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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la precision del Atlas de Londres y el
método de Smith en la estimacion de la edad a partir de radiografias panordmicas de nifios
atendidos en un centro radioldgico de Lima, durante el afio 2025. Se desarroll6 una
investigacion cuantitativa, de tipo aplicada, con disefio no experimental, de corte transversal y
alcance descriptivo. La muestra estuvo conformada por 152 radiografias panoramicas de
pacientes entre 3 y 12 afios que cumplieron los criterios de seleccion establecidos. Para
contrastar la edad estimada por ambos métodos se utiliz6 la prueba no paramétrica de Wilcoxon
para muestras relacionadas. En los estadisticos descriptivos se evidenci6 que, en los 152 casos
analizados, las edades estimadas por el Atlas de Londres (media = 7.25; mediana = 6.75; DE =
2.98) y por el método de Smith (media = 7.17; mediana = 6.63; DE = 3.01) fueron muy
proximas a la edad cronoldgica (media = 7.19; mediana = 6.63; DE = 2.99). Asimismo, las
desviaciones estandar resultaron similares entre las tres medidas, lo que sugiere una
variabilidad comparable en la estimacién de la edad. El analisis inferencial se realizd
considerando el error absoluto de estimacion. De los 152 pares evaluados, 21 correspondieron
a empates, debido a que ambos métodos presentaron valores idénticos de error absoluto; por
tal motivo, el tamafio muestral efectivo para la prueba fue de 131 pares. Los resultados
mostraron que no existieron diferencias estadisticamente significativas entre el Atlas de
Londres y el método de Smith (W =4290; z = 0.076; p =.939). En conclusion, ambos métodos
presentan una precision equivalente para la estimacién de la edad en radiografias panoramicas

en la poblacion estudiada.

Palabras clave: indice, edad dental, edad estimada.



Abstract

The present study aimed to compare the accuracy of the London Atlas and the Smith
method in estimating age from panoramic radiographs of children attended at a radiology center
in Lima during 2025. A quantitative, applied study was conducted, with a non-experimental,
cross-sectional, and descriptive design. The sample consisted of 152 panoramic radiographs of
patients aged between 3 and 12 years who met the established selection criteria. To compare
the ages estimated by both methods, the non-parametric Wilcoxon test for related samples was
applied. Descriptive statistics showed that, among the 152 cases analyzed, the ages estimated
by the London Atlas (mean = 7.25; median = 6.75; SD = 2.98) and by the Smith method (mean
= 7.17; median = 6.63; SD = 3.01) were very close to the chronological age (mean = 7.19;
median = 6.63; SD = 2.99). Likewise, the standard deviations were similar across the three
measures, suggesting comparable variability in age estimation. Inferential analysis was
performed considering the absolute estimation error. Of the 152 evaluated pairs, 21
corresponded to ties, as both methods showed identical absolute error values; therefore, the
effective sample size for the test was 131 pairs. The results indicated that there were no
statistically significant differences between the London Atlas and the Smith method (W = 4290;
z2=0.076; p =.939). In conclusion, both methods exhibit equivalent accuracy for age estimation

from panoramic radiographs in the studied population.

Keywords: index, dental age, estimated age.
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Introduccion

La estimacion de la edad cronoldgica en poblacion pediatrica constituye un aspecto
clave en el &mbito odontoldgico, forense y legal, debido a su relevancia diagndstica y pericial.
Entre los métodos més utilizados para este fin destacan el atlas de Londres y el método de
Smith, los cuales se basan en el analisis del desarrollo dental observado en radiografias
panordmicas. Sin embargo, la precision de estos métodos puede variar segun el contexto
poblacional y las caracteristicas bioldgicas de los nifios evaluados. En este sentido, resulta
necesario contrastar su desempefio en escenarios clinicos especificos. Por ello, el presente

estudio se orienta a comparar la precision de las técnicas.

El presente informe final expone de manera detallada el proceso metodol6gico aplicado
durante toda la investigacion. El Capitulo I, titulado “El problema”, expone las preguntas
centrales relacionadas con las variables, presenta el panorama mundial y nacional del tema, y
sustenta la relevancia del estudio. Asimismo, detalla los alcances fundamentales y las
limitaciones consideradas en el desarrollo del trabajo. En el capitulo Il se presenta el marco
tedrico, donde se retnen los conceptos y fundamentos que respaldan el anélisis de las variables.
El capitulo Il corresponde al marco metodoldgico y explica con precision el enfoque por el
cual se opto, el disefio y tipo de investigacion, tanto de los instrumentos y técnicas empleadas
para obtener la informacion. Los resultados, junto con su respectiva interpretacion analitica, se
muestran en el capitulo IV. A partir de estos, se plantean conclusiones globales y
recomendaciones aplicables al contexto estudiado. Finalmente, se incorporan anexos que

evidencian el proceso de recopilacion de datos y la bibliografia utilizada



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La estimacion de la edad dental, el sexo, la altura y el origen étnico forman parte del
proceso de identificacion, ya que la maduracion dental es un proceso constante y continuo que
resulta esencial en estas situaciones y no se ve muy afectado por factores externos (1); ademas,
la endocrinologia pediétrica y la planificacion de tratamientos de ortodoncia requieren una
determinacion precisa de la edad (2), en funcién de las etapas de desarrollo de un sistema u

érgano, se determina la edad fisioldgica y, por tanto, la edad cronoldgica (3).

Se han propuesto varios métodos, como el uso de la estatura, el peso, los caracteres
sexuales secundarios, los biomarcadores y el desarrollo éseo y dental; sin embargo, la mayoria
de las técnicas disponibles en la actualidad son caras e imprecisas; por ello, el examen de los

dientes se considera actualmente el método mas popular para determinar la edad (4).

Entre las diversas técnicas de imagen utilizadas para determinar la edad, las radiografias
dentales panoramicas se utilizan con frecuencia como método sencillo y rentable para obtener
una vision global de la madurez dental (5); por lo tanto, la evaluacién de las etapas de desarrollo
dental es méas precisos para determinar la edad (6). Numerosos factores, como el espacio
adecuado en la arcada dental, la extraccion temprana de los dientes primarios y la inclinacion

0 impactacion de los dientes, pueden dificultar la erupcion dental (7).



Se utilizan varios métodos para determinar la edad cronoldgica basandose en las fases
del desarrollo dental. En uno de los estudios realizado en Iran, Javadinejad et al. (8) compararon
los métodos de Demirjian (9), Cameriere (2), Willem (10) y determinaron que el método de
Smith es el mas adecuado; que es una variante modificada de un método introducido por
Moorrees et al. que estima la edad cronoldgica basandose en 14 fases de desarrollo de ocho

dientes mandibulares izquierdos (11).

El Atlas de Londres es un método novedoso, exacto y rapido para determinar la edad.
Esta técnica, ideada por Algahtani et al. en 2010, utiliza un atlas y un software para estimar la
edad cronoldgica mediante la evaluacion de las fases de desarrollo y erupcién de todos los

dientes maxilares y mandibulares del lado derecho [12].

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Qué diferencia existe en la precision del Atlas de Londres y el método de Smith en la
estimacion de la edad en rx panordmicas de nifios en un centro radiologico de Lima, 2025?
1.2.2 Problemas especificos
¢Cudl es la diferencia entre la edad dental estimada por el Atlas de Londres y la edad
cronoldgica?
¢Cual es la diferencia entre la edad dental estimada por el método de Smith y la edad

cronologica?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Comparar la precision del Atlas de Londres y el método de Smith en la estimacion de

la edad en rx panoramicas de nifios en un centro radiologico de Lima, 2025.



1.3.2 Objetivos especificos
Evaluar la diferencia entre la edad dental estimada por el Atlas de Londres y la edad

cronoldgica.

Evaluar la diferencia entre la edad dental estimada por el método de Smith y la edad

cronologica.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Aportd evidencia comparativa sobre el desempefio los indices en la estimacién de edad
dental mediante radiografias panoramicas. Esta comparacion permitié ampliar la comprension
sobre la consistencia y el margen de error de ambos enfoques en poblacion pediatrica. A partir
de sus resultados, se fortalecio el sustento cientifico para la seleccion de métodos de estimacion
etaria en contextos clinicos y periciales. Ademas, el trabajo contribuyd a discutir la posible
variabilidad poblacional que afecta la precision de estos métodos. Con ello, se enriquecio el

marco conceptual relacionado con maduracion dental y estimacién de edad.

1.4.2 Metodoldgica

Establecié un procedimiento sistematico para contrastar dos métodos de estimacion de
edad aplicados sobre el mismo tipo de evidencia radiogréafica. Se definieron criterios de
inclusion, control de calidad en la lectura de Rx panoramicas y un esquema de anélisis
orientado a medir precision y diferencias entre métodos. Este abordaje permitio reducir sesgos
derivados de la comparacion indirecta y favorecid la consistencia de las mediciones. Asimismo,
el disefio facilitd la replicabilidad del proceso en otros centros radioldgicos con poblaciones

similares. En consecuencia, se generé un modelo de evaluacion util para estudios posteriores.

