xi = Ai/Li, i=1 al 7).

- Posterior, se considera la variable X5 la cual indica el valor de la relacion (area del

apice / longitud) del segundo molar; es decir, X5 = A5/L5

Con los datos ya hallados, se continuara con el reemplazo en la formula de regresion
lineal planteada por los autores (110,111):

Edad = 8.971 + 0.375 (g) + 1.631 (X5) + 0.674 (NO) — 1.034 S — 0.176 (s)(NO)

La precision del método Cameriere se ha probado y validado en varias poblaciones y
regiones en el mundo (27,112), incluso numerosos investigadores, basandose en la
metodologia del método, han planteado y recomendado el desarrollo de férmulas

especificas para la poblacién (28,33,104).

2.2.8 Subadultos

El término subadulto incluye a aquellos individuos que presentan indicadores de
desarrollo esquelético y dental en proceso, que no han alcanzado el tamafio y la
morfologia caracteristicos de los adultos (113). Clasicamente, los subadultos

comprenden las edades de 0 a 20 afios de edad, y se pueden categorizarse de la
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siguiente manera (114):
- Feto
- Recién nacidos
- Lactante (0 a 6 afos)
- Niflo (7 a 12 afios)

- Adolescentes (13 a 20 afos)

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe correlacion entre la edad cronoldgica y la edad dental estimada mediante el
método Cameriere en una muestra de subadultos peruanos, 2024.

Ho: No existe correlacion entre la edad cronoldgica y la edad dental estimada

mediante el método Cameriere en una muestra de subadultos peruanos, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hit: Existe correlacion entre la edad cronoldgica y la edad dental estimada mediante el
método Cameriere, segun el sexo.

Ho!: No existe correlacion entre la edad cronoldgicay la edad dental estimada mediante

el método Cameriere, segun el sexo.

Hi?: Existe correlacion entre la edad cronoldgica y la edad dental estimada mediante el
método Cameriere, segun el grupo etario.
Ho?: No existe correlacion entre la edad cronoldgica y la edad dental estimada mediante

el método Cameriere, segun el grupo etario.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Es descriptivo, porque consiste en describir un hecho o fendbmeno en cuanto a sus

caracteristicas exactas entre sus elementos (115).

3.2 Enfoque del estudio

Se empled un enfoque cuantitativo, debido a que se centra en la recopilacién, el
procesamiento y la evaluacién de datos numéricos o cuantitativos basados en variables
predeterminadas; en otras palabras, la investigacion cuantitativa considera la
correlacion o relacion entre las variables cuantificadas, lo que da lugar a la

interpretacion de los hallazgos (115).

3.3 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue bésica, porque no siempre ofrece resultados de interés
practico inmediato y pretende apostar por un cuerpo ordenado de conocimientos

cientificos (115). También el estudio fue prospectivo, transversal y observacional.

3.4 Disefio de investigacion

Dado que el investigador estuvo mas interesado en describir las caracteristicas de lo
que pretende estudiar que en realizar un experimento, en el estudio se empled un
disefio descriptivo no experimental (116). Ademas, como el objetivo de este tipo de
investigacion es determinar la relacion entre dos o mas variables en un contexto

determinado, el nivel es de correlacion (115).
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El disefio sera:
* M: Es la muestra
* Ox: Variable X
* Oy: Variable Y

* R: Posible relacién

3.5 Poblaciéon, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Respecto a la poblacion estuvo constituida por 170 radiografias panoramicas de
subadultos de 6 a 15 afios, que asistieron al Consultorio Dental Aguirre - Rx Mezzich,

en Santiago de Surco (Lima), 2024.

3.5.2 Muestra
En cuanto a la muestra fue de forma no probabilistica por conveniencia, siendo 150
radiografias panoramicas de pacientes que cumplieron los criterios de seleccién y

acudieron a la consulta mencionada anteriormente.

- Criterios de inclusion
» Radiografias panoramicas que tengan nitidez para realizar una correcta

evaluacion.
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» Radiografias panoramicas donde se observan las anotaciones del sexo, la edad
y la fecha en que fue tomada la radiografia.

» Radiografias panoramicas en que se encuentren la edad de 6 a 15 afios.

- Criterios de exclusion
+ Radiografias panoramicas en que se aprecien piezas dentarias ausentes.
+ Radiografias panordmicas que se observe distorsion de las piezas dentarias.

+ Radiografias panordmicas que se observo piezas dentarias con anomalias.

3.5.3 Muestreo
El muestreo a utilizar en el estudio fue no probabilistico (intencional); ademas, la
unidad muestral estuvo representada por una radiografia panordmica, tomada a un

individuo que asisti6 al consultorio ya citado.

3.6 Variables y operacionalizacion
3.6.1 Variables y covariables
— Variable dependiente

» Edad dental

— Variable independiente

 Edad cronoldgica



3.6.2 Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Operacional Dimension Indicadores Emsg;iggﬁ Escala Valorativa
Variable Diferencia de la fecha de toma de la Edades:
Independiente radiografia y la fecha de nacimiento del - 6,7,8,9,10,11,12,13,14y 15 De razon Edades (de a 15 afios)
Edad cronoldgica subadulto evaluado. afios de edad.
Edad bioldgica estimada mediante la
Variable férmula plateada por los investigadores
Dependiente Cameriere R. y Cols., basada en la  Distancia de la cara interna de Valor de edad obtenida
Edad dental segln evaluacién cuantitativa de las siete - los apices abiertos. De razon mediante el método
el método piezas dentarias izquierdas « Longitud del diente. Cameriere
Cameriere mandibulares, en relacion a las
mediciones de apices abiertos.
Co-variable Evaluacion registrada en la radiografia i + Femenino Cualitativa + Femenino (1)
Sexo panordmica. + Masculino + Masculino (2)

Fuente: Elaboracion propia.
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
La técnica de recoleccion de datos implico elaborar un plan de procedimientos que nos

conduzca a reunir datos con un procedimiento especifico (115).

La técnica que se uso en la investigacion fue la observacion, que implico el registro
sistematico, confiable y valido de los aspectos observables por medio de los indicadores

y dimensiones (115).

El proyecto del estudio fue presentado a la oficina de Grados y Titulos de Pregrado, de
la Universidad Norbert Wiener, con el proposito de ser evaluado y luego su aprobacion.
Posteriormente, se hizo la gestion correspondiente ante el propietario del Consultorio
Dental Aguirre - Rx Mezzich, sito en el distrito de Santiago de Surco, para solicitar 170

radiografias panordmicas tomadas a subadultos de 6 a 15 afios, en el afio 2024.

