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Resumen

Este trabajo present6 el objetivo de establecer la precision del indice de madurez del
tercer molar de Cameriere en la evaluacion de la edad adulta en pacientes de un centro
radioldgico de Lima, 2024. Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo y de aplicacion practica,
con un disefo no experimental y de corte transversal. Para ello, se revisaron 152 radiografias
panordamicas que estaban almacenadas en la base de datos de pacientes. La informacion se
obtuvo a través de una ficha en la que, tras observar cada radiografia, se registraron datos como
el sexo, la edad cronoldgica y el indice del tercer molar siguiendo el método de Cameriere. Se
pudo evidenciar que los diagnosticados correctamente es de 86,8% (61,8% < 18 afos y 25,0%
> 18 afios). E1 9.2% < 18 afios fueron diagnosticados como > 18 afios; la precision por sexo se
evidencid que en las mujeres la proporcion de individuos diagnosticados correctamente es de
85,7% (67,1% < 18 afios y 18,6% > 18 afos). Por otro lado, en los hombres la proporcion de
individuos diagnosticados correctamente es de 87,8% (57,3% < 18 afios y 30,5% > 18 afios);
concluyendo que, segtn los resultados obtenidos, la precision del indice de madurez del tercer
molar de Cameriere en la evaluacion de la edad adulta en pacientes de un centro radiologico
de Lima, 2024 mostré un excelente desempefio global (precision del 86,8%; AUC 0,927),
donde el 61,8% de los casos menores de edad agrupados originalmente y el 25,0% de los casos
mayores de edad se clasificaron correctamente.

Palabras clave: Indice del tercer molar, radiografia panoramica, sensibilidad,

especificidad, precision.



Abstract

This study aimed to establish the accuracy of Cameriere's third molar maturity index in
assessing adulthood in patients at a radiology centre of Lima, 2024. A quantitative, practical
study was conducted using a non-experimental, cross-sectional design. To this end, 152
panoramic radiographs stored in the patient database were reviewed. The information was
obtained through a form in which, after observing each radiograph, data such as sex,
chronological age and third molar index were recorded following Cameriere's method. It was
found that 86.8% (61.8% under 18 years of age and 25.0% over 18 years of age) were correctly
diagnosed. When comparing the accuracy by sex, it can be seen that in the female sex the
proportion of individuals correctly diagnosed is 85.7% (67.1% under 18 years of age and 18.6%
over 18 years of age). Likewise, in the male sex the proportion of individuals correctly
diagnosed is 87.8% (57.3% under 18 years and 30.5% over 18 years); in conclusion, according
to the results obtained, the accuracy of Cameriere’s third molar maturity index in assessing
adult age in patients from a radiology center in Lima, 2024, showed excellent overall
performance (accuracy 86.8%; AUC 0.927), with 61.8% of the originally grouped minors and
25.0% of the adults correctly classified.

Keywords: Third molar index, panoramic radiography, sensitivity, specificity,

accuracy, precision.
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Introduccion

La edad cronolodgica de las personas puede estimarse en funcion de su madurez debido
a la escasa variabilidad de las indicaciones dentales.

Los métodos de evaluacion de la edad se utilizan para las personas con familiares
desconocidos en cuestiones juridicas o médicas, como los procesos de educacion y adopcion,
la inmigracion o la identificacion de nios desaparecidos y fallecidos.

La forma en que se realizd este estudio se explica con detalle en el informe final,
organizado en cinco capitulos. El primero, llamado “El problema”, presenta las principales
dudas y temas relacionados con las variables de investigacion. También analiza la situacion a
nivel mundial, nacional y regional, y explica por qué se hizo el estudio y cuales fueron sus
limites. En el segundo capitulo se desarrolla el marco teérico, es decir, las ideas y fundamentos
que sirven de base para entender las variables analizadas. El tercer capitulo describe como se
llevé a cabo la investigacion: el enfoque, el tipo y el disefio del estudio, ademas de los métodos
y herramientas que se usaron para recolectar la informacion En el cuarto capitulo se muestran
los resultados obtenidos y se discuten sus significados. Por ultimo, el quinto capitulo retne las
conclusiones y recomendaciones derivadas del trabajo. El informe también incluye anexos que

respaldan la recoleccion de datos y una lista de las fuentes consultadas



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La evaluacion de la edad a partir de los dientes es un aspecto importante de la emergente
ciencia de la odontologia forense, la estimacion precisa de la edad es necesaria para todo, desde
asuntos pediatricas hasta tratamientos de ortodoncia o asuntos juridicos (1).

La practica de la estimacion de la edad dental se ha utilizado en jovenes para determinar
si un individuo ha superado un determinado umbral de edad legal (2). A esta edad, el tercer
molar es el unico diente que queda por mineralizar (3). Por lo tanto, el desarrollo del tercer
molar se usé cominmente como el parametro principal para diferenciar entre el umbral de edad
especifico en los jovenes (4).

Sin embargo, la mayoria de las técnicas de desarrollo de terceros molares se han
dividido en un ntimero finito de etapas (5), creando una tasa de error mas alta si el diente
observado se encuentra entre una etapa particular (6). Para superar esta limitacion, Cameriere
et al. investigo la técnica del indice de madurez del tercer molar (I 3M), una medicion de la
proporcién en imagenes de ortopantomograma (OPG) del tercer molar mandibular y se
demostrd que ayuda a distinguir a un individuo en diferentes umbrales de edad legales. (7)

Cuando todas las piezas dentales, exceptuando los ultimos molares, han erupcionado y
sus raices estan completamente desarrolladas, se hace dificil estimar la edad dental. Como
resultado, entre los 16 y 21 afios, solo el desarrollo de la tercera muela proporciona informacion
sobre las estimaciones de edad que pueden ser fiables (8).

La edad juega un papel crucial en la sociedad, ya que determina tanto el derecho a
ciertos derechos como las responsabilidades que los individuos tienen hacia el Estado. La

evaluacion de la edad cronologica en las personas se ha visto influenciada significativamente



por la madurez dental, principalmente porque los marcadores dentales muestran poca
fluctuacion (9,10).

En Peru, la estimacion de la edad a menudo se requiere en circunstancias como la
inmigracion y los casos de trata de personas, particularmente explotacion sexual y laboral
infantil. En el ambito deportivo, es importante conocer las edades de los participantes. Esto se
debe a que, dada la existencia de diferentes categorias, los individuos pueden intentar
manipular el sistema indicando falsamente edades mas jovenes. La intencion detrds de tal
engafio es obtener ventajas fisicas en las competencias (11,12).

La mineralizacion dental se considera comunmente como el indicador més fiable de la
edad cronoldgica, en contraste con el desarrollo esquelético. Esto se debe al hecho de que el
desarrollo dental es menos susceptible a factores ambientales externos. Sin embargo, es
necesario validar metodologias que han sido desarrolladas en diferentes poblaciones. La
precision del punto de corte I3M en el estudio de Cameriere no se calculd y el estudio solo
incluy6 a caucasicos.

Con lo descrito esta investigacion propone determinar la precision del indice de
madurez del tercer molar de Cameriere en la evaluacion de la edad adulta en pacientes de un

centro radiologico de Lima, 2024.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la precision del indice de madurez del tercer molar de Cameriere en la
evaluacion de la edad adulta en pacientes de un centro radioldgico de Lima, 20247
1.2.2 Problemas especificos

1- ¢Cuadl es la edad cronologica en la evaluacion de la edad adulta en pacientes de un

centro radioldgico de Lima, 20247



2- (Cuadl es la edad adulta estimada con el I13M de Cameriere en la evaluacion de la
edad adulta en pacientes de un centro radioldgico de Lima, 20247

3- (Cual es la distribucion de la edad cronolédgica y la edad adulta estimada con el I3M
de Cameriere en la evaluacion de la edad adulta en pacientes de un centro

radiolégico de Lima, 20247

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Establecer la precision del indice de madurez del tercer molar de Cameriere en la

evaluacion de la edad adulta en pacientes de un centro radioldgico de Lima, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
1- Identificar la edad cronologica en la evaluacion de la edad adulta en pacientes de
un centro radioldgico de Lima, 2024.
2- Identificar la edad adulta estimada con el I3M de Cameriere en la evaluacion de la
edad adulta en pacientes de un centro radiologico de Lima, 2024.
3- Identificar la distribucion de la edad cronoldgica y la edad adulta estimada con el
I3M de Cameriere en la evaluacion de la edad adulta en pacientes de un centro
radiologico de Lima, 2024.
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica
Tedricamente, se busca conocer mejor otras técnicas de estimacion dental como
alternativa a otros métodos en la evaluacion de la edad adulta y pretende profundizar en la
estimacion del nivel de mineralizacion y proceso dental, convirtiéndose en un instrumento

ventajoso para decisiones clinicas ortoddncicas, asi como para fines forenses y legales.