1.4.3 Préctica



Sus hallazgos orientaron la eleccion del método mas preciso para estimar la edad. Esta
informacion resultd util para la toma de decisiones en odontopediatria, ortodoncia, medicina
legal y procesos administrativos que requirieron aproximacion etaria. Ademas, la comparacion
permitio identificar el método con menor desviacion respecto a la edad cronoldgica,
optimizando la interpretacion radiografica en la practica diaria. De igual forma, los resultados
apoyaron la estandarizacion de procedimientos dentro del servicio radioldgico. Asi, se

contribuyd a mejorar la calidad y confiabilidad de los informes emitidos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Limitacion temporal

La investigacion se desarroll6 durante el afio 2025, lo que delimito el analisis a las
radiografias panoramicas disponibles en ese periodo especifico. Esta restriccion temporal
impidio considerar variaciones en el desarrollo dental correspondientes a otros afios o etapas
distintas. Asimismo, el tiempo establecido condiciond la cantidad de registros accesibles para
la comparacion de los métodos evaluados. En consecuencia, los resultados reflejaron la
realidad observada unicamente en el intervalo estudiado. Por ello, las conclusiones se

interpretaron dentro del marco temporal definido.

Limitacion espacial

El estudio se llevo a cabo en un solo centro radioldgico ubicado en la ciudad de Lima,
lo que restringio el contexto geografico de la investigacion. Esta delimitacion espacial limitd
la posibilidad de extrapolar los hallazgos a otras instituciones o regiones con caracteristicas
poblacionales distintas. Ademas, las particularidades del servicio radiolégico influyeron en la
disponibilidad y calidad de las imagenes analizadas. Por tal motivo, los resultados
representaron la realidad especifica del centro evaluado. En consecuencia, su generalizacion a

otros ambitos se realizé con cautela.



Limitacion de recursos

La investigacion estuvo condicionada por la disponibilidad de recursos humanos,
técnicos y logisticos del centro radioldgico. El acceso a equipos, software de andlisis y personal
especializado fue limitado a las condiciones existentes durante el periodo de estudio.
Asimismo, las restricciones econdémicas influyeron en la ampliacion de la muestra y en la
incorporacion de otros métodos complementarios. Estas limitaciones incidieron en el alcance
del anélisis comparativo realizado. Por ello, el estudio se desarroll6 considerando los recursos

disponibles en el momento de la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Cheong et al. (13), 2023 buscd “Evaluar la aplicabilidad del Atlas de Londres para la
estimacion de la edad en la poblacién coreana comparandolo con los métodos de Lee y
Willems ", este estudio transversal. Se estimaron las edades dentales de 475 ortopantomografias
de individuos coreanos entre los 4 y 15 afios (media de 10,32 + 3,31 afios). La correlacion entre
edad dental y cronoldgica se determind mediante correlacion de Pearson, y la diferencia
estadistica mediante una prueba t pareada. Los métodos del Atlas de Londres y de Willems
dieron lugar a sobreestimaciones, mientras que el método de Lee dio lugar a una subestimacion
en toda la muestra. El Atlas de Londres demostré una coherencia superior en el rendimiento de
la estimacion en todos los grupos de edad. La combinacion de las estimaciones del Atlas de
Londres y el método de Lee dio lugar a una mejora del sesgo y la precision. Llegamos a la
conclusion de que el Atlas de Londres, debido a su sesgo y precision comparables a los métodos

de Lee y Willems, es aplicable para la practica forense en la poblacion coreana.

Linetal. (14), 2022 en su investigacion “Evaluar la utilidad y aplicabilidad de los métodos de
estimacion de la edad dental del Atlas de Londres, Willems, y un nuevo método rapido que
resta el nimero de dientes en desarrollo de la edad madura radicular universal de 16 afios en

uno de los cuadrantes inferiores reportados en este trabajo entre nifios chinos uigures”, se



realizd un estudio transversal comparativo. A continuacion, el observador obtuvo la edad dental
a partir de las radiografias panoramicas de los sujetos basandose en las reglas de estimacion
del Atlas de Londres, Willems y un nuevo método rapido. Se utilizd la prueba t pareada para
comparar la exactitud y precision de los tres métodos de estimacion mencionados. Resultados:
En total, 831 radiografias entraron en los analisis de este estudio. Entre los tres métodos
evaluados, el método de Willems, en particular, mostré una clara tendencia a la subestimacion.
El error medio de la edad dental predicha por el Atlas de Londres, el método Willems y el
método rapido fue de 0,06 + 1,13 afos, 0,44 + 1,14 afios y 0,30 £ 0,63 afios, respectivamente.
El error absoluto medio fue de 0,86 + 0,75 afios segun el Atlas de Londres, de 1,17 £ 0,89 afios
segin el método Willems y de 0,70 = 0,54 afios segun nuestro método rapido. No se
encontraron diferencias significativas entre edad cronoldgica y dental, en general para grupo
de 10 a 15 afios (p > 0,05), pero nuestro método rapido para los nifios de 15-16 afios (p < 0,05)
y el método Willems (p <0,001). Conclusiones: El Atlas de Londres super6 al método Willems
con mayor exactitud y precision entre los nifios uigures chinos de 10-15 afios. Nuestro nuevo
método rapido puede ser comparable al Atlas de Londres para nifios de 10-14 afios y convertirse

potencialmente en un instrumento de prediccién de la edad dental més sencillo.

Ishwarkumar et al. (15), 2022 en su articulo buscé “validar la precision y reproducibilidad del
Atlas de Londres en una muestra sudafricana selecta de KwaZulu-Natal”, en este estudio
transversal, se revisaron retrospectivamente 760 radiografias panoramicas digitales (n = 760)
entre los 5,00 y los 23,99 afios mediante muestreo consecutivo. El Atlas de Londres sobrestimé
la edad con una diferencia media de -0,85 a -1,26 afios en la muestra sudafricana seleccionada
de KwaZulu-Natal. Se registré diferencia significativa entre edad cronoldgica y dental
estimada. Ademas, los varones negros e indios sudafricanos tenian una mayor sobreestimacion
de la edad que sus homoélogos femeninos, con una diferencia media de 0,13 y 0,07 afios,

respectivamente. Esta sobreestimacion fue menor en la poblacion india sudafricana en



comparacion con la poblacion negra de Sudafrica. Este resultado dio lugar a la creacion de los
graficos y atlas especificos de la poblacion y el sexo de KZN para las dos cohortes
seleccionadas de KwaZulu-Natal. Los atlas de KZN resultaron ser mas precisos en la muestra
seleccionada, con un error medio de 0,57 afios y sin diferencias estadistica entre la edad

cronoldgica y dental estimada.

Gelbrich et al. (16), 2020 en su investigacion buscéd “Comparar la precision de tres métodos
para la estimacion forense de la edad: Atlas de Londres y los métodos de Demirjian y Willems”,
se evalud la madurez dental de un total de 500 imagenes panoramicas. Se excluyeron los
individuos con sindromes que pudieran afectar a la maduracion dental. Resultados: Las
estimaciones de edad mediante el método de Willems fueron significativamente mas precisas
que las obtenidas mediante el método de Demirjian, mientras que las estimaciones obtenidas
mediante el método del Atlas de Londres fueron comparables a las de los otros dos. La mayor
precision se obtuvo utilizando la media de las estimaciones de edad del método de Willems y
Atlas de Londres. Conclusiones: en la estimacién de edad en individuos sospechosos menores
de 16 afos, sugerimos aplicar primero el Atlas de Londres, luego calcular la edad a partir de
los estadios de Demirjian de dientes concretos mediante el método de Willems y, por altimo,

utilizar la media de las estimaciones de edad de ambos métodos.

Alsudairi et al. (17), 2019 en su investigacion buscé “probar y comparar la precision de dos
métodos de estimacion de la edad dental en una muestra de en una muestra de nifios saudies
utilizando la formula de Cameriere (medidas de los &pices abiertos de los dientes
mandibulares) y el Atlas de Londres del Desarrollo Dental”, se tomaron 400 placas
panoramicas de nifios sanos, entre los 6 y los 15,99 afios que acudieron a las clinicas
odontopediétricas de la Universidad Rey Saud, en el Reino Unido. La diferencia media entre
edades fue de (0,89 afios) para Cameriere, con una DS de (1,14), y de (0,59 afios) con una DS

de (1,45 afios) formula de Atlas de Londres. Concluyeron que no se encontraron diferencias



estadisticamente significativas entre los sexos en ambos metodos ligeramente mas preciso que

la formula de Cameriere.

Ghafari et al. (18), 2019 en su investigacion buscd “Comparar la precision de dos métodos de
estimacion de la edad, es decir, el Atlas de Londres y el método de Smith, utilizando la vista
panoramica de los dientes en desarrollo”, investigacion descriptivo-analitico, se evaluaron
339 individuos sanos. Los participantes tenian entre los 5,00 y los 15,99 afios, Se utilizaron la
técnica de Smith y el Atlas de Londres para determinar la edad dental. Se utiliz6 el software
SPSS para introducir los datos recopilados. Se utilizaron el anélisis de correlacion de Pearson
y las pruebas t pareadas. EI umbral de significacion se fijo en menos de 0,05 para todos los
analisis. La edad cronoldgica fue de 10,13 + 2,92 afios. La edad media, determinada mediante
la técnica de Smith y el Atlas de Londres, fue de 9,89 + 2,84 afios y 10,29 £ 2,91 afios,
respectivamente. La edad cronologica media y las edades medias calculadas mediante la
técnica de Smith y el Atlas de Londres no variaron significativamente, segin la prueba t
pareada (P = 0,15 y 0,16, respectivamente). Los hallazgos demostraron que, aunque ambos

métodos eran muy precisos para estimar la edad, el Atlas de Londres es mas facil de usar.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Estimacion de la edad dental

Terma importante y muy debatido en el ambito del derecho médico. A la hora de
impartir justicia a una persona implicada en un procedimiento civil o penal, a menudo es
necesario determinar su edad. Debido a su extrema durabilidad y resistencia a la
descomposicion, al fuego, a los productos quimicos y a otros factores ambientales, los dientes
son conocidos por su utilidad para estimar la edad y la identidad personal (19). Este problema

se basa especialmente en técnicas no invasivas que valoran el orden y el momento de etapas
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del desarrollo dental, asi como la disposicién o alteracion de las caracteristicas de la denticion

y tejidos rodeantes (20).