A continuacién, el investigador realizé una seleccion de las radiografias panoramicas
considerando a los criterios de inclusion y exclusion descritos en el estudio, para que al

final sean 150 radiografias las elegidas, tanto del sexo femenino como del masculino.

Por otra parte, el especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial del citado consultorio
dental fue el encomendado para capacitar y calibrar al tesista, de manera aleatoria y
sesgada con 15 radiografias panoramicas. Siguiendo el planteamiento de Cameriere, la
calibracion consistio en examinar la fase de desarrollo y maduracion de los apices en

siete componentes dentales del lado izquierdo de la mandibula. Dado que el tesista 'y
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el especialista mencionado analiz6 la misma radiografia y luego anotaron los resultados
en la ficha de recogida de datos utilizada a tal efecto, la calibracion consistié en observar
directamente la radiografia y tomar las medidas indicadas por la técnica. Esto se hizo
una vez inicialmente, y de nuevo una semana después. Al final, se pudo ver qué

correlacion intraclase y qué concordancia interobservador se alcanzé.

El método de Cameriere para estimar la edad dental consiste en medir la distancia entre
las caras internas del apice, calcular la longitud del diente si es unirradicular y sumar
las distancias entre las caras internas de los dos apices abiertos si el diente es
multirradicular. A continuacién, se aplico la férmula de Camariere y se obtuvo la edad

dental estimada.

Por otra parte, para hacer el analisis de las radiografias panoramicas se usara el software
Planmeca Romexis Viewer. Asimismo, para hallar la edad cronolégica se efectuara la
diferencia entre las fechas de toma de radiografia panoramica y la fecha de nacimiento
del subadulto, el resultado validard su edad cronoldgica. Ademas, todos los datos

obtenidos seran plasmados en una tabla de recoleccion de datos.

3.7.2 Descripcion del instrumento

Referente al instrumento, que viene a ser los medios materiales que se usé para recopilar
la informacion (115), se va a emplear una Ficha de Recoleccion de datos, que fue
preparada y utilizada en 2016, por la bachiller Katherine Lisetty Herrera Cotrina, quien
obtuvo el titulo de Cirujano Dentista, en la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega (118).
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La segunda parte de dicho instrumento se utilizé para transcribir los datos recogidos
mediante la toma de medidas realizadas durante la ejecucion del estudio. En la primera
parte se tuvo en cuenta datos generales, como el sexo, la fecha de nacimiento, la fecha
de realizacion de la radiografia panoramica y un codigo de orden. Del mismo modo, los
resultados de la evaluacion de cada radiografia panoramica se recopilaron en una tabla
de recogida de datos. Se registraran el sexo, la fecha de nacimiento, la fecha de la

radiografia, la edad cronolégica y la edad dental segun el método de Cameriere.

3.7.3 Validacion
El instrumento no fue validado mediante juicio de expertos por haber sido validado

anteriormente en una investigacion nacional, realizada por la bachiller Herrera

K.(118).

3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos fue evaluada mediante la
prueba estadistica indice de Kappa de Cohen, a través de una prueba piloto con el 10%

de la muestra.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Una vez realizada la ejecucion del estudio con el uso del software Planmeca Romexis
Viewer, se elabord una base de datos, empleando una laptop marca Lenovo y
utilizando el programa Microsoft Excel 2022. Luego, se realizd una estadistica
descriptiva de las dimensiones propuestas en la investigacion. Posteriormente, utilizo

una estadistica inferencial, empleando el programa estadistico SPSS version 25.0, y
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considerando como estadigrafo la prueba de correlacion de Pearson. Los resultados

fueron presentados en tablas y figuras mas adelante.

3.9 Aspectos éticos

El estudio fue desarrollado segln la guia estructural de la Universidad Norbert Wiener.
Ademas, en la investigacion se tomd en concordancia y respetara los principios
bioéticos, como la confidencialidad de los pacientes a quien se les tomo las
radiografias panoramicas utilizadas en el estudio, tal como, lo dispone el Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS). Ademas, se respeto el
derecho de autor y se hizo la cita bibliografica donde correspondi6. Se cumpli6 con el
porcentaje minimo aprobatorio de similitud. La informacion contenida en el presente

estudio es real y veraz, por la apropiada conducta ética del investigador.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Anadlisis descriptivo
Tabla 1

Distribucion de participantes segun sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 65 43.3%
Masculino 85 56.7%
Total 150 100%

Nota: Elaboracion propia

Figural

Distribucion de participantes segun sexo

43.30%

56.70%

Femenino Masculino

Interpretacion: Se aprecia que el 43.3% de la muestra estuvo conformada por el sexo

femenino y el 56.7% correspondid al sexo masculino.
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Tabla 2

Distribucidn de participantes segun sus edades

Frecuencia Porcentaje

6 afos 15 10%
7 afos 15 10%
8 afnos 15 10%
9 afos 15 10%
10 afios 15 10%
11 aflos 15 10%
12 afos 15 10%
13 afios 15 10%
14 afos 15 10%
15 afios 15 10%

Total 150 100%

Nota: Elaboracién propia

Figura 2

Distribucidn de participantes segun sus edades

10% 10%
10% 10%

10% 10%

10% 10%
10% 10%

o

6 aflos m7afios m8afios 9afios 10aflos 11 afios =12 afios = 13 aflos = 14 afios = 15 afos

Interpretacion: Se aprecia que la muestra estuvo distribuida equitativamente, estando

conformado cada grupo de edad (de 6 a 15 afios de edad) por el 10%.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Tabla 3

Correlacion entre la edad cronoldgica y la edad dental segin método Cameriere en

muestra
Correlaciones
N Coeficiente de Sig.
correlacion (bilateral)
Rho de Edad cronoldgica -
Edad dental segun método 150 0.956™ 0.000
Spearman

Cameriere

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: Se aprecia que la edad cronoldgica y la edad dental estimada mediante
el método Cameriere se correlacionan positiva y muy fuertemente, por hallarse un
coeficiente de correlacién (Rho de Spearman) de 0.956; ademas, dicha correlacion es

significativa, por obtenerse un p-valor de 0.000 (p<0.05), en la muestra analizada.
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Precision del método Cameriere para la estimacion de la edad, mediante prueba de

rangos con signos de Wilcoxon

N Rango Suma de Sig.
promedio rangos (bilateral)
Rangos a
E?Igd_ negativos 103 84.81 8735.00
cronologica - Rangos b
Edad dental  positivos 47 511 2590.00 0.000
seguin método Empates 0c
Cameriere P