1.4.2 Metodologica

Desde el enfoque metodoldgico, se sustenta la aplicacion del procedimiento cientifico
mediante la modelacion de los resultados estadisticos, utilizando un instrumento confiable y
eficaz que brindara soporte a las evidencias obtenidas. El estudio se centrara en la evaluacion
de la edad adulta a través del indice de maduracion del tercer molar (I3M).

1.4.3 Practica

En términos practicos, este estudio se justifica por el hecho de que la mineralizacion
dental se considera en general el indicador mas preciso. Estableciendo que el desarrollo dental
es menos susceptible a los efectos de factores ambientales extrinsecos. Para obtener
estimaciones precisas de la edad dental dentro de una jurisdiccion determinada, lo mas
pragmatico es desarrollar puntos de referencia actualizados que se adapten a la poblacion
especifica considerada.
1.5 Limitaciones de la investigacion

Entre las principales limitaciones de esta tesis se encontr6 que, aunque existe

abundante informacion relacionada con el tema, no todas las investigaciones abordan las
mismas dimensiones de estudio. En este caso, la unidad de andlisis fueron las imégenes
digitales almacenadas en el Centro Odontoldgico Barzola E.LR.L., lo que representd una
dificultad para acceder a la informacion necesaria. En particular, el acceso a las imagenes
digitales de los pacientes resultd restringido, lo que limit6 la posibilidad de evaluarlas con

mayor amplitud y tranquilidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales:

Angelakopoulos et al. (13), 2023 Italia, buscaron el objetivo de “Optimizar la correcta
clasificacion de adultos y menores estableciendo nuevos valores de corte para cuatro
continentes diferentes (Africa, América, Asia y Europa)” para ello, se evalué una amplia
muestra de 10.701 ortopantomografias (OPG) de cuatro continentes. Para la determinacién y
posterior validacion de los nuevos valores de corte del I3M por regiones del mundo, se utilizd
una validacion cruzada por el método holdout y se generaron tablas de contingencia (matrices
de confusion). Se calcularon los indices de madurez del tercer molar inferior, tanto del lado
izquierdo como del derecho (I3ML e I3MR) y la combinacion de ambos lados (I3ML_I3MR).
Los nuevos valores de corte, que pretenden diferenciar entre un menor y un adulto, con una
precision superior al 74,00% para todas las poblaciones fueron los siguientes (I3ML; I3MR;
I3BML I3MR, respectivamente) Africa = (0,105 0,10; 0,10), América = (0,10; 0,09; 0,09), Asia
=(0,15;0,17; 0,14) y Europa = (0,09; 0,09; 0,09). Se detectd una mayor sensibilidad (Se) para
el 3ML en los varones africanos (91%) y una mayor especificidad (Sp) de todos los parametros
(I3ML; I3MR; I3ML_I3MR) en los europeos, tanto varones como mujeres (> 91%). El valor
de corte original (0,08) sigue siendo util.

Goetten et al. (14), 2022 Brasil busc6 el proposito de “Comprobar la precision
diagnostica del método indice del 3er molar para distinguir entre menores y adultos” La
muestra consistio en 1.070 radiografias panoramicas recogidas retrospectivamente de mujeres
(n=595) y hombres (n =475) con edades de 16 y 22 afios. Se utilizd el valor de corte original
de I3M de 0,08 para clasificar a los menores y mayores de 18 afios. Se trazaron curvas Receiver

operating characteristic (ROC) para evaluar la precision (ACC) del método. En mujeres y



hombres por separado, la ACC global fue del 73,1% y del 80%, respectivamente. La ACC
global para la muestra combinada fue del 76,1%. Para los varones del norte de Brasil, el mejor
valor de corte siguié siendo 0,08, mientras que para las mujeres, un ajuste a 0,12 mostro
resultados 6ptimos. El nuevo valor de corte condujo a una ACC del 98,5% para las mujeres, lo
que reflejé un aumento del 25,5% en comparacion con el valor de corte original. El valor de
corte original propuesto por I3M era aplicable a la presente muestra de individuos del norte de
Brasil. Sin embargo, se puede alentar el ajuste a 0,12 para mejorar el rendimiento del método
entre las mujeres.

Angelakopoulos et al. (15), 2021 buscaron “Comparar la utilidad de los indices de
madurez del tercer molar inferior, tanto del lado izquierdo como del derecho (I3ML e I3MR)”
en muestras procedentes de cuatro continentes distintos, con el fin de examinar posibles
diferencias en sus valores de precision. Para ello, se analiz6 una muestra de 10.181
ortopantomogramas (OPG), procedentes de Europa, Africa, Asia y América, puntuados
previamente en otros estudios. Las muestras incluian sujetos sanos, sin trastornos sistémicos,
con terceros molares y apices radiculares claramente representados. El estadistico de Wilcoxon
para la asimetria izquierda y derecha no mostr6 diferencias significativas. Los datos sobre
sensibilidad, especificidad, valores predictivos, cociente de probabilidad y exactitud se
agruparon y mostraron resultados similares para I3ML e I3MR, respectivamente. Ademas,
todas estas magnitudes fueron elevadas cuando solo se considerd el I3MR para discriminar
entre adultos y menores. La presente base de datos de referencia fue la primera en agrupar
mediciones de 3M utilizando OPG de sujetos procedentes de distintos continentes. Los
resultados pusieron de manifiesto que tanto el I3ML como el I3MR son indicadores fiables
para evaluar la edad legal de 18 afios.

Bencosme y Conde (16), 2020 Republica Dominicana en su trabajo busco

“Determinar la confiabilidad del método de Cameriere en la estimacion de la edad



cronologica de pacientes que asistan a la Clinica Odontologica Dr. René Puig Bentz de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urernia, periodo enero-diciembre 2018” estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo, se utilizd 863 ortopantomogramas (OPG) de personas
de 15 a 25 afios. El célculo de la edad se realizd6 mediante el software ROMEXIS. Los
resultados mostraron que el tercer molar inferior izquierdo estaba presente en 725 (84%) de los
pacientes, de los cuales 430 (59%) eran mujeres; 601 (70%) tenian raices separadas y 413
(48%) tenian terceros molares completamente desarrollados. La media de la longitud total e
interna de los apices fue de 1,06 mm; 365 (71%) se clasificaron correctamente al comparar la
edad real y la edad dental. En vista de esto, el método Cameriere es un enfoque conveniente
para establecer la edad adulta de los dominicanos (19).

Ndiaye et al. (17), 2020 Senegal buscoé “Evaluar la edad mayor de los jovenes
senegaleses, con los estadios de maduracion de Demirjian y el indice de maduracion del tercer
molar de Camériere (I3M) ", El estudio involucrd 299 ortopantomografias (OPG) de sujetos de
14 hasta 24 anos. El valor para estimar la edad adulta es I3M < 0,08 y el método de Demirijian
se basa en las etapas de maduracion de A a H. Resultados: El cincuenta y tres por ciento
(n = 158) de la muestra eran hombres y el 47% (n = 141) eran mujeres. El estadio H tuvo
una sensibilidad y especificidad del 92% y 85% en hombres y del 89% y 70% en mujeres,
respectivamente. La sensibilidad del I3M para identificar un dedo medio como tal fue del 93%
en hombres y del 86% en mujeres, respectivamente, con una especificidad del 82% en hombres
y del 75% en mujeres. Conclusion: Los dos métodos utilizados son fiables para evaluar la edad
de la mayoria de los senegaleses.