Establecer la edad dental es necesaria en muchos campos clinicos y cientificos, la
madurez puede correlacionarse para determinar su edad. El desarrollo dental, a veces
denominado envejecimiento dental, se ha evaluado mediante diversas técnicas. La
mineralizacion dental y los patrones bioldgicos y de desarrollo de la erupcion son las dos

formas en que se manifiesta el envejecimiento dental (21).

Dado que el desarrollo dental es menos variable que otros rasgos del desarrollo y tiene
una relacion débil con la edad cronoldgica, la edad dental es fundamental. EI progreso de los
dientes de un nifio es una medida mas precisa de la madurez biol6gica. La madurez dental es
mas importante porque esta menos influenciada por las condiciones endocrinas y nutricionales.
También se considera superior a la erupcion dental en la boca porque se ve menos afectada por

variables sistémicas y locales, como las limitaciones de espacio (22)

Meétodos de estimacion de edad dental

Se han documentado diferentes métodos para determinar la edad de un adulto. Los

diferentes enfoques se agrupan en tres categorias:

Técnicas morfologicas: Se basan en la evaluacion de los dientes de cadaveres. Estas
técnicas requieren la extraccion de 20 dientes para su preparativo microscopica. No obstante,
estas técnicas pueden no ser adecuadas por razones morales, religiosas, culturales o cientificas.
Entre los pocos enfoques morfologicos, se incluyen los de Gustafson, Dalitz, Bang y Ramm,

Johanson, Maples y Solheim (22).

Enfoques bioquimicos: basado en la racemizacion de los aminoacidos, un proceso reversible
de primer orden que se produce muy rapidamente en los tejidos vivos con un metabolismo

lento. De todos los aminoacidos, el acido aspartico tiene la tasa mas alta de racemizacion y se
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almacena con la edad. Los niveles de &cido D-aspartico en el esmalte, la dentina y el cemento
humanos aumentan con la edad porque los acidos L-asparticos se convierten especificamente
en acidos D-asparticos. Entre las técnicas utilizadas se encuentran el enfoque de Ritz et al.

(1995) y el método de Helfman y Bada (1975, 1976). (22)

Técnicas radiograficas: La estimacion de la edad mediante radiografias es una técnica
sencilla, repetible y no invasiva que puede aplicarse tanto a personas fallecidas como a personas
vivas desconocidas. Se utilizan fotografias digitales, técnicas modernas de imagen, radiografias
cefalométricas y panoramicas, radiografias periapicales intraorales y oblicuas laterales. La
determinacion de la edad radiolégica implica la evaluacion de una serie de factores, tales como:

(22)

Los huesos de la mandibula antes del nacimiento.

Aparicién de brotes dentarios.

Indicadores tempranos de mineralizacién o inicio de la mineralizacion.

Durante la vida intrauterina, algunos dientes primarios mostraron mineralizacion temprana.

Grado de completitud de la corona.

Grado de completitud radicular.

Grado de reabsorcion de los dientes primarios.

Mediciones de los apices.

Dimensiones de la camara pulpar y del conducto radicular (volumen) y desarrollo de la dentina

secundaria fisioldgica.

Relacion diente-pulpa.

Topografia y desarrollo del tercer molar.
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La estimacion de la edad se agrupa en tres fases:

Estimacion de la edad durante el embarazo, la infancia y el periodo posnatal: Segun estudios
radiograficos, la decimosexta semana de vida intrauterina es el momento en que los incisivos
temporales comienzan a mineralizarse. Los dientes aparecen como manchas radiotransparentes
en la radiografia antes de comenzar a mineralizarse, y las diferentes etapas de mineralizacion
pueden identificarse segin la edad gestacional del feto. Las fases desarrolladas por Kraus y
Jordan (1965) se encuentran entre las técnicas mas utilizadas. (22) La edad de un nifio o
adolescente depende de cuando aparece el primer diente en la boca y de su grado de
calcificacion. La evaluacion de la edad se ve facilitada por el examen radiografico del
crecimiento dental, especialmente en los casos en los que no hay certeza clinica (entre 2,5y 6
afios), asi como por el aspecto clinico del diente en 22 momentos diferentes. Las técnicas
utilizadas son: el método Cameriere (estimacion de la edad por apices abiertos), el método
Demirjian, Goldstein y Tanner (1973), el método Moorees, Fanning y Hunt (1963), el método
Nolla (1960) y el método Schour y Masseler (1941). (21) Calculo de la edad adulta:
Clinicamente, la erupcidn del tercer molar, que se produce entre los 17 y los 21 afios, completa
la denticién permanente. Mas alla de esta edad, resulta dificil utilizar radiografias para

determinar la edad,(22)

Atlas de Londres de Desarrollo dentario y erupcion

Investigadores Al-Qahtani, Hector M. y Liversidg H. crearon en 2010 un atlas exhaustivo y
basado en pruebas que utiliza la erupcion y el desarrollo dental para determinar la edad de un
sujeto. El atlas presenta una serie de graficos que muestran un desarrollo continuo sin
solapamientos ni lagunas. (23) La informacion se recopil6 a partir de los dientes en crecimiento

de 104 restos 6seos postnatales y 72 prenatales de edad conocida, analizados en el Museo de
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Historia Natural y en la coleccion del Royal College of Surgeons of England de Londres, Reino

Unido (91 varones, 72 mujeres y 13 de sexo desconocido).

También se utilizaron radiografias dentales archivadas de individuos vivos (264 varones y 264
mujeres) para recopilar datos. El atlas se elaboré utilizando la etapa media de crecimiento y
erupcion dental para cada grupo de edad. Se utilizaron Moorrees, Fanning y Hunt para
determinar el desarrollo dental y la altura del hueso alveolar para medir la erupcién. Utilizando

kappa, la reproducibilidad intraexaminador fue de 0,85 para 755 dientes (65 individuos).

Se representd graficamente el crecimiento mensual de los dientes durante el Gltimo trimestre.
Los resultados sugieren que, en términos de desarrollo de los terceros molares, la conformacion
dental es menos variable durante la infancia y méas variable después de los 16 afios. Puede
descargar y utilizar este atlas para fines de investigacion personal o docencia. El sitio web
www.atlas.dentistry.gmul.ac.uk ofrece actualmente un software interactivo gratuito para

determinar la edad de los dientes en crecimiento utilizando el atlas (23).

Método de Smith

En la década de 1960, Moorrees, Fanning y Hunt publicaron los resultados de su estudio en el
que utilizaron 14 etapas de desarrollo para determinar la etapa de formacion que debia tener un
diente a una edad cronoldgica determinada. Examinaron 10 dientes (todos mandibulas
izquierdas e incisivos superiores) y lograron una fiabilidad del 90 % para las mandibulas y del
75 % para los incisivos superiores. (24) Segun Moorrees, Fanning y Hunt, hay tres etapas

principales de desarrollo y maduracion:

Formacion de la corona: desde la etapa Ci, cuando se desarrollan las primeras cuspides, hasta

la etapa Crc, cuando la corona estd completamente formada.
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El proceso de desarrollo de la raiz comienza con la etapa Ri, también conocida como el inicio
de la formacion de la raiz, y continta hasta la etapa Rc, también conocida como la formacion

completa de la raiz.

Las dos etapas del cierre apical son Ac (cierre apical incompleto) y Ac (cierre apical completo).

La etapa C de la produccion de dientes permanentes no se incluy6 en la investigacion, ya que
se registraron menos del 1 % de los casos en esta etapa. Las tablas de edad utilizadas en esta

investigacion se disefiaron para determinar la edad (24,25).

Estas etapas de formacidn se dividieron en 14 estadios representados graficamente por dibujos

que realizo el mismo investigador. Las fases de desarrollo que distinguen son:

Cadigo y criterio:

Ci Formacion inicial de las cispides. Puntos de mineralizacion

Cco Coalescencia de las cuspides. Unidn de los puntos de mineralizacion

Coc  Contorno completo de las cuspides

Cr¥% Y de Corona

Cr3%; %, de Corona

Crc  Corona completa

Ri Formacién inicial de la raiz

Cli Formacion inicial de la concavidad o furca

RY, Y% deRaiz

RY% Y% de Raiz

R3% 3% deRaiz
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Rc Raiz Completa
A% Cierre Apical 1/2
Ac  Cierre Apical Completo

Las etapas de desarrollo de Moorrees, Fanning y Hunt sirvieron de base para la
investigacion de Holly Smith. Basandose en la investigacion sobre el desarrollo dental de MFH,
examino los ocho molares inferiores del lado izquierdo (cuadrante 3) y propuso cuatro tablas
que podian utilizarse para estimar o predecir la edad de una persona (hasta 19,9 afios). (26)
Debemos ser especificos sobre los objetivos de nuestra investigacion cuando investigamos la
edad dental. Las tablas de «edad media en la que se adquieren las etapas de desarrollo», que se
basan en las etapas de los dientes inferiores izquierdos, proporcionan la respuesta a esta
pregunta: ;A qué edad se produce generalmente el evento? Esta informacion es util si queremos
saber cuando debe producirse un evento o una etapa en particular. En otras palabras, ¢cuando

pasa una persona de una etapa a la siguiente? (27).