Total 150

a. Edad dental (método Cameriere) < Edad cronoldgica
b. Edad dental (método Cameriere) > Edad cronoldgica
c. Edad dental (método Cameriere) = Edad cronoldgica

Nota: Elaboracion propia

* Prueba de Wilcoxon

Interpretacion: Se aprecia la prueba de rangos con signos de Wilcoxon en la muestra,

resaltando un mayor nimero de casos de rangos negativos (n=103) que los casos de

rangos positivos (n=47); es decir, en cuanto a la precision del método, se observd mas

casos de subestimacion de la edad, pues la edad dental estimada por el método

Cameriere fue menor a la edad cronoldgica (ED<EC), seguido por los casos de

sobrestimacion de la edad (ED>EC). Ademas, se hall6 un p-valor de 0.000 (p<0.05).
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Tabla s

Edad cronoldgica media y edad dental media segun método Cameriere en muestra

.. L. . Desviacion ; ;
N° Minimo Maximo Media leeren_C|a
estandar de medias

Edad cronoldgica 6.09 15.94 10.99 2.90

150 0.47

Edad dental segun 622 1406 1052 2.46
método Cameriere

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: Se aprecia que la edad cronoldgica media (y desviacion estandar) de
la muestra fue 10.99 (+2.90) afios, mientras que la edad dental media (y desviacion
estandar) estimada por el método Cameriere fue de 10.52 (+2.46) afios. Ademas, se
observd una diferencia de medias de 0.47 afios, infiriéndose una subestimacion de la

edad dental estimada respecto a la edad cronoldgica.
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Correlacion entre la edad cronologica y la edad dental estimada por el método

Cameriere, segun el sexo de la muestra

Correlaciones

Coeficiente de Sig.
correlacion (bilateral)
Cmni‘ljggica Femenino 65 0.936™ 0.000
Rho de i
Spearman Edgd del?tzl
SegUNMeLodo — yjasculino 85 0.964" 0.000
Cameriere

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: Se aprecia que la edad cronoldgicay la edad dental estimada mediante

el método Cameriere, tanto en el grupo femenino como en el grupo masculino, se

correlacionaron positiva y muy fuertemente, por hallarse valores Rho de Spearman de

0.936 y 0.964, respectivamente; ademas, en ambos grupos dicha correlacion fue

significativa, con p-valores menores a 0.05.
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Tabla 7

Precision del método Cameriere para la estimacion de la edad, mediante prueba de

rangos con signos de Wilcoxon, segun el sexo de la muestra

Rango  Sumade Sig.

N promedio rangos (bilateral)
Edad RangtF’S 44* 3780  1663.00
cronologica -~ €9alvos
Femenino Edad dental Rangos positivos 21°  22.95 482.00  0.000"
segunmetodo  Empates 0°
Cameriere Total 65
Rangos

- 59° 4831  2850.00
Edad cronoldgica - Negativos N *
Masculino Edad dental segun Rangos positivos 26°  30.96  805.00  0.000

método Cameriere Empates 0°
Total 85
a. Edad dental (método Cameriere) < Edad cronolégica * Prueba de Wilcoxon

b. Edad dental (método Cameriere) > Edad cronoldgica
c. Edad dental (método Cameriere) = Edad cronoldgica

Nota: Elaboracién propia

Interpretacion: Se aprecia la prueba de rangos con signos de Wilcoxon en la muestra
segun el sexo de la misma, resaltando para el sexo femenino, un mayor nimero de casos
de rangos negativos (n=44) que los casos de rangos positivos (n=21); es decir, en cuanto
a la precision del método, se observd mas casos de subestimacion de la edad, pues en
general la edad dental estimada por el método Cameriere fue menor a la edad
cronolégica (ED<EC), con un p-valor de 0.000 (p<0.05). Por otra parte, para el sexo
masculino, también hubo un mayor nimero de casos de rangos negativos (n=59) que
los casos de rangos positivos (n=26); es decir, en cuanto a la precision del método, se
observo mas casos de subestimacion de la edad, pues en general la edad dental estimada

por el método Cameriere fue menor a la edad cronolégica (ED<EC), con un p-valor de

0.000 (p<0.05).
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Correlacion entre la edad cronologica y la edad dental estimada por el método

Cameriere, segun el rango de edad de la muestra

Correlaciones

6 afos

7 anos

8 afios

Edad 9 afos
T o
segin método anos

Cameriere 12 afios

13 afios

14 afios

15 afios

N

15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

Coeficiente de
correlacion

0.511
0.111
0.107
0.257
0.429
-0.111
0.141
0.265
0.099
-0.249

Sig.
(bilateral)
0.052
0.693
0.704
0.355
0.111
0.693
0.615
0.341
0.725
0.371

Nota: Elaboracién propia

Interpretacion: Se aprecia el anélisis correlacional de las edades cronoldgica y dental

estimada mediante el método Cameriere, desglosada por edades de 6 a 15 afios,

observandose que en ninglin rango de edad se encontrd6 una correlacion

estadisticamente significativa, por hallarse en todas un p-valor mayor a 0.05. Por otra

parte, el rango de edad de 6 afios mostr6 una correlacion moderada positiva

(Rho=0.511) y no significativa (p>0.05); mientras que los rangos de edad de 7, 8, 9, 10,

12,13 y 14 mostraron correlaciones débiles positivas y no significativas (p>0.05);

finalmente, los rangos de edad de 11 y 15 afios mostraron correlaciones débiles

negativas y no significativas (p>0.05).
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Tabla 9