Balla et al. (18), 2019 La India en su articulo buscaron “Validar el potencial
discriminatorio de los dpices cerrados/abiertos del segundo molar mandibular permanente y
el indice de madurez del tercer molar de Cameriere, el valor de corte de I ;1 <I,1 al asignar

a un individuo como mayor o menor de 14 arios en el sur de la India” Se recogieron



retrospectivamente ortopantomogramas digitales de 804 nifios sanos del sur de la India, de 10
hasta 18 afios, analizando la mineralizacion de los terceros y segundos molares inferiores
izquierdos mediante el método de Cameriere. La proporcion de individuos clasificados con
precision (Ac) utilizando el valor de corte de I13M < 1,1 fue del 79,4% para los varones, con
una probabilidad del 68,8%. Para las mujeres, Ac fue del 79,9% y probabilidad del 70,9%. La
sensibilidad fue del 94,8% y el 98,2% para hombres y mujeres, y la especificidad del 58,7% y
el 62,8%, respectivamente. La combinacion de ambas variables, I3M < 1,1 ¢ I2M = 0,0,
aumento el Ac al 87,2% y 94,4% en varones y mujeres, la especificidad al 98,6% y 99,2%, y
el Bayes PTP al 98,2% y 94,4%, respectivamente. En conclusion, el valor de corte sugerido de
I3M < 1,1 tiene una precision moderada para discriminar a los individuos de 14 afios o mas de
los menores de 14 afios en la poblacion estudiada (21).

Nacionales

Mendoza (19), 2022 Lima en su tesis busco “Determinar la eficacia del Indice de
maduracion del tercer molar para discriminar mayoria de edad en ortopantomografias de una
poblacion de Tumbes 2019 — 2020 El estudio utilizé un disefio descriptivo, transversal y no
experimental. Se utiliz6 una muestra de 385 ortopantomogramas obtenidos de individuos de
14 a 22 afios de edad en el Centro de Diagnostico Maxilofacial Cosmedent en Tumbes. Los
resultados muestran que la prueba tuvo una sensibilidad del 82,25%, una especificidad del
99,35%, una prediccion positiva de 99,48%, un valor predictivo negativo del 78,87% y una
precision de la prueba de AUC = 0,908. Ademas, la prueba demostrd una excelente razon de
verosimilitud de 126,54. Concluyendo que el I3M tiene un indice de precision de 89,1% en la
determinacion de la mayoria de edad en ortopantomogramas.

Perales et al. (20), 2022 Lima en su investigacion buscé “Compararon la edad dental
(ED) de los métodos de Cameriere, Demirjian y Nolla” Eligieron 193 OPG. Se utilizaron los

estadisticos de Wilcoxon y Kruskall-Wallis para comparar la edad cronoldgica (EC). La EC



promedio fue de 8,90+2,04 para hombres y de 8,77+2,34 para mujeres. Las diferencias medias
entre ED y EC para ambos sexos fueron las siguientes: -0,38 para Nolla, 0,91 para Demirjian
y -0,29 para Cameriere. Demirjian consiguid una discrepancia significativa al sobreestimar en
0,91 anos, a pesar de la correlacion positiva observada entre los tres métodos examinados.
Concluyeron que el método Cameriere es muy adecuado para el examen clinico y forense de
pacientes de edad desconocida.

Bravo (21), 2022 Lima busc6 en su tesis “Determinar la exactitud de dos métodos, el
de Cameriere y su Variante la Formula Europea” Se utilizaron 257 ortopantomogramas
digitales para examinar a menores de 5 y 12 afios con tratamiento en el centro Dental Cientifica
de la Universidad Cientifica del Sur de Lima (Peru). La precision de los métodos se evalud
mediante el error medio de prediccion. El método de Cameriere tuvo un error medio de
prediccion de 0,73 +£ 0,55 anos, mientras que la formula europea tuvo un error medio de
prediccion de 0,77 £+ 0,57 anos. Ademas, se desarrolld un modelo que incorporaba las variables
predictoras S y NO para la edad, todas las cuales resultaron ser estadisticamente significativas.
Llegaron a la conclusion de que el método de Cameriere era mas preciso, la diferencia entre
ambos métodos no fue estadisticamente significativas.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Maduracion dental

La maduracion dental constituye un proceso bioldgico complejo que refleja la
interaccion entre factores genéticos, moleculares, ambientales y sistémicos. Comprende desde
la odontogénesis temprana (estadios de yema, casquete y campana) hasta la formacion radicular
y cierre apical, que confieren al diente su morfologia y funcionalidad definitiva. Estos procesos
se manifiestan en secuencias cronologicas observables mediante técnicas de imagen y permiten

evaluar el grado de desarrollo dentario en relacion con la edad cronoldgica del individuo (22).
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La maduracion de los dientes es un parametro fundamental en distintas areas: en
odontopediatria y ortodoncia para la planificacion de tratamientos interceptivos; en
odontologia forense como herramienta de estimacion de edad; y en investigacion antropologica

para estudiar patrones de desarrollo poblacional (23).

El desarrollo dental (odontogénesis) es un proceso secuencial y regulado que abarca
desde la induccion del brote dental hasta la formacién completa de la corona y la maduracion
final del esmalte y la dentina, incluyendo la formacion radicular y la erupcion (24). Este
proceso puede conceptualizarse como la interaccion coordinada entre:

Eventos morfogenéticos y celulares.

Procesos de biomineralizacion (secretorio y de maduracion).

Factores moduladores genéticos, endocrinos y ambientales que determinan la tasa y la calidad
de la mineralizacion dental.

El conocimiento contempordneo distingue con claridad fases histofuncionales (iniciacion,
morfogénesis, aposicion, mineralizacion y maduraciéon) que son esenciales para
operacionalizar las variables de estudio en investigaciones clinicas, epidemioldgicas y forenses
(25).

Maduracion del esmalte (amelogénesis-fase de maduracion):

La maduracion del esmalte es un proceso activo en el que los ameloblastos facilitan la
eliminacion progresiva de matriz organica y la incorporacion de cristales hidroxiapatita que
aumentan el contenido mineral hasta valores proximos al 95-96% en peso. Biomecanicamente,
la fase de maduracion determina la dureza y la resistencia del esmalte; bioquimicamente,
implica degradacion proteolitica de proteinas matriciales (por ejemplo KLLK4) y transporte
i6nico que favorece el crecimiento cristalino. Investigaciones recientes muestran rutas

moleculares y factores epigenéticos que regulan esta etapa, con implicaciones tanto para la
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etiologia de defectos de mineralizacion como para nuevas estrategias de remineralizacion
biomimética (25,26).

Mineralizacion dentinaria y formacion radicular:

La dentinogénesis continia después de la aposicion de la matriz y esta intimamente
ligada al desarrollo pulpar y a la formacion radicular. La maduracion radicular se utiliza
frecuentemente como indicador de edad dental en estudios clinicos y forenses, dada su
correlacion con etapas de desarrollo y erupcion (27).

Factores moduladores: genética, nutricion y hormonas:

a) Genética: Estudios de asociacion y gendmicos han identificado determinantes
genéticos que influyen en la tasa de maduracion dental y en la susceptibilidad a defectos de
formacion (por ejemplo, variantes en genes reguladores de ameloblastos). Estos hallazgos
permiten explicar parte de la variabilidad poblacional y abren vias para biomarcadores
predictivos (26).

b) Nutricion y estado sistémico: La desnutricion, deficiencias de vitamina D, calcio y
otras micronutrientes se han asociado con retraso en la maduracién dental o con defectos de
mineralizacion, aunque los efectos pueden ser especificos segiin edad y etapa de desarrollo
dentario. Estudios recientes cuantifican el efecto de la nutricion sobre etapas precisas de
formacion dental en cohortes pediatricas (28).

¢) Hormonas y ambiente sistémico: Alteraciones endocrinas (por ejemplo, tiroideas,
GH) y exposiciones ambientales (medicacion, toxicos) alteran la sincronia de diferenciacion
celular y mineralizacion. Revisiones actuales sintetizan mecanismos y relevancia clinica de

estos moduladores (29).

2.2.1.1. Maduracion del tercer molar

La maduraciéon del tercer molar constituye un indicador bioldgico complejo y

multifactorial empleado tanto en odontologia clinica como en pericia forense para estimacion
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de la edad cronolodgica en adolescentes y adultos jovenes. Desde una perspectiva funcional, el
proceso de maduracion comprende dos dimensiones conceptuales principales:

a.- Mineralizacion (formacién y cierre apical) y

b.- Erupcion/posicion (intradsea vs impacto).