El valor de cada etapa en la tabla de prediccién de la edad de Smith significa que la
persona tiene al menos la edad indicada. En otras palabras, si el incisivo central inferior
izquierdo de una mujer en la etapa A1/2 tiene un valor de 7,5 en la tabla, estamos ante una

mujer que tiene al menos 7,5 afios, 0 aproximadamente 7 afios y 6 meses.
2.3. Formulacidn de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general
Hi Existe diferencias en la precision del Atlas de Londres y el método de Smith en la

estimacion de la edad en rx panoramicas de nifios en un centro radioldgico de Lima, 2025.

Ho No existe diferencias en la precision del Atlas de Londres y el método de Smith en

la estimacion de la edad en rx panoramicas de nifios en un centro radiolégico de Lima, 2025.



16

2.3.2. Hipdtesis especificas
1H; Existe diferencias estadisticamente significativas entre la edad dental estimada por

el Atlas de Londres y la edad cronoldgica.

Ho No existe diferencias estadisticamente significativas entre la edad dental estimada

por el Atlas de Londres y la edad cronoldgica.

2H; Existe diferencia entre la edad dental estimada por el método de Smith y la edad

cronoldgica.

Ho No existe diferencia entre la edad dental estimada por el método de Smith y la edad

cronoldgica.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Método deductivo donde la linea de razonamiento comienza con un grupo
predeterminado de premisas; guio la tesis porque parte de supuestos verificables sobre la
estimacion de edad dental en radiografias panoramicas, planteando hipotesis comparativas
entre el Atlas de Londres y el método de Smith. A partir de dichas hipotesis se deducen
resultados esperados sobre la precision de cada método y se contrastaron con los datos
observados en la muestra de nifios atendidos en un centro radioldgico de Lima, 2025. Este
proceso permitio llegar a conclusiones sustentadas en evidencia empirica y reglas de decision
previamente definidas (28).
3.2. Enfoque de la investigacion

Se empled un enfoque cuantitativo, la comparacién de precision exigié medicion
numeérica y analisis estadistico de diferencias entre la edad estimada por cada método y la edad
cronoldgica. La informacion se registro en variables objetivas (edad cronoldgica, edad
estimada por Atlas de Londres, edad estimada por Smith, error/precision) y se proceso con
técnicas estadisticas para describir y contrastar resultados. Asi, la evidencia se expreso en
indicadores cuantificables y comparables bajo criterios de validez y confiabilidad (28).
3.3. Tipo de investigacion

Fue aplicada porque analizd y busco producir un uso practico del conocimiento,

orientado a optimizar la eleccion del método mas preciso para estimar la edad en radiografias
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panoramicas en el contexto radioldgico. El proposito se vinculé con necesidades reales de
valoracion clinicay pericial, aportando criterios para mejorar la toma de decisiones en servicios

que evaluaron crecimiento y desarrollo en poblacion infantil (29).

3.4. Disefio de la investigacion

No experimental porque no se manipularon variables ni se asignaron sujetos a
condiciones controladas; Unicamente se observaron y analizaron radiografias panoramicas
existentes y sus estimaciones de edad. Las mediciones se obtuvieron tal como ocurren en el
entorno natural del servicio radioldgico, evitando intervenciones que alteren la realidad del
fendbmeno. En consecuencia, el estudio se centré en la comparacion de métodos a partir de

registros radiograficos disponibles (29).

3.4.1. Corte: Transversal porque la recoleccion de datos se realizé en un Unico
momento o periodo definido del afio 2025, sin seguimiento temporal. Se analizo6 la precision
de ambos métodos usando las radiografias panoramicas recopiladas en ese intervalo,

describiendo el comportamiento de la estimacion de edad en la muestra estudiada (28).

3.4.2. Nivel o alcance: descriptivo cuyo objetivo principal fue caracterizar y comparar
el nivel de precisién de cada método, presentando cémo se distribuyen los errores de estimacion

y cudl resulta més cercano a la edad cronoldgica (29).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Accedida por 250 radiografias panoramicas almacenadas en la base de datos.
3.5.2 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Radiografias almacenadas del 2018 - 2022.



e Radiografias digitales de pacientes de 3.5 a 12.5 afios.

e Radiografias nitidas que se observen las estructuras anatdmicas avaluadas.

Criterios de exclusién

e Radiografias con distorsion en la zona evaluada.

e Radiografias donde no se puede la calcificacion radicular.

3.5.3 Muestra

19

Las radiografias panoramicas de pacientes se evaluaron como muestra y se empled la formula

para estudio descriptivo.

k*Npq
e?(N — 1) + k?pg

Donde:

n=muestra (X)

N= poblacion (250)
k= confianza (1.96)

e=error (0.05)

PQ= (0.25)

Muestra= 1.962 x 250 x 0.25
P

Muestra= 151.68

Se obtuvo 151.68 y quedd conformada por 152 ortopantomografias.
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3.5.4. Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia fue empleado en el presente estudio
debido a la accesibilidad y disponibilidad de las radiografias panoramicas registradas en el
centro radiologico seleccionado. Esta técnica permitio seleccionar las unidades de analisis a
partir de aquellos casos que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos y se
encontraron disponibles durante el periodo de estudio. Su aplicacion facilitd la recoleccion de
informacion de manera oportuna y viable, considerando las limitaciones operativas propias del
contexto clinico. Asimismo, este tipo de muestreo fue coherente con el enfoque comparativo
de la investigacion. En consecuencia, el muestreo por conveniencia permitié desarrollar el

analisis propuesto dentro de las condiciones reales del escenario investigado



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensién Indicador Escala de Escala
medicién Valorativa
Grado de cercania entre la edad Método de Atlas de | Atlas de Londres, de
estimada a partir del desarrollo Londres Queen Mary University of Edad estimada
dentario observado en una London. Razon en afios
radiografia y la edad cronoldgica | Analisis del progreso del Gréficos del Atlas de
Precision en la | real del nifio. Esta precisién se | desarrollo de la corona y la Londres
expres6 mediante el nivel de | raiz de los dientes visibles a - - - — - -
estimacion de la | error o diferencia entre ambos | través  de  radiografias Método de Smith EStad'OSt %e calcn‘,lggcm'n Razon Eda‘i estimada
valores, de modo que a menor | panoramicas. representados en codigos. enanos
. . L CiCcoCoc Cr¥2Cr ¥
edad dental discrepancia, mayor precision ore
del método empleado .
P RiRel R4R %R 2/3
R % Rc
A% Ac
Edad Tiempo transcurrido desde el | Registro de la edad en la Cronoldgica Grupo etario Razon De 35 a 125
momento del nacimiento hasta la
cronolégica fecha de evaluacion, expresado | ficha de recoleccion de datos afios

habitualmente en afos
cumplidos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utiliz6 un formulario de recopilacion de datos y la observacion de radiografias

digitales.

Una vez aprobado el proyecto, se solicitd al departamento de radiologia de la escuela

permiso para acceder a las radiografias necesarias para este estudio.

La carta de presentacion, firmada por la persona responsable, documento la respuesta

positiva del centro de radiologia.

A continuacion, el investigador firmo un acuerdo de confidencialidad con el centro de
radiologia, en el que se comprometio a tratar de forma ética y privada el material proporcionado
y se especifico el nimero de radiografias que se suministrd. Una vez presentada y aprobada la

propuesta de investigacion, se inici6 las actividades de investigacion.

Seleccion de radiografias: Una vez aprobado el protocolo del estudio, se contacté con
el centro de radiologia para buscar radiografias utilizando los criterios propuestos. A
continuacion, se di6 acceso al investigador a las radiografias panoramicas seleccionadas en

formato de archivo de imagen JPG para su transferencia.

El investigador solo tuvo acceso al sexo, la fecha de nacimiento y la fecha de la
radiografia, que se etiquetd y se envid a la matriz de recopilacion de datos. Las radiografias se
identificaron numéricamente a lo largo del estudio para proteger la confidencialidad de los

pacientes.

Se utilizé el software Microsoft Photos para analizar las radiografias en el ordenador
del investigador. Se dispondra de herramientas de correccion y ampliacion de imagenes segun

sea necesario para mejorar la visualizacion. Para evitar errores debidos a la fatiga del
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observador, un unico observador evaluara las radiografias en grupos de 20 al dia, 10 por la

mafiana y 10 por la tarde.

Para el método de atlas de Londres

Para determinar si existe o no similitud entre la tabla y la etapa estandarizada de
desarrollo y erupcidn dental, se examinan radiografias panoramicas y se comparan con las
tablas sugeridas por el método del Atlas de Londres. La informacion obtenida se registra en la

seccion correspondiente del formulario de recopilacion de datos.

Para el método de Smith

Se utilizo los criterios de los métodos de Moorrees, analizando los dientes permanentes
observados en las radiografias, a estos les va a corresponder, segun Moorrees, un codigo de

acuerdo al grado de calcificacion que presente el érgano dentario (31 — 38).

El método presenta una tabla por género, es decir, una tabla para género femenino y
otra para género masculino; estas tablas contienen una numeracion correspondiente al grado
de calcificacion g tiene cada diente; con estos datos se reemplaza el cddigo, por una puntuacion

que va a obtener cada diente analizado en la radiografia. (Anexo 4)

Luego se realizd un cuadro con los resultados de las puntuaciones obtenidas por cada

diente y posteriormente las comparaciones de precision del método.