Precision del método Cameriere para la estimacion de la edad, mediante prueba de

rangos con signos de Wilcoxon, segun el rango de edad de la muestra

Rango  Sumade Sig.
promedio  rangos (bilateral)
Rangos negativos 3.75 15.00
Edad cronoldgica - g g_ . 4ab
6 afios Edad dental seg(in Rangos positivos 11 9.55 105.00 0.011*
método Cameriere ~ EMPpates 0c
Total 15
- Rangos negativos 10° 7.30 73.00
N Edad cronolgica - Edad Rangos positivos 5 9.40 47.00 .
7 afios dental segun método E 0.460
Cameriere mpates 0°
Total 15
- Rangos negativos ga 9.25 74.00
. Edad cronologica - Edad Rangos positivos 7b 6.57 46.00 .
8 afios dental segun método E 0.427
Cameriere mpates 0c
Total 15
L. Rangos negativos 6e 9.17 55.00
. Edad cronolgica - Edad Rangos positivos b 7.22 65.00 .
9 afios dental segun método E 0.776
Cameriere mpates 0
Total 15
Rangos negativos 7a 7.71 54.00
Edad cronoldgica - Edad iy b
10 afios dental seglin método Rangos positivos 8 8.25 66.00 0.733"
Cameriere Empates 0
Total 15
Rangos negativos 122 8.50 102.00
Edad cronoldgica - Edad - b
11 afios dental segun método Rangos positivos 3 6.00 18.00 0.017"
Cameriere Empates 0°
Total 15
o Rangos negativos 118 9.18 101.00
Edad cronoldgica- Edad Rangos positivos 4p 475 19.00
12 afios dental segiin método 0.020"
C - Empates 0°
ameriere
Total 15
Rangos negativos 152 8.00 120.00
Edad cronoldgica - Edad o b
13 afios dental segin método Rangos positivos 0 0.00 0.00 0.001"
Cameriere Empates 0°
Total 15
o Rangos negativos 152 8.00 120.00
Edad cronoldgica - Edad Rangos positivos o 0.00 0.00
14 afios dental segun método 0.001"
. Empates 0°
Cameriere
Total 15
Rangos negativos 152 8.00 120.00
Edad cronoldgica- Edad Rangos positivos o 0.00 0.00
15 afios dental segun método Empates o 0.001"
Cameriere P
Total 15

a. Edad dental (método Cameriere) < Edad cronolégica
b. Edad dental (método Cameriere) > Edad cronolégica
c. Edad dental (método Cameriere) = Edad cronoldgica

Nota: Elaboracion propia

* Prueba de Wilcoxon
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Interpretacion: Se aprecia la prueba de rangos con signos de Wilcoxon segun el rango
de edad de la muestra, resaltando que en las edades 6, 9 y 10 afios, hubo un mayor
numero de casos de rangos positivos (ED>EC) que los casos de rangos negativos;
infiriéndose en cuanto a la precision del método, para estas edades, una sobrestimacion
de la edad, siendo s6lo el grupo de 6 afios, el que mostr6 un p-valor de 0.011 (p<0.05).
Por otra parte, en las edades de 7, 8, 11, 12, 13, 14 y 15 afios, se registr6 un mayor
numero de casos negativos (ED<EC) que los casos de rangos positivos; infiriéndose
para estas edades, una subestimacion de la edad; ademas, los rangos de edad de 11, 12,

13, 14 y 15 afos, mostraron un nivel de significancia menor a 0.05.

4.1.3 Discusion de resultados

Considerando el objetivo general del estudio, determinar la correlacion entre la edad
cronoldgica y la edad dental estimada mediante el método Cameriere en una muestra
de subadultos peruanos, 2024, se hall6 en el analisis inferencial que, hay una correlacion
entre las edades (EC y ED segun el método Cameriere), la cual fue positiva y muy
fuerte, por hallarse un valor Rho de Spearman de 0.956; ademas, fue estadisticamente
significativa, por observarse un p-valor de 0.000 (p<0.05). Ademas, respecto a la
precision del método Cameriere mediante la prueba de rangos con signos de Wilcoxon,
se determind un mayor nimero de casos de rangos negativos (n=103) que los casos de
rangos positivos (n=47), esto se interpreta como, un mayor nimero de casos de

subestimacién de la edad (ED<EC), siendo ello significativo (p<0.05).

En cuanto, al primer objetivo especifico (determinar la edad cronoldgica media y la

edad dental media estimada mediante el método Cameriere de una muestra subadulta);
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en los resultados se aprecio que la EC media (y la desviacion estandar) de la muestra
fue de 10.99 (£2.90) afios, mientras que la ED media (y la desviacion estandar) estimada
por el método Cameriere fue de 10.52 (+2.46) afios. Por otra parte, se aprecio una
diferencia de medias de 0.47 afos, infiriéndose una subestimacion de la edad dental

estimada respecto a la edad cronoldgica.

Con respecto, al segundo objetivo especifico (determinar la correlacion entre la edad
cronoldgicay la edad dental estimada mediante el método Cameriere, segun el sexo de
la muestra participante); en los resultados se observd que en ambos sexos, las edades
(EC y ED) mostraron ser positivas y muy fuertes, hallandose valores Rho de Spearman
de 0.936 para el grupo femenino y de 0.964 para el grupo masculino; ademas, mostraron
ser estadisticamente significativas (p<0.05). En cuanto, a la precision del método
Cameriere para la estimacion de la edad, mediante prueba de rangos con signos de
Wilcoxon, segun el sexo de la muestra; se aprecid para el sexo femenino, un mayor
nimero de casos de rangos negativos (n=44) que los positivos (n=21); interpretandose
como la subestimacion de la edad (ED<EC), ademas significativa (p<0.05). Asimismo,
para el sexo masculino también se observd un mayor nimero de casos de rangos
negativos (n=59) que los rangos positivos (n=26); interpretandose como la

subestimacién de la edad (ED<EC), ademas significativa (p<0.05).

Asimismo, referente al tercer objetivo especifico (determinar la correlacion entre la
edad cronologica y la edad dental estimada mediante el método Cameriere, segun el
grupo etario de la muestra participante); en los resultandos se observo que ningin rango

de edad mostrd una correlacion estadistica significativa, por hallarse en todas las edades
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un p-valor mayor a 0.05. Ademas, el rango de edad de 6 afios mostro una correlacion
moderada y positiva (Rho =0.511) y no significativa (p>0.05); mientras que los rangos
de edad de 7, 8, 9, 10, 12, 13 y 14 afios mostraron correlaciones debiles y positivas, y
no significativas (p>0.05); por altimo, los rangos de edad de 11 y 15 afios mostraron
correlaciones débiles y negativas, ademas no significativas (p>0.05). En cuanto a la
precision del método Cameriere para la estimaciéon de la edad, mediante prueba de
rangos con signos de Wilcoxon, segun el rango de edad de la muestra; en los resultados
se mostré que en las edades de 6, 9 y 10 afios, hubo un mayor nimero de casos con
rangos positivos (ED>EC) que en los casos de rangos negativos; mientras que los otros
rangos de edad (7, 8, 11, 12, 13, 14 y 15 afios) se observé un mayor numero de casos
de rangos negativos (ED<EC). Por otra parte, las edades que mostraron una correlacion

significativa (p<0.05) entre las edades (EC y ED) fueron 6, 11, 12, 13, 14 y 15 afios.