Estas dimensiones se miden habitualmente mediante técnicas radiograficas
(ortopantomografia, tomografia cone-beam) y mediante escalas estandarizadas de
estadificacion mineral (Demirjian A-H, Nolla, Moorrees, Cameriere) que traducen
observaciones morfoldgicas en criterios ordinales para estimacion de edad (22, 30, 31).

La literatura reciente muestra una correlacion moderada-alta entre el estadio de
mineralizacion del tercer molar y la edad en rangos restrictos (aprox. 14-25 afos), pero con
variabilidad suficiente como para limitar su valor predictivo como tnica prueba en decisiones
legales sobre umbrales (p. ej. 16 o 18 afos) (22,23).

Revisiones sistemdticas y meta-andlisis recientes sefalan que el estadio H (apex
cerrado) no garantiza de modo fiable el haber superado una edad umbral especifica sin
considerar sesgos poblacionales y margen de error (22,32).

2.2.2. Edad adulta

Cada colectividad establece una edad especifica considerando "adulto" a las personas,
es decir, plenamente comprometido con las responsabilidades que se impone a sus miembros
disfrutando de privilegios concedidos a los miembros de la sociedad. Estas incluyen rendir
cuentas de las propias acciones, alistarse en el ejército, participar en la fuerza laboral, participar
en actividades politicas, ejercer el derecho al voto y formar una familia (33).

Es importante sefialar que la edad adulta, puede variar de un pais a otro. No
necesariamente indica la madurez fisica o mental de una persona (33).

2.2.3. Edad dental
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La edad dental es la medida de la madurez dental en base a criterios de mineralizacion,
ya sea en la corona o en la raiz. Es una herramienta valiosa en la identificacion de individuos.
La determinacion de la edad de una persona tiene implicaciones tanto legales como
humanitarias, ya que a menudo es necesario evaluar su edad en muchos contextos, como
investigaciones criminales, casos de inmigracion o casos de trata de personas (34).

El principio del "interés superior del menor" debe aplicarse de forma coherente, incluso
en menores; lamentablemente, cualquier método de evaluacion de la edad tiene ciertas
restricciones (34).

2.2.4. Métodos de estimacion de edad dental

Se puede determinar mediante una variedad de enfoques, que se pueden dividir en
cuatro categorias: clinico, radiografico, histologico y fisicoquimico. La técnica clinica permite
una estimacion aproximada de la edad valorando visualmente la fase de erupcioén dental y
signos de cambios funcionales, como el desgaste. La radiografia permite visualizar la denticion
en su etapa de crecimiento no procesada.

Las técnicas histologicas implican evaluacion de los tejidos con andlisis microscopico.
Este método es particularmente 1til para determinar con precision la etapa de desarrollo de la
denticion, lo que lo hace muy adecuado para escenarios post mortem (35).

En general, se sugirio el uso de examenes fisico-quimicos de los tejidos dentales como
método identificando cambios en las concentraciones de iones relacionados con la edad (36).
Se pueden hacer estimaciones de la edad examinando la calcificacion, la emergencia gingival,
reduccion del espacio pulpar (35).

2.2.5. Método de Cameriere

Hasta 2006, el método mas utilizado para estimar la edad en individuos jovenes era la

técnica de Demirjian. Sin embargo, para mejorar la precision, Cameriere et al (25) propusieron

una nueva técnica apoyada en la medicion de apices abiertos y el largo corona-raiz, donde se
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utilizaron OPG de 455 adolescentes italianos caucésicos (213 hombres y 242 mujeres) de 5 a
15 afos (36).

Las placas se scanearon y se almacenaron como archivos informaticos y luego se utilizo
Adobe Photoshop 7. Se evalu6 un total de siete dientes mandibulares izquierdos permanentes
(36).

Entre los indicadores manejados se incluyeron dientes caracterizados por raices
apicales terminales completamente desarrolladas y cerradas, estos dientes se clasificaron como
NO. También se consideraron los apices abiertos resultantes de un desarrollo radicular
incompleto de los dientes. El recorrido (Ai, i = 1,5) entre las superficies internas del apice
expuesto se determiné para los dientes formados por una sola raiz. Para piezas birradiculares,
se sumo la separacion entre las superficies internas de los apices abiertos (Ai, 1 =6, 7).

Para tener en cuenta las posibles variaciones de aumento y angulacion entre
radiografias, las mediciones se normalizaron dividiendo por el largo del diente (Li, 1= 1,7).

La evaluacion de la madurez dental incluyé medir dimensiones reguladas de los siete
dientes inferiores izquierdos (xi = Ai/Li, 1 = 1,7), calcular la suma de los &pices abiertos y
determinar el niimero de dientes con raices completamente desarrolladas (36).

En el andlisis estadistico posterior, todas las variables morfoldgicas se introdujeron en
Excel utilizdndolas como predictores estimando la edad, a partir de las variables morfoldgicas
y el sexo; se construyo un patron de regresion lineal con interacciones de primer orden. Se
utiliz6 el método de seleccion iterativa para identificar las variables que contribuian
significativamente a las estimaciones de la edad. A continuacion, se realiz6 un andlisis de la
varianza (ANCOVA).

Los coeficientes de correlacion de Pearson mostraron que todas las variables
morfoldgicas tenian una correlacion significativa con la edad. La correlacion entre las variables

morfoldgicas y edad eran negativos y estadisticamente significativos. Para optimizar el modelo,
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las variables morfologicas (predictores) se utilizaron para representar la edad de los sujetos. Se
utilizé un procedimiento de regresion iterativo para perfeccionar el modelo.

Se condujo a la formulacion de la posterior formula:

Edad =8.971 +0.375 g+ 1.631 x5+ 0.674 NO — 1.034 s — 0.176 s * NO
Para el sexo acoge los valores 0 (nifias) y 1 (nifios).
2.2.6. Indice de maduracién del tercer molar

El método de Cameriere et al (36) determina la edad de nifios y adolescentes, pero no
es aplicable para determinar si un individuo ha alcanzado la edad adulta. Se utilizan métodos
alternativos para determinar si una persona es mayor o menor de 18 afios, en particular el
método de Mincer et al (37), que utiliza las etapas de D'mirjian et al (38) clasificando la
mineralizacion de los terceros molares; Se evidencio la idea de que, aunque el tercer molar no
es un predictor fiable de la edad, si mostrd que el 92 % de las mujeres y el 90 % de los hombres
con terceros molares en el estadio H de Demirjian (completamente mineralizado) tenian mas
de 18 afos.

Anos posteriores, ante esta situacion, Cameriere et al (39) sugieren el uso de la técnica
de apice abierto, especificamente en terceros molares, como abordaje cuantitativo para
determinar con precision la edad de la edad adulta.

Desarrolld una técnica novedosa, el indice de maduracion del tercer molar (I3M),
determinando la adultez en personas caucasicas. Se basa relacionando las medidas de apices
abiertos y largo del tercer molar (40). El creador de la técnica fij6 un umbral de 0,08 mm para
diferenciar entre radiografias de personas mayores y menores de 18.

El indice de madurez del tercer molar se establecera:

Si el crecimiento de la raiz del tercer molar estd completamente maduro, con apices

cerrados, el valor I3M sera cero.



16

Alternativamente, 13M se puede determinar sumando las longitudes de las paredes
internas de los apices (a+b) y luego dividiendo por el largo dental (c): (a+b)/c

Por tanto, si resulta inferior a 0,08 mm, se considera que el individuo tiene mas de 18
anos. Alternativamente, si es superior a 0,08 mm, indica que el individuo tiene menos de 18
anos (40).
2.3. Formulacion de hipétesis
No presenta hipotesis por tratarse de un estudio de nivel descriptivo. Herndndez R. Fernandez
C, Baptista M. (41), “No todas las investigaciones plantean hipotesis, depende de dos factores
esenciales: el enfoque del estudio y el alcance; los estudio exploratorios y descriptivos no

necesariamente llevan hipotesis™.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductiva fue un enfoque sistemdtico para resolver diversos problemas
mediante la formulacién de hipotesis que se suponen verdaderas, este método parte de un
conjunto de principios predeterminados (41).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo maneja técnicas con analisis matematico y estadistico para describir,
explicar y predecir eventos con precision utilizando datos numeéricos. Implico evaluar variables
en diferentes dimensiones (41).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, la investigacion se desarrolla mediante un andlisis riguroso del tema,
delimitando con precision el fendmeno especifico a estudiar y estableciendo una metodologia
sistemadtica que oriente de manera coherente cada etapa del proceso investigativo (42).