Se utiliz6 una hoja de célculo de Microsoft Excel 365 para codificar y registrar los datos
en una matriz de observacion. Se calculara la diferencia entre las fechas para determinar la
edad cronoldgica. Se calcula la diferencia entre edad dental prevista por cada técnica y
cronoldgica comunicada para evaluar la precision de cada método; los valores positivos indican

una sobreestimacion de la edad, mientras que los valores negativos indican una subestimacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
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Se empleé una ficha estructurada de recoleccion de datos para sistematizar la
informacidn obtenida de las observaciones radiogréaficas. La visualizacion y evaluacion de las
radiografias panoramicas digitales se realizé por el investigador principal mediante equipos
informaticos y un software especializado, que permitié examinar las imagenes con la nitidez

requerida para el analisis.

La ficha se organizdé en tres apartados. En el primero se registraron los datos generales
del participante, incluyendo el codigo y la edad cronologica expresada en afios cumplidos. En
el segundo se consignaron los indicadores vinculados al Atlas de Londres, identificando la
correspondencia entre la tabla de referencia y la etapa estandarizada de desarrollo y erupcion

dental observada.

En el tercer apartado se incorporaron los criterios del método de Smith, evaluando los
dientes permanentes visibles en las radiografias. Para este procedimiento, cada érgano dentario
fue codificado, asignando un cédigo segun el grado de calcificacion evidenciado (31-38). Los
datos se registraron en una matriz digital con variables cuantitativas expresadas en valores
numéricos continuos, lo que facilitd el analisis estadistico posterior y la formulacion de

modelos de regresion orientados a estimar la edad dental

3.7.3. Validacion
Se llevd a cabo mediante el juicio de tres profesores universitarios expertos en la
materia.

3.7.4. Confiabilidad

Se examinaron diez radiografias panoramicas de nifios de entre 3,5y 12,5 afios como
parte del proceso de calibracion; los resultados de esta investigacion no incluiran la

informacion de estas imégenes. Las diez radiografias seleccionadas se examinaron de forma
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independiente utilizando las dos técnicas descritas anteriormente para analizar la concordancia
entre observadores. A continuacion, se utilizé la prueba estadistica kappa de Cohen para

determinar si el coeficiente kappa es suficiente para la concordancia entre observadores.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El analisis de datos se realizd mediante una base depurada en Excel y su posterior
procesamiento en un software estadistico SPSS v. 26. En la fase descriptiva, las variables se
resumieron con frecuencias y porcentajes para sexo y con medidas de tendencia central y
dispersion (media, mediana, desviacion estandar, minimo y méaximo) para la edad cronolégica,
la edad estimada por el atlas de Londres y la edad estimada por el método de Smith. La
precision de cada método se evalud calculando el error (edad estimada — edad cronologica) y

el error absoluto, ademéas de compararse las medias de dichos errores por método.

En el analisis inferencial, se verifico la distribucion de los errores mediante la prueba
de Kolmogorov-smirnov, con el fin de definir el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas.
Cuando se evidencié normalidad, la comparacion de la precision se efectué con prueba
Wilcoxon para rangos con signo. Se trabajé con un nivel de significancia de 0,05 y se

reportaron los valores p e intervalos de confianza al 95% cuando correspondio.

3.9. Aspectos éticos

El estudio se llevé a cabo de acuerdo con las normas de la ciencia benéfica. Para
garantizar las respuestas a las preguntas iniciales, la investigacion incorporara la observacion.
Se tendra en cuenta la precision y veracidad de los datos. Del mismo modo, de acuerdo con el

concepto de autonomia, se asignara un codigo a los pacientes en lugar de revelar su identidad.
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IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivos de resultados.

Tabla 1 Precision del Atlas de Londres y el método de Smith en la estimacion de la edad en rx

panoramicas de nifios en un centro radioldgico de Lima, 2025.

Estadisticos descriptivos

Minimo Maximo Media Mediana Desv.

N Estandar
Edad Atlas de Londres 152 3.00 13.00 725 6.75 2.98
Edad Método de Smith 152 3.00 13.00 717  6.63 3.01
Edad cronoldgica 152 3.00 12.92 719  6.63 2.99

N valido (por lista) 152
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Grafico 1 Precision del Atlas de Londres y el método de Smith en la estimacion de la edad

en rx panoramicas de nifios en un centro radiologico de Lima, 2025.
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Interpretacion

En los estadisticos descriptivos se observa que, para los 152 casos analizados, las edades
estimadas por el Atlas de Londres (Media = 7.25, Mediana = 6.75, DE = 2.98) y por el método
de Smith (Media =7.17, Mediana = 6.63, DE = 3.01) presentan valores muy cercanos a la edad
cronolégica (Media = 7.19, Mediana = 6.63, DE = 2.99). En cuanto a la dispersion, las
desviaciones estandar son similares en las tres medidas, lo que sugiere variabilidad comparable
entre los métodos y la edad real. Respecto al rango, el minimo fue 3.00 afios en las tres
variables, mientras que el maximo alcanzé 13.00 afios para Atlas y Smith, y 12.92 afios para la
edad cronoldgica, indicando coherencia en los limites observados. Las medianas muestran que
Smith y la edad cronoldgica coinciden (6.63), mientras que el Atlas presenta una mediana
ligeramente mayor (6.75), lo que sugiere una leve tendencia a estimaciones superiores en
algunos casos. En conjunto, los resultados descriptivos evidencian que ambos métodos generan

estimaciones proximas a la edad cronoldgica en la muestra estudiada.



28

Tabla 2 Diferencia entre edad dental estimada por Atlas de Londres y edad cronolégica.

Atlas de Londres Estadisticos descriptivos

Minimo Maximo Media Mediana Desv.

N Estandar
Edad estimada 152 3.00 13.00 725 6.75 2.98
Edad cronoldgica 152 3.00 12.92 719  6.63 2.99

N valido (por lista) 152
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Grafico 2 Diferencia entre edad dental estimada por Atlas de Londres y edad cronoldgica.
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Interpretacion:

En la muestra analizada (n = 152), la edad estimada mediante el Atlas de Londres y la
edad cronoldgica presentan rangos similares, con valores minimos de 3.00 afios en ambas
variables y méaximos de 13.00 para la edad estimada y 12.92 para la cronoldgica. En términos
de tendencia central, la media fue de 7.25 afos para la edad estimada y 7.19 afios para la
cronoldgica, mientras que la mediana fue de 6.75 y 6.63 afios, respectivamente, lo que sugiere
una ligera sobreestimacion promedio del Atlas frente a la edad real. La dispersion es
comparable en ambas mediciones, con desviaciones estandar de 2.98 (estimada) y 2.99
(cronoldgica), indicando variabilidad similar entre los participantes. En conjunto, estos
descriptivos muestran que el Atlas de Londres reproduce un patron muy cercano a la
distribucion de la edad cronol6gica en la muestra, con diferencias pequefias a nivel global.
Finalmente, se consideraron 152 casos validos, lo que respalda la consistencia del analisis

descriptivo realizado.



30

Tabla 3 Diferencia entre edad dental estimada por metodo de Smith y edad cronolégica.

Meétodo de Smith Estadisticos descriptivos

Minimo Maximo Media Mediana Desv.

N Estandar
Edad estimada 152 3.00 13.00 717  6.63 3.01
Edad cronoldgica 152 3.00 12.92 719  6.63 2.99

N valido (por lista) 152
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Grafico 3 Diferencia entre edad dental estimada por método de Smith y edad cronolégica.
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Interpretacion:

En el método de Smith, se analizaron 152 observaciones validas tanto para la edad
estimada como para la edad cronoldgica, con un rango etario entre 3.00 y 13.00 afios. La media
de la edad estimada fue 7.17 afios y la media de la edad cronoldgica 7.19 afios, lo que evidencia
una diferencia promedio minima (= 0.02 afnos), compatible con una estimacién muy cercana a
la edad real. De forma consistente, la mediana fue 6.63 afios en ambas medidas, indicando una
alta coincidencia en el valor central de la distribucion. La dispersion fue similar, con desviacion
estandar de 3.01 afios para la edad estimada y 2.99 afios para la cronolégica, lo que sugiere
variabilidad comparable en ambos conjuntos de datos. En conjunto, estos estadisticos
descriptivos indican que el método de Smith presenta un desempefio alineado con la edad

cronoldgica en la muestra evaluada.
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4.1.2. Analisis inferencial de los resultados

Prueba de normalidad

Hipotesis de normalidad: Ho: distribucién normal. Ha: distribucion no normal.

Nivel de significancia: alfa=0.05

Test de normalidad: Si n> 50: Kolmogorov —Smirnov

Criterio de seleccién: Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho

Tabla 4. Prueba de normalidad de las diferencias de la edad estimada y edad cronoldgica.

Variable n Kolmogorov-Smirnov
Estadistico p-valor
Edad cronolégica 152 0.125 0.016
Edad estimada Atlas de Londres 152 0.132 0.009
Edad estimada Smith 152 0.133 0.008
Error absoluto - Atlas de Londres 152 0.188 0.000
Error absoluto — Método de Smith 152 0.204 0.000

Prueba de Kolmogorov—Smirnov con correccion de Lilliefors. Nivel de significancia o= 0.05.