Respecto a la contrastacion de la hipotesis general, el resultado de la prueba estadistica
mostr6 un valor Rho de Spearman de 0.956 y un p-valor de 0.000 (p<0.05); por lo que,
existe una correlacion positiva, muy fuerte y significativa entre la edad cronoldgica y

la edad estimada por el método Cameriere.

Referente a la hipotesis especifica 1, la prueba estadistica mostro para el sexo femenino,
un valor Rho de Spearman de 0.936 y un p-valor de 0.000 (p<0.05), y para el sexo
masculino, un valor Rho de Spearman de 0.964, un p-valor de 0.000 (p<0.05); es decir,
para ambos grupos existe una correlacion positiva, muy fuerte y estadisticamente
significativa entre la edad cronoldgica y la edad dental estimada por el método

Cameriere.
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En cuanto a la hipotesis especifica 2, en los resultados se aprecio que solo los rangos
de edad de 6 y 10 afios mostraron correlaciones positivas y moderadas, por observarse
un valor Rho de 0.511y 0.429, respectivamente; mientras que los rangos de edad de 7,
8,9, 12, 13 y 14 afios mostraron correlaciones positivas y débiles, por observarse un
valor Rho de 0.111, 0.107, 0.257, 0.141, 0.265 y 0.099, respectivamente; finalmente,
solo los rangos de edad de 11 y 15 afios, mostraron correlaciones negativas y débiles,
por observarse un valor Rho de -0.111 y -0.249, respectivamente. El resultado de la
prueba estadistica mostro, que en todos los rangos de edad evaluados, no se encontraron

correlaciones significativas entre las edades (EC y ED).

Con referencia, a comparar los resultados del presente estudio con investigaciones
precedentes recientes que se realizaron a nivel nacional, se hace hincapié que son muy
escases; sin embargo, se menciona, al estudio de Bravo F. (2022, Peru), quien tuvo
como propoésito evaluar la precision del método Cameriere (CM) y de su version
europea (CMe) en una poblacion peruana”, hallando que la EC media (desviacion
estandar) de la muestra fue 8.09+1.82 afios, la ED media segun el CM (desviacion
estandar) fue de 8.33+1.36 afios y la ED media segun CMe (desviacion estandar) fue
de 8.29+1.30 afios; ademas el error promedio de prediccion entre la EC con respecto a
la ED segun el método CM fue de 0.77+0.57 afios, concluyé que el método CM fue
mas exacto que CMe; sin embargo, no existié una diferencia significativa entre ambas.
Resultado diverso, pues en el presente estudio se evidencié una relacion significativa
entre las edades cronoldgica y dental (segun el método Cameriere); sin embargo, se
visualiz6 un mayor nimero de casos de subestimacion de la edad. Algunas causales de

las diferencias entre las resultantes podrian deberse distinto enfoque metodoldgico, a la
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consideracion de la formula variante de método, a la variabilidad biolégica individual,
entre otras. En el estudio de Perales L., Huaman A. (2020, Pert) cuya finalidad fue
comparar tres métodos de estimacion de la edad (Demirjian (DM), Nolla (Nm) y
Cameriere (CM) en una poblacion peruana (n=193), hallaron en su analisis comparativo
que las diferencias entre la EC y ED segun los métodos DM +0.91 (p=0.001), NM -
0.38 afios (p=0.057) y CM -0.29 afios (p=0.788), concluyeron que los tres métodos
tuvieron una correlacion positiva; sin embargo, el DM mostr6é una subestimacion de -
0.91 afos en la muestra analizada; ademas, el CM fue el que tuvo mas cercaniaa la EC.
Resultantes en parte similares, ya que en el presente estudio se determiné que la EC y
ED media fue de 10.99 y 10.52 afios, respectivamente, con una diferencia de medias de
0.47 afios; evidenciandose una subestimacion de la edad. Dichas resultantes podrian
deberse al similar tamafio muestral o a la similitud de caracteristicas de la muestra
(como los factores ambientales relacionados al impacto en el desarrollo dental, como el

estado nutricional, enfermedades cronicas, nivel socioeconémico, etc.).

Con respecto a la contrastacion con las resultantes de investigaciones internacionales,
se describe al estudio de Carelli J. et al. (2024, Brasil), quienes tuvieron como objetivo
evaluar la correlacion entre la EC y la ED utilizando el método de Demirjian (DM) y el
de Cameriere (CM) en un grupo de nifios de Jainville; y quienes hallaron que la EC
media fue de 8.82 afios y la ED segun DM fue de 9.62 afios, mientras que segun CM
fue de 8.74 afios; es decir, el DM sobreestimacion la EC en 0.8 afios y el CM subestimo
la EC en 0.08 afios. Ademas, se observaron una fuerte correlacion entre la EC y la ED,
segun CM fue (r =0.735, p<0.0001) para ambos sexos; concluyeron que ambos métodos

presentaron una buena correlacion con la EC en la muestra analizada y podria utilizarse
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para evaluar la ED en dicha poblacion. Resultados similares al presente estudio, en que
también se correlacionan entre las edades (EC y ED), siendo positiva, muy fuerte y
significativa (p<0.05); ademas, en cuanto al andlisis de rangos con signos de Wilcoxon
se demostré un mayor numero de casos de rangos negativos (ED<EC); es decir, el
método Cameriere mostré una subestimacion de la edad (p<0.05). Dichas resultantes
podrian deberse al grupo etario similar en las muestras, al proceso de maduracion dental
gue es menos variable, etc. Por otra parte, Sarfraj M. et al. (2023, India), ejecutaron una
investigacion cuya finalidad fue estimar la edad dental y compararla en nifios usando
los métodos de Cameriere (CM) y Demirjian (DM), y donde hallaron que ambos
métodos (CM y DM) fueron estadisticamente significativos, con un valor p<0.001, se
aprecio, que en el CM la precision fue casi la misma en todos los grupos de edad y la
precision se observo en los nifios y en las nifias, y la mayor comparacion se encontro
en el CM en comparacion con el DM, concluyeron que los métodos CM y DM pueden
utilizarse para evaluar la EC en la muestra subadulta. Resultados similares al presente
estudio, donde también se encontrd una correlacion entre las edades (EC y ED),
observandose una ligera subestimacion de la edad. Ahora bien, en el estudio que
realizaron Milani S. et al. (2022, Iran), quienes desarrollaron una investigacion cuyo
propdsito fue analizar la precision de los métodos de Demirjian (DM) y Cameriere
(CM) para la estimacién de la edad en nifios iranies, en los resultados hallaron que la
EC media para las nifias y nifios fue de 8.43 afios y 8.42 afios, respectivamente; ademas,
en las nifias la ED media segin el DM y CM fue de 9.27 afios y 8.38 afios,
respectivamente; mientras que en los nifios, la ED media segin el DM y CM fue de
9.35 afos y 8.46 arios, respectivamente; el valor de error medio de los DM y CM fue