3.4. Diseiio de la investigacion

Disefio no experimental, fue usado en la descripcion. No existen tareas aleatorias,
grupos control, o manipulacion de variables, ya que se observd sin modificar ninguna variable
(41).

Corte transversal donde la recogida de informacién tuvo lugar en un periodo concreto,
su proposito fue describir y analizar su incidencia en un tiempo dado y retrospectivo: se analizd
informacion del pasado para identificar patrones, relaciones o resultados. Se basé en datos ya
existentes, como bases de datos de radiografias panoramicas (41).

Nivel descriptivo identifico y detalld particularidades de un suceso generalmente en

una dimension temporal y espacial de forma concreta (42).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Estuvo integrada por 250 placas panoramicas de personas de 14 a 22 afios, almacenadas
en el Centro Odontologico Barzola. E.I.R.L,2024.
3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Placas panoramicas de pacientes de 14 a 22 afios.
e Placas panoramicas digitales con buena resolucion.
e Placas panoramicas con presencia del tercer molar inferior izquierda.
Criterios de exclusion
e Radiografias panoramicas que no se visualice el germen dentario.
e Placas panoramicas digitales con pésima resolucion.
e Imagenes panoramicas de personas con patologias orales que ocultan la vision de
gérmenes dentales.

e Placas panordmicas sin contraste que impida efectuar las medidas.

3.5.3 Muestra

El computo muestral se definird formulado.
k*Npq
e?(N — 1) + K2pq

Doénde:

n= muestra (x)

N= poblacion (250)

k= confianza (1.96)

e= 5% (0.05)
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PQ= (0.25)

Muestra= 1.96% x 250 x 0.25

0.052x (250 - 1) + 1.962x 0.25

240.1

1.5829

151.68

Finalmente, quedé conformada por 152 placas panoramicas.
3.5.4. Tipo de muestreo
Para esta investigacion se manejo un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo
que significa que los participantes fueron seleccionados considerando principalmente la

facilidad de acceso y disponibilidad, més que criterios estadisticos estrictos.



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala Escala valorativa
operacional de
medicion

Rx panoramica. Valor < 0.08 mm
Precision del indice Técnica para estimar | Edad adulta [Distancia de lados internos |Intervalo  [Edad estimada mayor a 18 afios
de madurez del tercer la edad legal de | estimada de 4pices abiertos. Valor > 0.08 mm
molar de Cameriere mayoria adulta Longitud del diente. Edad estimada menor a 18 aos.

basada en las | Edad cronologica [Ficha de datos Intervalo

medidas rx de los
extremos abiertos de
las raices y el tamafio

del ultimo molar.

< de 18 afios

> de 18 afios
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La Observacion de placas panoramicas digitales fue la técnica utilizada y ficha de
recoleccion.

Se present6 una solicitud de conformidad a la Comisién de Etica. Aprobado el plan de
tesis, solicitaremos a direccion del centro la carta de presentacion para obtener las radiografias
en el centro radiolédgico.

A cambio, el investigador firmo un acuerdo con el centro, en el que se especifico la
cantidad de radiografias que se facilitaron y el compromiso de tratar los datos de forma ética 'y
privada. Una vez presentada y aprobada la propuesta de investigacion se iniciaron la ejecucion.

El investigador realizd un examen exhaustivo del I3M como parte del proceso de
formacion.

Seleccion de las imagenes radiograficas

Bajo los criterios de seleccion planteados, una vez aprobado el protocolo del estudio,
se contactd con el centro para buscar las radiografias en su data. A continuacion, el investigador
tuvo acceso a las placas panoramicas seleccionadas en formato JPG para transferir archivos.

Observacion y estimacion de la edad dental

El investigador solo tuvo acceso al sexo, la fecha de nacimiento y la fecha de la
radiografia, que se codificaron e introdujeron en la matriz de recogida de datos. Esto ayudo6 a
garantizar la confidencialidad del paciente, ya que las placas se identificaron numéricamente.

En el ordenador del tesista, las radiografias se examinaron con el programa Microsoft
Photos. En caso necesario, se dispuso de herramientas de correccion y ampliacion de imagenes
para mejorar la visualizacion. Para evitar errores debidos a la fatiga del observador, las placas

fueron revisadas por un observador en grupos de 20 placas al dia, 10 am y 10 pm.
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Para el método de estimacion de edad dental por el I3M.

El tercer molar inferior izquierdo se puntud en cada radiografia utilizando el método
I3M de Cameriere. En concreto, I3M = 0 indic6 que los apices del tercer molar estuvieron
completamente cerrados. En caso contrario, se midio la distancia entre las superficies internas
de los apices expuestos y se dividio por la longitud del diente.

Se sumo los trayectos entre los apices y dividiremos por el largo del diente si éste tenia
dos raices. Se documentaron el valor numerario del I3M y su parafrasis (edad como mayoritaria
0 minoritaria).

La informacion se codifico y se introdujo en una matriz creada en Microsoft Excel. Para
calcular la edad cronoldgica se utiliz6 una funcidon que calculd la diferencia en afios y meses,
expresada en valores decimales, del nacimiento y la radiografica. Se establecié la edad adulta
estimada y la edad cronologica notificada para evaluar la precision del método; los valores
positivos indicaban una sobreestimacion de la edad, mientras que los negativos indicaban una
subestimacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los datos se recogieron mediante radiografias de observacion y un formulario de
recogida de datos.

El investigador responsable utilizé un equipo radiografico para obtener estas imagenes
con el fin de observar y evaluar los datos digitales. Analizo las placas digitales tras haber sido
formado y calibrado por un especialista; durante la evaluacion con el experto, se calcul6 el
indice kappa; el valor de este indice fue altamente concordante.

El examinador debi6 realizar un andlisis exhaustivo, que incluy¢ la determinacion del
indice de madurez.

La informacion recolectada se registro en una ficha de recogida de datos.
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3.7.3. Validacion

Se evalud la pertinencia de la herramienta en relacion con el objetivo planteado. Para
confirmar su idoneidad, se contd con la valoracion de tres académicos universitarios con

experiencia y especializacion en el area correspondiente (Anexo 03).

3.7.4. Confiabilidad

Se examinaron diez radiografias panoramicas, de edades de 14 a 22 afios, como parte
de calibracion; los detalles de estas imagenes no se incluyeron en los resultados del presente
estudio. Las diez radiografias seleccionadas se examinaron de forma independiente utilizando
la técnica descrita para analizar la concordancia interobservador. A continuacion, se uso kappa
de Cohen para la correlacion interobservador se considera satisfactoria, lo que resultd un
coeficiente kappa para la evaluacion de la longitud del diente de (0,780) y para la suma de
longitudes de paredes internas de los éapices de (0,670), lo que representa un grado de
concordancia casi perfecto (Anexo 04).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se manipulé el SPSS 26, se elabord tablas discriminando la edad dental adulta
determinada por el indice. Se manejo una data de recogida en Microsoft Excel donde se
tabularon y codificaron.

Se obtuvieron los valores estadisticos fundamentales de las variables analizadas, entre
ellos: el valor minimo y maximo registrados, el promedio (media) y la medida de dispersion
de los datos respecto a la media (desviacion estandar).

Se sustituyeron los valores de las mediciones de las variables. Por Giltimo, se manejo la
proposicion de Bayes y los algoritmos convenientes de las dimensiones: sensibilidad,

especificidad y precision de la prueba (curvas ROC).
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3.9. Aspectos éticos

Se trata de un estudio retrospectivo en el que no habra interaccion directa con seres
humanos. No obstante, la investigacion se ajusto a los principios de Helsinki.

La informacion recogida de las ortopantomografias se utilizé unicamente con fines de

investigacion y se mantuvo en todo momento el anonimato de las unidades de muestra (Anexo

05).



25

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1 Distribucion de la edad cronoldgica en la evaluacion de la edad adulta en pacientes de

un centro radiolégico de Lima, 2024.

Edad cronoldgica

Frecuencia Porcentaje
Menor de 18 anos 108 71,1
Mayor de 18 afios 44 28,9
Total 152 100,0

Interpretacion:

Se observa que se evaluo 108 (71,1%) radiografias de pacientes menor de 18 afios y 44

(28,9%) mayor de 18 afos.