Se aplico la prueba de Kolmogorov—Smirnov (a = 0.05) para verificar la normalidad de
las variables del estudio. Los resultados evidenciaron significancias menores a 0.05 en la edad
cronoldgica (p = 0.016) y en las edades estimadas por el Atlas de Londres (p = 0.009) vy el
método de Smith (p = 0.008), indicando ausencia de distribucion normal. Del mismo modo,
los errores absolutos de ambos métodos presentaron valores altamente significativos (p <
0.001), confirmando la no normalidad. Concluyendo que ninguna variable cumple el supuesto
de normalidad. Por ello, se justifico el uso de pruebas no paramétricas, empleandose el test de

Wilcoxon para comparar la precision entre ambos métodos.
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Hipotesis general
Hi Existe diferencias en la precision del Atlas de Londres y el método de Smith en la

estimacion de la edad en rx panoramicas de nifios en un centro radiolégico de Lima, 2025.

Ho No existe diferencias en la precision del Atlas de Londres y el método de Smith en

la estimacion de la edad en rx panordmicas de nifios en un centro radiologico de Lima, 2025.

Significancia: 95% y alfa = 0.05
Prueba: Test de Wilconxon.
Criterio: Si p-valor <0.05 rechaza la Ho

Tabla 5. Test de Wilconxon para la precision entre Atlas de Londres y método de Smith.

Comparacion (pares n Empates n w z p r
relacionados) total (d=0) efectivo (bilateral)
Error absoluto 152 21 131 4290 0.076 0.939 0.007

(Atlas de Londres)
vs. Error absoluto
(Smith)

Nota: W = estadistico de Wilcoxon (rangos con signo); z = aproximacioén normal; p bilateral; r = tamafio de efecto

calculado como r = |z| / Vn_efectivo. Nivel de significancia o = 0.05.

Toma de decision: Se aplico la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
relacionadas, considerando el error absoluto de estimacion se realizd sobre 152 pares, de los
cuales 21 correspondieron a empates, debido a que ambos métodos presentaron valores
idénticos de error absoluto; por ello, el tamafio muestral efectivo fue de 131 pares. Los
resultados indicaron que no existieron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
métodos, W = 4290, z = 0.076, p = .939. El tamafio del efecto fue r = .007, lo que corresponde
a un efecto practicamente nulo. Estos hallazgos evidencian que el Atlas de Londres y el método

de Smith presentan una precision equivalente para la estimacion de la edad dental.
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Hipotesis especifica 1
1H; Existe diferencias estadisticamente significativas entre la edad dental estimada por

el Atlas de Londres y la edad cronoldgica.

Ho No existe diferencias estadisticamente significativas entre la edad dental estimada

por el Atlas de Londres y la edad cronoldgica.

Significancia: 95% y alfa = 0.05

Prueba: Test de Wilconxon.

Criterio: Si p-valor <0.05 rechaza la Ho

Tabla 6. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para la diferencia entre Atlas de Londres y

edad cronoldgica.

Comparacion n Empates nefectivo W z p

(pares total (d=0) (bilateral)
relacionados)

Edad dental (Atlas 152 26 126 2468.5 3.793 0.000188

de Londres) vs.

Edad cronoldgica

Nota: W = estadistico de Wilcoxon (rangos con signo); z = aproximacién normal; p bilateral; Nivel de
significancia a. = 0.05.

Toma de decision: Se aplico la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
relacionadas con el fin de contrastar si existian diferencias estadisticamente significativas entre
la edad dental estimada y la edad cronoldgica. Del total de 152 pares, 26 correspondieron a
empates (d = 0); por tal motivo, el analisis se realizé con 126 pares efectivos. El resultado
evidencid una diferencia estadisticamente significativa entre ambas mediciones, W = 2468.5,
z = 3.793, p = .000188 (bilateral), por lo que se rechaza la hipétesis nula. En términos de
direccion, la suma de rangos positivos fue mayor que la de rangos negativos (W+ > W—-), lo
que indico que, el Atlas de Londres tendio a estimar una edad dental ligeramente mayor que la

edad cronoldgica en la muestra evaluada.
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Hipotesis especifica 2

2H; Existe diferencia entre la edad dental estimada por el método de Smith y la edad

cronoldgica.

Ho No existe diferencia entre la edad dental estimada por el método de Smith y la edad

cronoldgica.

Significancia: 95% y alfa=0.05

Prueba: Test de Wilconxon.

Criterio: Si p-valor <0.05 rechaza la Ho

Tabla 7. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para la diferencia entre método de Smith y

edad cronoldgica.

Comparacion n Empates nefectivo W z p

(pares total (d=0) (bilateral)
relacionados)

Edad dental (Atlas 152 24 128 3920.5 -0.495 0.621

de Londres) vs.

Edad cronoldgica

Nota: W = estadistico de Wilcoxon (rangos con signo); z = aproximacién normal; p bilateral; Nivel de
significancia a = 0.05.

Toma de decision: Se aplico la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
relacionadas. Se analizaron 152 pares; sin embargo, 24 casos empataron, por lo que el contraste
se efectud con un tamafio muestral efectivo de 128 pares. El resultado del test no mostrd
diferencias estadisticamente significativas entre ambas medidas (W = 3920.5, z = -0.495, p =
0.621). En consecuencia, con a = 0.05, se mantiene la hipotesis nula (HO) y se concluyé que
no existe evidencia de diferencia entre la edad dental estimada por Smith y la edad cronoldgica,
al evaluar la direccionalidad del error del método de Smith respecto a la edad cronoldgica, se

observo una ligera tendencia a la subestimacion.
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4.2. Discusion

En el presente estudio, el Atlas de Londres mostro estimaciones muy proximas a la edad
cronoldgica en términos descriptivos. La media (7.25 afios), mediana (6.75 afios) y desviacion
estandar (2.98) de la edad estimada se aproximaron a las medidas de la edad cronoldgica
(Media = 7.19; Mediana = 6.63; DE = 2.99), lo que sugiere que, a nivel global, el Atlas
reproduce adecuadamente la distribucion etaria de la muestra evaluada. Esta coincidencia en
la dispersion resulta relevante porque indica que el método no solo se aproxima al centro de la
distribucion, sino que conserva un patron de variabilidad similar al de la edad cronoldgica, lo

que fortalece su utilidad en la préactica.

Sin embargo, al pasar del plano descriptivo al inferencial, la prueba de Wilcoxon
evidenci¢ diferencias estadisticamente significativas (p < 0.001), con direccion de los rangos
que apuntd a una tendencia a la sobreestimacion. Este hallazgo es coherente con lo reportado
por Cheong et al., quienes observaron que el Atlas de Londres produjo sobreestimaciones en
poblacidn coreana y, aun asi, mostré una coherencia superior en el rendimiento de estimacién
en todos los grupos de edad, motivo por el cual lo consideraron aplicable en practica forense
dentro de su poblacién (13). La concordancia entre ambos estudios sugiere que la tendencia a
la sobreestimacion puede representar un patron esperable del Atlas de Londres en determinadas

poblaciones.

Asimismo, Ishwarkumar et al. validaron el Atlas de Londres en una muestra sudafricana
y reportaron una sobreestimacion estadisticamente significativa frente a la edad cronologica,
con diferencias medias que llevaron a proponer graficos y atlas especificos por poblacion y
sexo, mejorando el error medio y eliminando la diferencia estadistica con la edad real (15).
Este antecedente permite interpretar que la significancia hallada en el presente estudio puede

estar asociada a factores poblacionales y a la necesidad potencial de ajustes o calibraciones
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locales, dado que los atlas de desarrollo dental tienden a comportarse de manera diferencial

segun etnia, contexto y caracteristicas biolégicas de la poblacion.

Por otro lado, Lin et al. hallaron que el Atlas de Londres no presentaba diferencias
significativas entre edad cronoldgica y dental uigures de 10 a 15 afios (14). La discrepancia
con el presente estudio puede deberse a tres elementos plausibles: i) diferencias de composicion
poblacional, ii) distribucion por edades en la muestra (en tu estudio, el rango 3-13 incluye
etapas de desarrollo temprano con mayor variabilidad odontogénica), iii) sensibilidad
estadistica por el tamafio muestral y la estructura de los datos. En consecuencia, aunque el Atlas
presenta en tu muestra un buen ajuste descriptivo, el contraste inferencial sugiere que, en
ciertos segmentos, el método podria tender a estimar por encima de la edad cronolégica, lo cual
es relevante para interpretaciones forenses donde pequefias diferencias tienen implicancia

decisional.

En sintesis, el Atlas de Londres muestra en tu investigacion un desempefio global
cercano a la edad real, con un sesgo de sobreestimacion leve pero estadisticamente detectable.
Esta conclusion se alinea con estudios internacionales que reconocen su utilidad, aunque
advierten posibles sesgos poblacionales y recomiendan calibracibn o combinaciones

metodoldgicas seguin contexto (13-15).

En el método de Smith, los resultados descriptivos evidenciaron una correspondencia
estrecha con la edad cronoldgica. La media de la edad estimada (7.17) se aproximd
practicamente a la media cronoldgica (7.19), mientras que la mediana coincidié exactamente
en ambas medidas (6.63). Este patron sugiere que Smith tiende a reproducir el centro de la
distribucion etaria con alta estabilidad, lo que resulta relevante debido a que la mediana es un
indicador robusto ante valores extremos y refleja el comportamiento general de la estimacién

en la muestra.



38

El andlisis inferencial confirmé esta cercania: la prueba de Wilcoxon no identifico
diferencias estadisticamente significativas entre la edad estimada por Smith y la edad
cronolégica (p = 0.621). Este hallazgo implica que, para tu poblacion, Smith ofrece
estimaciones equivalentes a la edad real dentro del margen de variacion observado. En términos
de direccion, se observé una ligera tendencia a la subestimacion, aunque de magnitud minima,
lo que es consistente con la evidencia de que algunos métodos pueden subestimar en

determinados grupos etarios o por patrones de maduracion dental.