de +0.84 afios (sobrestimacion) y -0.06 afios (subestimacion) en las nifias y de +0.93
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afios y +0.04 afios en los nifios (en ambas sobrestimacion), respectivamente; y al
comparar los valores de error absoluto de las dos aproximaciones con la EC de nifios y
nifias, se encontraron diferencias significativas (en ambos casos, p<0.001);
concluyeron, que el DM sobrestim6 la EC en nifios y nifias, mientras que el CM
subestimo la EC en las nifias y sobrestimé en los nifios, en general, el CM fue maés
preciso que el DM para la estimacion de la edad en los subadultos iranies. Los
resultados encontrados fueron similares a las resultantes encontradas en el presente
estudio, pues se encontrd que al aplicar el método Cameriere hubo un mayor nimero
de casos de subestimacion de la edad; esto también se observd al analizar por sexo,
donde también en mayoria sobresalié los casos de rangos negativos (ED<EC). La
similitud de las resultantes denota que a pesar de ser muestras con heterogeneidad étnica
o racial, el método Cameriere mostro subestimar la edad. Luego, en el estudio realizado
por Hato E. et al. (2022, Turquia), cuyo propoésito fue evaluar la aplicabilidad de los
métodos Nolla, Willems y Cameriere en una poblacion de la Region Central del Mar
Negro; luego, del analisis de los resultados, concluyeron que el método que proporciono
la estimacion mas cercana para el EC entre los subadultos de 6 a 14.99 afios fue el de
Cameriere tanto en nifias (79.9%) como en nifios (80.6%), con una ligera subestimacion
(en ambos grupos). Dichos resultados fueron similares a los encontrados en el presente
estudio. Por Gltimo, en la investigacion que realizaron Machado A. et al. (2020, Brasil),
cuyo objetivo fue estimar la edad dental aplicando y contrastando los métodos de
Cameriere (CM) y Willems (WM), en los resultados hallaron que el método WM
sobrestimaba la edad en -0.47 afios para las nifias y -0.39 afios para los nifios, mientras
que el método CM la subestimaba ligeramente en 0.05 afios para las nifias y 0.03 afios

para los nifios, concluyeron que los métodos CM y WM alcanzaron resultados
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confiables, por hallarse una buena correlacién con las edades cronologicas de los
subadultos brasilefios. También, resultantes similares donde también se encontré una

subestimacion de la edad.

Luego de culminar la discusion con las investigaciones realizadas a nivel nacional e
internacional se puede inferir, que actualmente hay diversas circunstancias en la que se
requiere realizar la estimacion de la edad, teniendo un aporte importante; por otra parte,
la estimacion de la edad dental (ED) es un indicador de la edad cronoldgica (EC) porque
la edad dental es considerada como uno de los parametros bioldgicos mas precisos para
estimar la edad individual; ademas, es valorado como una técnica cientifica, validad,
rapida y util para evaluar la edad. Asimismo, somos un pais vulnerable a diversos
peligros de origen natural o provocados por accion humana, que afecta a miles de
personas cada afio; por ello, es imprescindible que el odontdlogo forense tenga en
cuenta los métodos validos, a fin de, garantizar el proceso de identificacion humana,
entre los que se encuentra la edad. Por ello, que el Método Cameriere es una técnica
con enfoque cuantitativo y radiografico de estimacion de la edad dental en subadultos

(nifios y adolescentes).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que existe una correlacion entre la edad cronoldgica y la edad
dental segun método de Cameriere, siendo esta positiva y muy fuerte, por
hallarse un coeficiente de correlacion (Rho de Spearman) de 0.956; ademas,
dicha correlacion fue estadisticamente significativa, con un p-valor de 0.000
(p<0.05); en cuanto a la precision del método, prevalecié los rangos negativos;

es decir, una subestimacion de la edad (ED<EC; p<0.05).

Se concluyé respecto a la edad cronoldgica media (desviacion estandar) y edad
dental media segun el método Cameriere (desviacion estandar) de la muestra
fue de 10.99 (x2.90) afios y 10.52 (+ 2.46) afios, respectivamente. Por otra
parte, se aprecié una diferencia de medias de 0.47 afios, infiriéndose una

subestimacién de la edad dental estimada respecto a la edad cronoldgica.

Se concluye que existe una correlacion entre la edad cronoldgica y la edad
dental estimada mediante el método Cameriere, en ambos sexos, siendo
positiva y muy fuerte, por hallarse un coeficiente de correlacion (Rho de
Spearman) de 0.936 para el grupo femenino y de 0.964 para el grupo
masculino; por otra parte, dicha correlacion fue estadisticamente significativa
con p-valores a 0.000 (p<0.05); con referencia a la precision, se aprecio que en
ambos sexos (femenino y masculino) prevalecio los rangos negativos; es decir,

una subestimacion de la edad (ED<EC; p<0.05).
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Se concluye que existe una correlacion entre la edad cronoldgica y la edad
dental estimada mediante el método Cameriere, segun el grupo etario, siendo
distinta en los distintos grupos de edades, tal que para la edad de 6 afios fue
moderaday positiva; para las edades 7, 8, 9, 10, 12, 13 y 14 afios fueron débiles
y positivas, y para las edades 11 y 15 afios fueron debiles y negativas;
asimismo, todas estas correlaciones no fueron estadisticamente significativas
(p>0.05); respecto a la precision, se observd casos de sobrestimacién y
subestimacién de la edad; y solo las edades 6, 11, 12, 13, 14 y 15 afios

mostraron una diferencia significativa (p<0.05).