Tabla 2 Distribucion de la edad adulta estimada con el I3M de Cameriere en la evaluacion de

la edad adulta en pacientes de un centro radiologico de Lima, 2024.

I3M de Cameriere

Frecuencia Porcentaje
>(0.08 Menor de 18 aiios 100 65,8

<0.08 Mayor de 18 afios 52 34,2
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Total 152 100.0

Interpretacion:

Se observa que se evalud 100 (65,8%) radiografias de pacientes y se evidencié I3M

>0.08 menor de 18 afios y 52 (34,2%) con I3M <0.08 mayor de 18 afios.

Tabla 3. Distribucion de la edad cronoldgica y la edad adulta estimada con el I3M de

Cameriere en la evaluacion de la edad adulta en pacientes.

Edad adulta estimada con I3M Total

Menor a 18 aflos ~ Mayor a 18 afios

Edad cronolégica Menor de 18 afios 94 14 108
61,8% 9,2% 71,1%
Mayor de 18 afios 6 38 44
3,9% 25,0% 28,9%
Total 100 52 152
65,8% 34,2% 100,0%
Interpretacion:

Se observa que los diagnosticados correctamente es de 86,8% (61,8% menor de 18 afios

y 25,0% mayor de 18 afios). El1 9.2% menores de 18 afios fueron diagnosticados como mayor

de 18 afios.

Tabla 4. Precision del I3M de Cameriere en la evaluacion de la edad adulta en pacientes.

Sensibilidad Especifidad Precision AUC
Hombres 81,33% 86,5% 87.80% 0,927(0,886 -
Mujeres 62,00% 95,85% 85.70% 0,968)

Total 86,5% 95,85% 86.80%
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Los resultados muestran un excelente desempefio global, con una precision total del
86,8% y un area bajo la curva (AUC) de 0,927, lo que refleja una alta capacidad discriminativa;
al desagregar por sexo, se observa que en los hombres alcanza una buena sensibilidad
(81,33%), especificidad (86,5%) y precision (87,8%), consolidando un equilibrio adecuado en
la identificacion tanto de positivos como de negativos, mientras que en las mujeres, aunque la
sensibilidad disminuye notablemente (62%), la especificidad es muy alta (95,8%).

Grafico 1. Precision del I13M de Cameriere en la evaluacion de la edad adulta en pacientes.

CurvaROC
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4.2. Discusion

Este estudio buscé establecer la precision del indice de madurez del tercer molar de
Cameriere en la evaluacion de la edad adulta en pacientes de un centro odontoldgico, se
encontrd que los diagnosticados correctamente es de 86,8% (61,8% menor de 18 afios y 25,0%

mayor de 18 anos).
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El desempeitio del I3M en esta poblacion fue notablemente elevado, con una exactitud
global del 86,8% y un area bajo la curva (AUC) de 0,927, lo que indica una alta capacidad
discriminativa. Estos hallazgos sugieren que, aunque el umbral original (0,08) resulta util en
términos globales, podria ser conveniente ajustarlo en poblaciones femeninas para reducir la
tasa de falsos negativos. En esta muestra, el 9,2% de los menores cronologicos fueron
clasificados errébneamente como adultos, lo cual tiene implicancias forenses relevantes.

Al comparar los resultados con estudios previos, se observa concordancia en la elevada
precision global. Mendoza (2022), en una poblaciéon de Tumbes, reportd una exactitud del
89,1% y un AUC de 0,908, valores muy similares a los aqui obtenidos (19). Goetten et al.
(2022) en Brasil, utilizando el umbral original de 0,08, hallaron una exactitud inferior (76,1%),
y propusieron elevar el valor de corte a 0,12 en mujeres para mejorar la sensibilidad, lo cual
coincide con la asimetria sexual identificada en nuestra muestra (14). Angelakopoulos et al.
(2023), tras analizar mas de 10.000 radiografias de cuatro continentes, concluyeron que el valor
de corte 0,08 sigue siendo valido, aunque resaltaron la necesidad de ajustes regionales o por
sexo (13).

En este estudio, las edades establecidas por el I3M se sometieron a un analisis de
sensibilidad, especificidad y precision para predecir la edad adulta y se reportaron resultados
adecuados, donde la tasa de sensibilidad I3M de Cameriere para evaluar a los pacientes
mayores de 18 afios es del 86,5%; la tasa de efectividad del I3M de Cameriere para evaluar a
los pacientes menores de 18 anos es del 86,91% con una precision de 86,8% con un area bajo
la curva de 0,927; datos similares a lo encontrado por Angelakopoulos en el 2021 donde los
datos sobre sensibilidad, especificidad y exactitud se agruparon y mostraron resultados
similares para I3ML e I3MR, respectivamente. Ademas, todas estas magnitudes fueron
elevadas cuando s6lo se consider6 el I3MR para discriminar entre adultos y menores (18) asi

mismo, como lo encontrado por Mendoza en el 2022 quien verific6 que la prueba tuvo una
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sensibilidad del 82,25%, una especificidad del 99,35% y una precision de la prueba de AUC =
0,908 y un indice de precision de 89,1% en la determinacién de la mayoria de edad en
ortopantomogramas (14).

Otro estudio similar fue el de Balla en el 2019 quine evidencié que la proporcion de
individuos clasificados con precision (Ac) utilizando el valor de corte de I3M < 1,1 fue del
79,4% para los varones, para las mujeres, Ac fue del 79,9%. La sensibilidad fue del 94,8% y
el 98,2% para hombres y mujeres, y la especificidad del 58,7% y el 62,8%, respectivamente
sin embargo utilizaron un corte para determinar la mayoria de edad de 1,1 (21).

Confirmando que la precision en hombres es del 87,8%, en mujeres del 85,7% y la
precision total es del 86,8% con un area bajo la curva de 0,927, similar a los encontrado por
Goetten en el 2022 donde encontrd que, en mujeres y hombres por separado, la ACC global
fue del 73,1% y del 80%, respectivamente y la ACC global para la muestra combinada fue del
76,1% (15).

Los estudios realizados por Perales en el 2022 encontraron que el método Cameriere es
muy adecuado lo que puede ser 1til en las ciencias forenses paras identificar pacientes de edad
desconocida (16), asi mismo Bravo en el 2022 concluyeron que el método de Cameriere era
mas preciso (17).

Por otro lado, en el estudio de Angelakopoulos en el 2023 calcularon los indices de
madurez del tercer molar inferior, con nuevos valores de corte (0,10; 0,09; 0,17 y 0,14) donde
verificaron una precision superior al 74,00%; asi mismo, se encontré una mayor sensibilidad
en los varones africanos (91%) y una mayor especificidad en los europeos, tanto varones como
mujeres (> 91%) (13).

En términos précticos, los resultados evidencian que el I3M es una herramienta valida

para discriminar mayoria de edad en nuestra poblacion, con un excelente poder discriminativo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

La precision del indice de madurez del tercer molar de Cameriere en la evaluacion de
la edad adulta en pacientes de un centro radioldgico de Lima, 2024 mostrdé un excelente
desempefio global (precision del 86,8%; AUC 0,927), donde el 61,8% de los casos menores de
edad agrupados originalmente y el 25,0% de los casos mayores de edad se clasificaron
correctamente.

Segunda:

Estos resultados sobre la edad cronolégica indican que el 71,1% de pacientes son menor
de 18 afos y el 28,9% son mayor de 18 afos.

Tercera:

Estos resultados sobre la evaluacion de la edad adulta estimada mediante el I3M indican
que el 65,8% fueron clasificados como menores de 18 afios y el 34,2% fueron clasificados
como mayores de 18 afios.

Cuarta:

La distribucion de la edad cronoldgica y la edad adulta estimada con el 13M de
Cameriere en la evaluacion de la edad adulta en pacientes evidenci6 una exactitud global de

86,8%: no obstante, el 9,2% de los menores fueron clasificados como adultos.

5.2. Recomendaciones
Primera:
Es aconsejable extender la muestra de estudio a la hora de elaborar indicadores de

evaluacion de la edad adulta y seguir investigando para desarrollar métodos mas precisos.
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Segunda:

Se recomienda que el Indice de Maduracion del Tercer Molar de Cameriere, puede
utilizarse para determinar la mayoria de edad. Este enfoque deberia integrarse con los
conocimientos forenses existentes.