Los resultados concuerdan con Ghafari et al., quienes compararon el Atlas de Londres
y Smith en individuos de 5 a 15.99 afios y reportaron que las edades medias estimadas por
Smith no difirieron significativamente de la edad cronolégica, lo que respalda su precision;
ademas, sefialaron que el Atlas es mas facil de usar, aunque ambos métodos fueron muy
precisos (19). La coincidencia entre tu estudio y Ghafari et al. fortalece la idea de que Smith
tiende a comportarse como un método estable para aproximar la edad real, especialmente

cuando se evalUa con técnicas de comparacion pareada.

Desde la interpretacion metodoldgica, la no normalidad de las variables y el uso de
Wilcoxon constituyen un soporte técnico consistente, evitando decisiones basadas en supuestos
paramétricos incumplidos. Ademas, la presencia de empates en la comparacion (casos donde
Smith coincide exactamente con la edad cronoldgica) sugiere que el método no solo se
aproxima en promedio, sino que alcanza coincidencias exactas en una fraccion de la muestra,

lo que refuerza su utilidad préctica.

En sintesis, Smith en tu estudio se muestra como un estimador con alta concordancia
con la edad cronoldgica, sin diferencias estadisticamente significativas y con una tendencia
direccional leve hacia la subestimacién, sin relevancia practica apreciable bajo los criterios

inferenciales aplicados.
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Respecto a la comparacion Atlas de Londres y Smith en precision (error absoluto); el
componente central de tu investigacion se orientd a comparar la precision entre el Atlas de
Londres y el método de Smith, utilizando como indicador el error absoluto de estimacién,
debido a su utilidad para medir la magnitud del desvio respecto a la edad real sin considerar la
direccion del sesgo. Los resultados descriptivos ya sugerian una proximidad fuerte de ambos
métodos con la edad cronoldgica; sin embargo, la comparacidon mas robusta se obtuvo mediante

el test de Wilcoxon aplicado a los errores absolutos.

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon evidencié que no existen diferencias
estadisticamente significativas en el error absoluto entre ambos métodos (p = 0.939), con un
tamafio de efecto practicamente nulo. Este hallazgo significa que, al evaluar Gnicamente la
magnitud del error, el Atlas y Smith presentan un desempefio equivalente en la muestra. En
términos metodolégicos, este punto es crucial: aunque el Atlas puede tender a sobreestimar y
Smith a subestimar ligeramente, esas diferencias direccionales no se traducen en diferencias
reales de magnitud del error. Es decir, el sesgo puede variar, pero la precision final resulto

similar.

Este resultado se vincula con hallazgos internacionales que destacan el buen desempefio
del Atlas de Londres frente a otros métodos y su comparabilidad en precision. Gelbrich et al.
compararon el Atlas de Londres con Demirjian y Willems, encontrando que el Atlas fue
comparable a los otros métodos, y destacaron que la mejor precision podia alcanzarse
combinando estimaciones (16). Esta idea conecta con el razonamiento de que, si dos métodos
tienen errores absolutos similares pero sesgos direccionales distintos, una combinacion o
promedio podria reducir aun mas el sesgo global, tal como también sugieren Cheong et al. al

combinar el Atlas con otro método para mejorar sesgo y precision (13). En tu caso, la
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equivalencia en precision respalda que ambos meétodos podrian ser considerados alternativas
validas, y abre la posibilidad de estrategias combinadas si el objetivo fuera optimizar el sesgo

direccional.

Asimismo, Alsudairi et al. compararon el Atlas con Cameriere y observaron que el Atlas
ofrecia buena precisién en su muestra, destacando su utilidad clinica y forense (17). La
evidencia acumulada sugiere que el Atlas tiende a mantenerse competitivo en precision en

maltiples contextos, lo que coincide con tu hallazgo de equivalencia frente a Smith.

En conjunto, la comparaciéon directa muestra que Atlas y Smith tienen precision
equivalente en tu muestra, lo cual respalda tu hip6tesis nula de no diferencia en precision. Al
mismo tiempo, la discusion integrada permite distinguir un punto fino: el Atlas parece
inclinarse a sobreestimar y Smith a subestimar levemente, lo que no afecta la magnitud del
error en términos estadisticos, pero si puede ser relevante para decisiones forenses especificas,

donde la direccion del sesgo puede influir en la interpretacion pericial.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

No existe diferencias estadisticamente significativas en la precision de Atlas de Londres
y método de Smith en estimacion de la edad en rx panordmicas de nifios en un centro
radiologico de Lima, 2025; evidenciando una precision equivalente para la estimacion de la

edad dental.

Segunda:

Existe diferencias estadisticamente significativas entre edad dental estimada por Atlas
de Londres y edad cronoldgica; indicando que, el Atlas de Londres tendi6 a estimar una edad

dental ligeramente mayor que la edad cronoldgica.

Tercera:

No existe diferencia entre edad dental estimada por el método de Smith y edad
cronoldgica; indicando que el método de Smith presentd una ligera tendencia a la

subestimacion
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5.2. Recomendaciones

Primera.

Dado que no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas, se recomienda
que ambos métodos puedan ser utilizados de manera indistinta en contextos clinicos y
periciales en nifios, siempre que se consideren las caracteristicas de la poblacion evaluada y se

aplique una correcta estandarizacion del procedimiento de lectura radiografica.

Segunda.

Considerando que el Atlas de Londres presentd diferencias estadisticamente
significativas respecto a la edad cronoldgica, con una tendencia a la sobreestimacion leve, se
recomienda que su aplicacion en ambitos forenses y legales se realice con criterio de cautela,
sugiriéndose la complementacién con otros métodos de estimacion o el uso de intervalos de

confianza que permitan minimizar el impacto del sesgo en la toma de decisiones periciales.

Tercera.

Dado que el método de Smith no mostr6é diferencias significativas frente a edad
cronoldgica, pero presentd una ligera tendencia a la subestimacidn, se recomienda su
utilizacién como método de referencia o confirmacion en procesos de estimacion de edad
dental, especialmente en aquellos casos donde la precision cercana a la edad real resulte critica,
teniendo en cuenta que la magnitud del sesgo observado fue minimay sin relevancia practica

significativa.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

roblema general:

;¢ Qué diferencia existe en la precision
del Atlas de Londres y el método de
Smith en la estimacion de la edad en
rx panoramicas de nifios en un centro
radioldgico de Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos
¢Cuél es la diferencia entre la edad
dental estimada por el Atlas de
Londres y la edad cronoldgica?

¢Cual es la diferencia entre la edad
dental estimada por el método de
Smith y la edad cronoldgica?

Objetivo general:

Comparar la precision del Atlas de
Londres y el método de Smith en la
estimacion de la edad en rx panoramicas
de nifios en un centro radiol6gico de Lima,
2025.
Objetivos especificos

Evaluar la diferencia entre la edad
dental estimada por el Atlas de Londres y
la edad cronoldgica.

Evaluar la diferencia entre la edad
dental estimada por el método de Smithy
la edad cronoldgica. .

Hipotesis general

Hi Existe diferencias en
la precision del Atlas de
Londres y el método de
Smith en la estimacion de
la edad en rx panordmicas
de nifios en un centro
radiolégico de Lima,
2025.

Ho No existe diferencias
en la precision del Atlas de
Londres y el método de
Smith en la estimacion de
la edad en rx panoramicas
de nifios en un centro
radioldgico de Lima, 2025

Edad dental estimada mediante el

método de Smith

Edad dental estimada mediante el

atlas de Léndres

3.1. Método de la investigacion:

Se aplicara el método hipotéticvo-
deductivo es un método para concluir
partiendo de un conjunto datos de
principios.

3.2. Enfoque de la investigacion:

Se utilizara un enfoque cuantitativo, lo
que significa que las variables se
evaluarén cuantitativamente a través de
sus multiples dimensiones utilizando
los indicadores adecuados a las
mismas.

3.3. Tipo de investigacion:

Aplicada porque examinard el tema
profundamente y precisara sobre el
fendmeno que se deseard estudiar; y
sistematizard la practica realizada en la
investigacion.

3.4. Disefio de la investigacion:

Corte transversal puesto que los datos
serén recolectados en un momento
establecido.

Nivel o alcance descriptivo.
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“COMPARACION DE LA PRECISION DEL ATLAS DE LONDRES Y EL
METODO DE SMITH EN LA ESTIMACION DE LA EDAD EN RX
PANORAMICAS DE NINOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO DE LIMA,

N° de Rx.