5.2 Recomendaciones

Se recomienda tomar en cuenta los resultados, para que el método de
Cameriere sea tomada en consideracion al estimar la edad dental de un
subadulto por los resultados hallados, se lograria que los odont6logos forenses
incrementan sus métodos y/o técnicas validas para garantizar el proceso de

identificacion, siendo un aspecto importante la estimacion precisa de la edad.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados para que los peritos
principalmente los odontologos forenses puedan utilizarlo con fines
estadisticos y de referencia en sus pericias, se lograria actualizar la base de

datos de técnicas y/o método precisas en la estimacion de la edad dental.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados, para que la técnica de Cameriere

sea utilizada en casos de estimar la edad dental segun el sexo, por los resultados
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obtenidos, se lograria que los peritos forenses en odontologia lo utilicen con
seguridad en la reconstruccion del perfil bioldgico, en lo que a la determinacién

de la edad dental le corresponde.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados, para que la técnica de Cameriere
en la estimacion de la edad dental sea utilizada con cautela en los distintos
grupos etarios, se lograria que los peritos odontologos tomen dicho método
para efectuar sus peritajes forenses al estimar la edad dental en los subadultos

peruanos (nifios y adolescentes).
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del Problema Objetivos Hipdtesis Variables Indicadores Disefio Metodolégico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo de investigacion
¢Qué correlacion existe entre la | Determinar la correlaciéon entre la | Hi: Existe correlacion entre la edad cronolégica El tipo de investigacion sera
edad cronoldgica y edad dental | edad cronoldgica y la edad dental | y la edad dental estimada mediante el método basica. También el estudio sera,
estimada mediante el método | estimada mediante el método | Cameriere en una muestra de subadultos prospectivo,  transversal vy
Cameriere  en una poblacion | Cameriere en una muestra de | peruanos, 2024. Edades: observacional.
subadulta peruana, 2024? subadultos peruanos, 2024. Ho: No existe correlacion entre la edad 6,7,8,9,10, 11,
cronolégicay la edad dental estimada mediante Edad 12,13,14y 15 Método y disefio de la
Problemas Especificos Objetivos Especificos el método Cameriere en una muestra de cronoldgica afios de edad. investigacion
* ¢Cudl es la edad cronolégica | * Determinar la edad cronoldgica | subadultos peruanos, 2024. El método que se utilizara en el
media y la edad dental media media y la edad dental media estudio serd el descriptivo; de
estimada mediante el método estimada mediante el método | Hipotesis Especificas disefio no experimental
Cameriere de una muestra Cameriere  de una muestra | 1. Hil: Existe correlacion entre la edad descriptivo, ademas de nivel
subadulta participante? subadulta participante. cronoldgica y la edad dental estimada correlativo.
* ¢Cual es la correlacion que existe | ®* Determinar la correlacion que mediante el método Cameriere, segin el
entre la edad cronoldgica y la existe entre la edad cronoldgica y sexo. . B Poblacién
edad dental estimada mediante el la edad dental estimada mediante el H,": No existe correlacion entre la edad Ser4 constituida por 170
método Cameriere, segun el método Cameriere, segun el sexo. cronoldgica y la edad dental estimada * Distancia de radiografias panoramicas de
sexo? * Determinar la correlacion que mediante el método Cameriere, segin el la cara subadultos de 6 a 15 afios, que
* ¢Cudl es la correlacion que existe existe entre la edad cronoldgica y Sexo. Edad dental interna de los asistieron al Consultorio Dental
entre la edad cronologica y la la edad dental estimada mediante el segln el método apices Aguirre - Rx Mezzich, en
edad dental estimada mediante el método Cameriere, segun el grupo Cameriere abiertos. Santiago de Surco (Lima),
método Cameriere, segun el etario. * Longitud del 2024.
grupo etario? 2. Hi Existe correlacion entre la edad diente.

cronoldgica y la edad dental estimada
mediante el método Cameriere, segin el
grupo etario.

3. Ho: No existe correlacion entre la edad
cronoldgica y la edad dental estimada
mediante el método Cameriere, segin el
grupo etario.

Muestra

Estara conformada de manera
no probabilistica por
conveniencia, por 150

radiografias panordmicas, de
pacientes que asistieron al
consultorio antes indicado y que
cumplieron con los criterios de
seleccion.




ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

W\

Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Correlacion de la edad cronoldgica y edad dental estimada mediante el método

Cameriere, en una poblacion subadulta peruana, 2024

I. Datos generales

Ndmero de orden

Género

Femenino (0)

Masculino (1)

Fecha de Nacimiento

Fecha de Toma Radiografica

Edad Cronoldgica

I1. Datos especificos

Edad dental segiin método Cameriere

IC IL C 1PM 2PM M 2M
MA | MA MA | MA
MA LD MA LD MA LD MA LD MA LD - - LD - - LD
(mm) (mm) | (mm) | (mm) (mm) (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) RM RD | (mm) | (mm) | RM RD | (mm) | (mm)
(mm) | (mm) (mm) | (mm)
X1=MA/L D X2=MA/L D X3=MA/LD X4=MAJ/L D X5=MA/L D X6=Y RM+RD/LD X7=Y RM+RD/LD
NO
S
S*NO

METODO CAMERIERE : AGE= 8.971+ 0.375(g) + 1.631(X5) + 0.674(NO0) - 1.034(S) — 0.176 (S*N0)

EDAD DENTAL SEGUN EL METODO CAMERIERE




ANEXO 3

W\

Universidad
Norbert Wiener

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

“Correlacion de la edad cronolodgica y edad dental estimada mediante el método

Cameriere, en una poblacion subadulta peruana, 2024”

C.l.

Fecha de Fecha de Edad Método Edad

Género e Toma . :
Nacimiento e Cronoldgica Cameriere Dental
Radiogréafica




ANEXO 4

INDICE DE KAPPA

Concordancia entre especialista e investigadora

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

observa que valores préximos 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

Error estandar . b Significacion
Valor asintético ? T aproximada aproximada
Medida de 0.627 0.128 7.294 0.000
acuerdo Kappa
N o]e_casos 15
validos

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

En el andlisis se encontr6 un valor Kappa de 0.27 (p=0.000), el cual interpreta una

Buena concordancia.
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ANEXO 5

PRUEBA DE NORMALIDAD

Para determinar si los datos presentan distribucion normal o no, para ello se
empleara el método de Kolmogorov-Smirnov, debido a que aplica en casos
donde el numero de datos es mayor o igual a 50 (n=50). En las muestras a
procesar, si el valor de p<0.05 entonces la muestra tendria una distribucion no
normal, pero si de lo contrario, el valor de p=0.05 entonces la muestra no tendria

una distribucién normal.