Tercera:

Se recomienda que los futuros investigadores del tema amplien la muestra de estudio
para evaluar la eficacia del Indice de Maduracion del Tercer Molar de Cameriere en
comparacion con otros enfoques o procedimientos que logren el mismo objetivo.

Cuarta:

Se propone que los programas para la evaluacion de la edad adulta se impartan de igual
manera en la Facultad de Odontologia, para calcular con exactitud la edad de un examinado y
determinar la mayoria de edad, las autoridades deben cumplimentar correctamente el historial
clinico y médico, incluida la fecha de nacimiento, y adjuntar correctamente las radiografias

panoramicas.
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FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Método de la investigacion
No se formularon | Precision del indice de madurezZ Hipotético-deductiva fue un enfoque
(Cudl es la precision del indice de | Establecer la precision del indice de | hipotesis del tercer molar. sistematico para resolver diversos|

madurez del tercer molar de
Cameriere en la evaluacion de la edad
adulta en pacientes de un centro
radiologico de Lima, 20247
Problemas especificos

(Cudl es la edad cronoldgica en la
evaluacion de la edad adulta en
pacientes de un centro radiologico de
Lima, 2024?

(Cual es la edad adulta estimada con
el I3M de Cameriere en la evaluacion
de la edad adulta en pacientes de un
centro radiologico de Lima, 2024?
(Cual es la distribucion de la edad
cronoldgica y la edad adulta estimada
con el I3M de Cameriere en la

evaluacion de la edad adulta en
pacientes de un centro radiologico de

Lima, 20247

madurez del tercer molar de Cameriere en
la evaluacion de la edad adulta en
pacientes de un centro radioldgico de
Lima, 2024.

Objetivos especificos

Identificar la edad cronologica en la
evaluacion de la edad adulta en pacientes
de un centro radioldgico de Lima, 2024.
Identificar la edad adulta estimada con el
I3M de Cameriere en la evaluacion de la
edad adulta en pacientes de un centro
radiologico de Lima, 2024.

Identificar la distribucion de la edad
cronoldgica y la edad adulta estimada con
el I3M de Cameriere en la evaluacion de la
edad adulta en pacientes de un centro

radiolégico de Lima, 2024.

Edad estimada

Edad cronologica

problemas mediante la formulacion de
hipotesis que se suponen verdaderas,
este método parte de un conjunto de
principios predeterminados.

Enfoque de la investigacion

Cuantitativo maneja técnicas con
analisis matematico y estadistico para
describir, explicar y predecir eventos
utilizando  datos|

con  precision

numéricos. Implicé evaluar variables en

diferentes  dimensiones  utilizando
indicadores apropiados.

Tipo de investigacion

Aplicada  realizando un  analisig
exhaustivo del tema, delimitando el
fenomeno  especifico  objeto  de
investigacion 'y estableciendo una
metodologia estructurada para el

proceso de investigacion.

Disefio de la investigacion
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Diseflo no experimental, fue usado en 1
descripcion, examinando asociaciones.|
No existen tareas aleatorias, grupos
control, o manipulacion de variables, ya
que se observd sin modificar ninguna)
variable.

Corte transversal donde la recogida de
informacién tuvo lugar en un periodo
concreto, su propoésito fue describir y|
analizar su incidencia en un tiempo
dado.

Nivel descriptivo identificé y detalld
particularidades de un  suceso
generalmente en una  dimension

temporal y espacial de forma concreta.




CAMERIERE EN LA EVALUACION DE LA EDAD ADULTA EN PACIENTES DE

Anexo 2: Instrumento

¢

Universidad

Norbert Wiener
“PRECISION DEL iNDICE DE MADUREZ DEL TERCER MOLAR DE

UN CENTRO RADIOLOGICO DE LIMA, 2024”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Fecha de | Fecha
nacimient | toma rx

(1)

de

Edad
cronoldgica

Indice madurez del tercer molar

Cameriere

C A+B | Valor
/C

Resultado
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Anexo 03: Validez del instrumento

¢

Universidad
e VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Guevara Sotomayor Juan César

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Sanchez Vicente, Jhoan Martin

1.5 Titulo de la Investigacion: PRECISION DEL iNDICE DE MADUREZ DEL TERCER MOLAR DE
CAMERIERE EN LA EVALUACION DE LA EDAD ADULTA EN PACIENTES DE UN CENTRO
RADIOLOGICO DE LIMA, 2024,

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIDS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 F] 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. x
. Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ohservables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay X
tecnologia
4, ORGANIZACION Existe una omganizacion |ogica, X

Comprende los aspectos de cantidad y
calidad en sus items,
Adecuado para valorar aspectos del
b, INTENCIONALIDATD desamollo de capacidades X
COEOSCItivaS.
Alincado a los objetivos de la

5. SUFICIENCIA

7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. %
- Entre los indices, indicadones y las
. COHERENCIA dimensiones. X
9. METODOLOGIA La esimiegia wx]wm[e al propdsito del x
estudio
10, PERTINENCIA El |m1.1'|mrr:1.‘u_cs ml:i.umb al tipo de x
v eslLE Clom.
CONTEOD TOTAL DE MARCAS 4 0
{realice ¢l comieo en cada una de las categorias de la escala) " " ¢ o .

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4x1) + {SxE) = .88

S0
I CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective y marque con un aspa en el cireulo
asociado)
Categoria Imtervalo
Desaprobado — 1000 - 0,60]
Observado C::D 0,60 - 0,70]
Aprobado X = <0,70 - 1,00]

IV,  OPINION DE APLICABILIDAD:;

Lima, 20 de abril del 2024, D, Juan Césat Gilevara Sotomayor
Docente / Metodélogo

DNI 43271772



¢
Universidad
Noarbert Wiener

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos,
1.4. Autor del instrumento: Sanchez Vicente, Jhoan Martin

1.5 Titulo de la Investigacion: PRECISION DEL iNDICE DE MADUREZ DEL TERCER MOLAR DE
CAMERIERE EN LA EVALUACION DE LA EDAD ADULTA EN PACIENTES DE UN CENTRO
RADIOLOGICO DE LIMA, 2024,

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

" ; Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esti formulado con lengeaje apropiado, X
" Esti expresado en conductas
LOBJETIVIDAD observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
et logia
4, ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
5, SUFICIENCI A Cammmficllus a«pedof de cantidad ¥ X
calidad en sus items,
Adecuado para valorar aspectos del
6, INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
COEnOSCitivas.
- Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA inivestigacion y ttodologha, X
Entre los indices, indicadores y las
§. COHERENCIA dimensiones, X
9. METODOLOGIA La estrategia w:]:‘moal propdsito del X
10, PERT INENCIA El insu'mlenw_es aileuwdu al tipo de X
Investigacion,
CONTEQ TOTAL DE MARCAS o
(realice el conien en cada una de las categorias de la escala) X B P o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.8

1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valides obtenide en el intervalo respective y margue con un aspa en el eireuly

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Docente / Metodologo

DML 07761772

s faeds)
Categoria Imtery alo

Desaprobado > (0,00 - 0,60]

Observado [ 0,60 - 0,70]

Aprobado [ 0,70 1,00]
iy /
Loz, e/

Lima, 22 de abril del 2024, Dr. CD. Esp. Roj ga, Ratil Antonio




o
Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4. Autor del instrumento: Sanchez Vicente, Jhoan Martin

1.5 Titulo de la Investigacidn: PRECISION DEL iNDICE DE MADUREZ DEL TERCER MOLAR DE
CAMERIERE EN LA EVALUACION DE LA EDAD ADULTA EN PACIENTES DE UN CENTRO
RADIOLOGICO DE LIMA, 2024,

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIDS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estd formulado con lengeaje apropiado, X
. Esti ex presado en conductas
2, OBJIETIVIDAD ohservables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay X
fecnologia
4, ORGANIZACION Existe una onganizacion [ogica,
5, SUFICIENCI A Cumprmfle_lus a&pedufde cantidad y X
calidad en sus items,
Adecuado pam valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamrollo de capacidades X
o Alincado a los objcti\;os dela
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia, *
Entre los indices, indicadores y las
B COHERENCIA dimensiones, X
9. METODOLOGIA La estrmtegia responde al propdsito del X
estudio
10, PERTINENCIA El |)|s|nm|=)|£cs_a|k|_:1.ndua|l|putk X
cesligacon,
CONTEQ TOTAL DE MARCAS 4
{realice el conten en cada una de las eategorias de la escala) % B P o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.8
50