Kolmogorov-Smirnov

Estadisl co al Sig.
Edad cronolégica 0.101 120 0.004
Edad dental (Método de Cameriere) 0.103 120 0.003

Se aprecia que luego de aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
en las dos (02) variables se obtuvo que la Edad cronolégica obtuvo un p-
valor=0.004 (p<0.05) y Edad dental (Método de Cameriere) con un p-valor = 0.003
(p<0.05), lo que indica que no presenta una distribucion normal, por lo tanto, se
aplicara pruebas no paramétricas para el analisis estadistico (Prueba de rangos

con signo de Wilcoxon).
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ANEXO 6

CALIBRACION Y CAPACITACION

Constancia de Calibracion

Yo, el doctor Jorge Luis Mezzich Galvez, con DNIN®09347319 , COPN°10071, especialista
en Radiologia Bucomaxilofacial, con RNE N°167, deja CONSTANCIA haber calibrado al
bachiller Kevin Guadalupe Montenegro, para realizar su investigacion titulada “Correlacion
de la edad cronologica v edad dental estimada mediante el método Cameriere en una
poblacion subadulta peruana, 2024"; habiendo hecho el investigador una evaluacion
independientemente, previamente capacitado y calibrado con el 10% de su muestra por el
especialista en radiologia bucal y maxilofacial con 15 afios de experiencia. Para la
calibracion se uso el estadistico indice de Kappa, permitiendo calcular la concordancia inter-

examinador e intra-examinador.

Se extiende la presente constancia para fines académicos.

Lima, 05 de noviembre de 2024

Jorge Luis Mezzich Galvez
COPN®10071 RNE N°167
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ANEXO 7

CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA EJECUCION

B X RADIOLOGIA BUCAL
Y MAXILOFACIAL

R

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Jorge Luis Mezzich Galvez, Identificado con D.N.I. N* 09347219, en mi calidad de
Director Cientifico de Rx Dental Mezzich, ubicado en Av. Los Vicus 308, distrito de
Santiago de Surco provincia y departamento de Lima.

Otorgo la Autorizacion, al Bachiller Kevin Guadalupe Montenegro, identificado con ONI
73755967, de la EAP de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, para que
ejecute su Investigacion titulada “Correlacion de la edad cronoldgica y edad dental
estimada mediante el método Camerlere en una poblacién subadulta peruana, 2024"
para que utilice la informacidn de radiografias panordmicas que requiera su
Investigacidn con fines académicos contribuyendo con Ia comunidad educativa.

Finaimente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de RX Mezzich se
determina:

Mantener en RESERVA el nombre y/o Informacién sensible y/o cualquier distintivo de
RX Dental Mezzich

Uima, 10dejuliodel 2025

7

Dr. Jorge Luis Mezzich Géivez

Esp. en Radiologia Bucal y Maxdlofacial
COP 10071 RNE 167

Dirsccion: AV, LOS VICUS 308 URE. LA CALESA SURCO pulontalmezich@omalloom TELF:
993-164-832 ) 997244534 Atencion Lunes a sabado de 10:00 3 20:00 hrs.
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ANEXO 8
DECLARACION JURADA DE INVESTIGACION

DECLARACION JURADA

Yo, Kevin Guadalpe Montengro, identificado con DNI N.9 73755967, cédigo de matricula
2020104976, bachiller del Programa Académico Profesional de Odontologia de la
Universidad Privada de Norbert Wiener, declaro bajo juramento lo siguiente:

1. La carta de autorizacién que adjunto a mi expediente de titulacién corresponde al
permiso otorgado para la realizacién de mi investigacién titulada “Correlacién de la
edad cronolégica y edad dental estimada mediante el método Cameriere en una
poblacién subadulta peruana, 2024" en el centro radiolégico dental RX Mezzich.

2. La carta ha sido firmada por la autoridad competente, ya sea Director, responsable
directo o jefe del centro donde se desarrolla la investigacion,

. La informacién consignada y la firma que figuran en la referida carta son veridicas y
auténticas, y han sido obtenidas de manera legitima.

4. Tengo pleno conocimiento de que cualquier falsedad, alteracién o manipulacién de la
informacién presentada constituye una falta muy grave, pasible de sanciones
disciplinarias, incluyendo la anulacién de mi proceso de titulacién (con la consecuente
pérdida de las tasas abonadas sin derecho a devolucién), la exclusion de la investigacién
del Repositorio Institucional, la anulacién del diploma y la retencién o retiro del registro
del titulo profesional ante la SUNEDU.

5. Declaro, ademis, haber sido informado de que la carta de autorizacién presentada
define si la institucién autoriza o no la mencién de su nombre en el documento de

investigacién.

En fe de lo expuesto, firmo la presente Declaracién Jurada en sefial de conformidad y
veracidad.

Lugar y fecha: Lima,02 de F. del 2026

Firma del estudiante: s
Nombre completo: Kevin Guadalupe Montenegro
DNI: 73755967

Cédigo universitario: 2020104976
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ANEXO 10
FOTOS DE EJECUCION DE ESTUDIO
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20% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:584373096

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

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:584373096
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Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uigv.edu.pe

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.upla.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

° Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

repositorio.uss.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2024-05-31

o Internet

docplayer.es

o Internet

upc.aws.openrepository.com

Internet

repositorio.upch.edu.pe
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http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/8038/TESIS-GUTIERREZ%20BARRIENTOS%20JANIE%20ANDERSON-RP.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/654c6df6-3886-413c-b12f-4adcc415339c/content
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/8310/T037_47571345_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12848/1225
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1829/REPORT%20GARC%c3%8dA%20RAM%c3%8dREZ.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/9441/253T20240834_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/15380/Huaman%20Ojeda%20Bram%20%26%20Vilchez%20Angulo%20Mayra.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://docplayer.es/71661285-Comparacion-de-la-edad-cronologica-y-la-edad-dental-segun-el-metodo-de-demirjian-en-pacientes-de-5-a-16-anos-que-acudieron-al-centro-radiologico-dr.html
https://upc.aws.openrepository.com/bitstream/handle/10757/653072/Perales_QL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3601/Comparacion_EstradaZarate_Jimmy.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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