L CALIFICACION GLOBAL (1 Ihique el coeficiente de validez obienido en el infervalo respective y margue con un aspa en el cireule

asocfado)

Categoria Intervale
Desaprobado — [0.00 - 0,601
Obemrvado [ <0,60 - 0,70]
Aprobado [ <), 70— l'ml\

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 23 de abril del 2024,




Anexo 4: Informe de calibracion

L Datos informativos

Estudiante

Sanchez Vicente, Jhoan Martin

Titulo de proyecto de investigacion

Precision del indice de madurez del tercer
molar de Cameriere en la evaluacion de la edad
adulta en pacientes de un centro radiologico de
Lima, 2024

Escuela Profesional

Odontologia

Tipo de Instrumento

Ficha de recoleccion

Coeficiente de confiabilidad empleada

Coeficiente de Kappa

Fecha de aplicacion

22 de abril del 2024

Muestra aplicada

10 radiografias panoramicas

1. Confiabilidad

indice de confiabilidad alcanzado

0,780 (longitud del diente)
0,670 (suma de longitudes de paredes

internas de los apices)

.  Descripcion del proceso

Se realizd evaluacion de 10 radiografias, el investigador como el especialista obteniéndose
juicio para el indice de madurez de Cameriere, evidenciandose un coeficiente de correlacion
para la longitud del diente de (0,780) v para la suma de longitudes de paredes internas de los
dpices de (0,670) lo que significa concordancia casi perfecto.

Estudiante: Sanchez Vicente, Jhoan Martin

Codigo: a2020103195

/o

C.D. K{.‘Vinﬂldﬂ Huamani Bendezi

Esp. Radiologia Bucal y Maxilofacial

Ne COP: 49263

N®RNE: 3991

47
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Coeficiente de Kappa para la evaluacion la longitud del diente.

Medidas simétricas

Error estandar Significacidn
Valor asintético® T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 780 134 8,034 000
N de casos validos 10
Coeficiente de Kappa para la evaluacion de la suma de longitudes de paredes internas de los
+lapices.
Medidas simétricas
Error estandar Significacion

Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 0.670 0146 7.184 000
N de casos validos 10

Coeficiente de Kappa para la evaluacion del indice de madurez del3er molar.

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico® T aproximada® aproximada
Medida de acuerdoe  Kappa 0.670 0146 7.184 000

N de casos validos

10

Con fines de investigacion se recomiendan resultados como buena (0.670 y 0,780) para

ser clasificados como “observadores calibrados™.

Valoracién del Indice Kappa

Valorde x Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21-0,40 Débil

0,41-0,60 Moderada

0,61-0,80 Buena

0,81-1,00 Muy buena

Tabla II. Escala de interpretacién del valor de «.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

et INVESTIGACION

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 27 de mayo de 2024

Investigador(a)
Jhoan Martin Sanchez Vicente
Exp. N°: 0374-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “PRECISION DEL INDICE DE MADURES DEL
TERCER MOLAR DE CAMERIERE EN LA EVALUACION DE LA EDAD
ADULTA EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO DE LIMA,
2024" Version 01 con fecha 04/05/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Jhoan Martin Sanchez Vicente.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacién.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

W)

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz

Universidad Privada Norbent Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Cormreo:comite etica @ uwieneredu. pe

49
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V" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E
. INTEGRIDAD CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 07 de agosto de 2025.
Investigador(a):
Jhoan Martin Sanchez Vicente
Exp. N°: 0374-2024

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “PRECISION DEL iNDICE DE
MADURES DEL TERCER MOLAR DE CAMERIERE EN LA EVALUACION DE
LA EDAD ADULTA EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO DE
LIMA, 2024™; el mismo que tiene como investigador a Sr(a) Jhoan Martin Sanchez
Vicente.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo siguiente:

- Cambiar la redaccion del titulo del proyecto de tesis:
- TEMA ANTERIOR: “PRECISION DEL iNDICE DE MADURES DEL TERCER
MOLAR DE CAMERIERE EN LA EVALUACION DE LA EDAD ADULTA EN

PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO DE LIMA, 2024”

- Modificacion del proyecto ahora titulado “PRECISION DEL iNDICE DE MADUREZ
DEL TERCER MOLAR DE CAMERIERE EN LA EVALUACION DE LA EDAD
ADULTA EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO DE LIMA, 2024”

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.

Mg. Angelica M Mlinaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener



Anexo 6: Constancia de ejecucion de la institucion en la recoleccion de datos

CENTRO ODONTOLOGICO BARZOLA E.I.R.L.

Calle Los Mogaburos N° 189 - Jesiis Marla (All, Cd. 6 de la Av. Brasil - Fle. al Hospital del Nifo)

Teléfono.: 424-0843 / Celular.: 9991.4334

CONSTANCIA DE REALIZACION DE ESTUDIO DE CAMPO

Por medio de la presente, se hace constar que Jhoan Martin Sanchez Vicente, Bachiller
en Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, realizo su estudio de campo en el
Centro Odontologico BARZOLA E.LR.L, ubicado en Calle Mogaburos 189, Jesis Maria,
durante el periodo comprendido con la fecha de inicio]5/06/2024 y fecha de finalizacion:
15/08/2024.

Durante su estancia, el bachiller Jhoan Martin Sanchez Vicente tuvo acceso a la base de

datos radiograficos para su respectiva evaluacion y obtener informacion para su trabajo
de investigacion titulado “Precision del indice de madurez del tercer molar
de Cameriere en la evaluacion de la edad adulta en pacientes de un

Centro Radiolégico de Lima, 2024”.

Se deja constancia de que el Bachiller cumplié con todas las normas y protocolos

establecidos por el Centro odontoldgico para la realizacion del estudio.
Se expide la presente constancia para los fines que estime convenientes.

Atentamente,

ScoX
Dr. Herbert Esteban Barzola Loayza
Gererite General

Centro Odontoldgico Barzola E.L.R.L



Anexo 7: Informe de Turnitin

Z'T_I turnitin Pégina 1 de 46 - Portada Identificador de laentrega trnigid::

Martin Sanchez

Tesis 202511

B Tesis 202511
® Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:old::14912:500492356 41 paginas

Fecha de entrega 8710 palabras

7 oct 2025, 9:52 p.m. GMT-5
46415 caracteres

Fecha de descarga

7 oct 2025, 9:56 p.m. GMT-5

Nombre delarchive

TESIS MARTIM SANCHEZ VICENTE- JURADO (1).docx

Tamafio del archivo

146.2 KB

?'l—.l turnitin  Pagina 1deds - Portada Identificadar de la entrega  trn-ick:
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F_I turnitin  Pegina2 de % - Deseripeidn general de intagridad

11% Similitud general

53

enificador dela ertrega  trcoid==14912:5098023

El tatal combinado de todas las coincidencias, incuidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Textodtado

» Coincidencias menores {menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes delnternet
1% Publicacianes
4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.* de alertas de Integridad para revisién

Nosehan detectado manipulaciones de texto sospechasas,

z'g-_l turnitin P2 de % - Deserpeitn general de integridad

Laos algoritmos da nuastro sistema analizan un documento en profundidad para
B N S o .

ot de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafa,. ke marc alenta para que 0.
Una marca de slerta no es nec indicador de p Sin embango,

recHTRNdamas que prese atenckin y l revse,

Mentificador de la entrega  tncoedz=14912:5094923




Anexo 8: Imagenes radiograficas
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 46 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:509492356

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

11% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 46 - Descripcidn general de integridad

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:::14912:509492356



zﬂ turnitin Pagina 3 de 46 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

4% 2 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.uap.edu.pe

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unphu.edu.do

o Internet

www.unboundmedicine.com

Trabajos

entregados
Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2023-12-14

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-10-03

° Internet

repositorio.uladech.edu.pe

o Internet

www.coursehero.com

o Internet

repositorio.uan.edu.co

Internet

www.journals.elsevier.com

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 46 - Descripcion general de integridad

3%

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:509492356

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:509492356
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