2025”

SEXO

Fecha de Nac: Fecha de Rx:

Edad cronoldgica:

Método de estimacién de edad: Smith

Edad dental
oD 31 |32 |33 /343536 |37 Madurez
dental
Estadio de
desarrollo
Valor

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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I. DATOS GENERALES

Anexo 03: Validacion del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Renato Viale Oré
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: Rivera Ochoa, Diana
1.5 Titulo de la Investigacion: Comparacion de la precision del atlas de Londres y el método de Smith en la estimacion de
la edad en Rx panoramicas de nifios en un centro radiologico de Lima, 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1L CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropisdo. X
Estd ex presado en conductas
2. OBJETIVIDAD abservibles. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance tllc lacienciay %
teenologia
4. ORGANIZACION Extiste una organizacion logic, X
5. SUFICIENCIA (‘u:mpu'md:llus aspectos de cantidad vy %
calidad cn sus items.
Adecuado pam valorar aspectos del
B INTENCIONALIDAD desarmollo de capacidades X
copmoscitivas,
Alineado a los ohjetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia, R
£ COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las %
) dimensiones.
9, METODOLOGIA La estrtegia responde al propésito del X
cxtudio
10, PERT INENCIA El |.rm.mmcmncs_adct_:mdns|t|podc %
v estigacidn,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 42 L
{realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coefliciente de Validex = (1xA) + (2xB) + (30C) + (4xD) + (SaF) = 0.84

111, CALIFICACION GLOBAL ¢ Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective y margue con un aspa en el cireulo

asogiado)

Categorin Intervalo
Desaprobade [ 0,00 - 0,60]
O servado < > <0,60 - 0,70]
Aprobado [ <0, 70— 1,00]

1V.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 02 de julio del 2025

DN 15431063

51



o

Universidad
e VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

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 motive de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos.
1.4, Autor del instrumento: Rivera Ochoa, Diana
1.5 Titulo de la Investigacion: Comparacion de la precision del atlas de Londres y ¢l método de Smith en la estimacion de
la edad en Rx panorimicas de nifios en un centro radiologico de Lima, 2025,
1. ASPECTO DE LA VALIDACION

. . Deficicnte Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esth formulado con lenpuaje apropisdo, X

1. OBJETIVIDAD Estd ex presado en conductas X
observables,

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance '_k la clencia y X

tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion lagica. x
Comprende los aspectos de cantidad y
S SUFICIENCIA calidad en sus fems. X
Adecundo pam valorar aspectos del

6, INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X

cognosctivas,
. Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X

£ COHERENCIA Entre los I.I'Il‘!ICCS. !ndlmdon:s v las X
dimensiones.

9. METODOLOGIA Laestrategia mi]:::iccslwopesm del X

10, PERTINENCIA Bl "“‘1“""”*::’_“" adecuado al tipo de X
estigaion,

CONTEO TOTAL DE MARCAS @

(realice el conteo en cada una de las categorias de laescala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (IxB) +(3xC) +(4xD) + (SxF) = 0.8

50
HIL CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valides obtenido en ol intervalo respective y marque con un aspa en el circulo
asociada)
Categoria Latery alo
Desaprobado [— [0.00 - 0,60]
Ohservado C ] <), 60—, 70]
Aprobado [ <0.70-1.00]

V.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 02 de julio del 2025,
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L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Omar Minaya Rondén

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

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

1.4. Autor del instrumento: Rivera Ochoa, Diana
1.5 Titulo de la Investigacion: Comparacion de la precision del atlas de Londres y el método de Smith en la estimacion

de Ia edad en Rx panoramicas de nifios en un centro radioldgico de Lima, 2025

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS I]eﬁ.t;iene Ih;jn Reg;lnr Itl:ln Muy buena
1. CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiado. X
. Esth expresado en conductas
LLOBJIETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la cienciay
3. ACTUALIDAD teeno logia X
4. ORGANIZACION Existe wia organizacion logica. X
Comprende los aspectos de cantidad y
S SUFICIENCIA calidad en sus jlerms. X
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
cognoscitivas.
B Alineado a los ohjetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodolo gia, *
Entre los indices, indicadores y las
. COHERENCIA dimensiones, X
9. METODOLOGIA La estralegia m::xl:]licual prapdsit del X
10, PERTINENCIA El irmmmues:'uktl.'?labahipmk X
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 2 10
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) X 2 P D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (InC) + (45D} + (SxF) = 0,84
50

L. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef coeficiente de valtdez obtenido en el intervalo respective y margue con un aspa en el circulo

asocfada)

Categoria Intervalo
Desaprobadao ' (0,00 - 0,60]
Observado < > <0,60 - 0,70]
Aprobado [ 0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 02 de julio del 2025,

Mg €D, Mpayva rondon Omar
Daogente / Metodologo
DNI 25713506
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Anexo 4: Informe de Calibracion

L Datos informativos

Estudiante

Rivera Ochoa, Leidy Diana

Titulo de proyecto de investigacion

Comparacién de la precision del atlas de
Londres y el método de Smith en la estimacion
de la edad en Rx panoramicas de nifios en un

centro radiologico de Lima, 2025

Escuela Profesional

Odontologia

Tipo de Instrumento

Ficha de recoleccion

Coeficiente de confiabilidad empleada

Coeficiente de correlacion de interclase

Fecha de aplicacion

05 de julio de 2025

Muestra aplicada

10 radiografias panoramicas

II. Confiabilidad

Indice de confiabilidad Atlas de Londres | 0,999

alcanzado

indice de confiabilidad Método de Smith

alcanzado

0.998

IlI.  Descripcion del proceso

Se realizo evaluacion de 10 radiografias del Especialista asi como el Bachiller obteniéndose
juicio para el Atlas de Londres y método de Smith, evidencidndose un coeficiente de
correlacion intraclase con un valor de 0,999 y 0,998 respectivamente lo que significa

concordancia excelente.

Estudiante: Rivera Ochoa, Leidy Diana

Codigo: a2020101804
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica
e

Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE
EXONERACION DE REVISION

Lima, 21 de julio del 2025.
Autor Responsable:
LEIDY DIANA RIVERA OCHOA

Exp. N2: 1654-2025.

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
acuerda la EXONERACION DE REVISION del siguiente proyecto de estudio:

Proyecto titulado: "COMPARACION DE LA PRECISION DEL ATLAS DE LONDRES Y EL
METODO DE SMITH EN LA ESTIMACION DE LA EDAD EN RX PANORAMICAS EN NINOS DE
UN CENTRO RADIOLOGICO DE LIMA, 2025” Aprobado con fecha 21/07/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:

LEIDY DIANA RIVERA OCHOA
La EXONERACION de la revision comprende el cumplimiento de los criterios de exencidn
establecidos en la normativa vigente, la no intervencién de sujetos humanos, la ausencia
de riesgos superiores a los minimos, entre otros.

La vigencia del presente documento es 24 meses a partir de su emision.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener




Anexo 6: Constancia de realizacion de estudio de campo

o

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE AUTORIZACION N° 41-2025-UPNW

Yo, Khristian Vigil Vega, identificado con D.N.I. N° 44025157, en mi calidad de
Representante Legal de la Universidad Privada Norbert Wiener $.A., con R.U.C. N°
20466246370, ubicado en Av. Republica de Chile N° 388, distrito de Jesus Maria,
provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Sra. Leidy Diana Rivera Ochoa, identificada con D.N.I. N®
73077577, del programa académico de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
WienerS.A., para que aplique su instrumento de recoleccion de datos en el marco de su
investigacion titulada “COMPARACION DE LA PRECISION DEL ATLAS DE LONDRES Y EL
METODO DE SMITH EN LA ESTIMACION DE LA EDAD EN RX PANORAMICAS EN NINOS
DE UN CENTRO RADIOLOGICO DE LIMA, 2025”, dentro de las instalaciones de nuestra
institucion de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacidn con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Sobre la recopilacidon de informacion de las radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el Centro Odontoldgico Universidad Norbert Wiener, es importante
sefialar que el numeral 6 del articulo 2 de la Constitucion Politica del Perd?, reconoce el
derecho que toda persona tiene a que los servicios informaticos, computarizados o no,
publicos o privados, no suministren informaciones que afecten la intimidad personal y
familiar; al respecto, en mérito de dicha disposicién fue aprobada la Ley N® 29733, Ley
de Proteccion de Datos Personales (LPDP), que define al titular de los datos personales
como la persona natural a quien corresponden los datos personales; asimismo, en su
articulo 17 establece que los titulares de los bancos de datos personales estan obligados
a guardar confidencialidad, a menos que medie consentimiento previo, expreso e
inequivoco del titular de los datos personales, resolucion judicial consentida o
ejecutoriada, o cuando medie razones de defensa nacional, seguridad publica o la
sanidad publica’®. En consecuencia, toda recopilacién, almacenamiento y uso de

' Constituciin Politica del Perd de 1993
“Articulo 2.- Toda persona tiene derecho:
(-]
6. A que los servicios Informaticos, computarizados o no, publicos o prvados, no suministren infarmadanes que afecten lo
intimidod persanal y familiar.”

i Ley N* 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales
“Articulo 17. Confids lidad de datos p i
ET titulor def bonco de dotos personales, el encorgodo ¥ quignes intervengan én cuclquier porte de su tratomiento éston
obligados ¢ guardar confidenciolidod respecto de los mismos y de sus ante cedentes. E5to obligoaciin subsis te awn después
de finalizadas las relaciones con el titular del bonco de datos personales.
El obligodo puede ser relevodo de lo obligocidn de confidenciolidod cuando medie consentimiento previo, informado,
Expreso € inequivoco del titulor de los datos personales, resolucion judicial consentido o ejecutoriods, o cuondd medien
rozones fundodos relotivas o lo defenso nacional, seguridad pibiico oo sanidod piblico, sin perjuicio del derecho o guardar
el secreto prafesional”

uwieneredu.pe
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Norbert Wiener
radiografias panordmicas para fines académicos y/o de investigacién deberd cumplir
estrictamente con las normativas antes mencionadas, asi como con lo dispuesto en la

normativa institucional vigente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
de la UPNW.

Al respecto, la recoleccion de informacion deberd realizarse sin interrumpir las clases de
los estudiantes y/o retraso en el dictado de las clases.

Asimismo, se precisa que la Sra. Leidy Diana Rivera Ochoa es responsable de
salvaguardar el nombre y la reputacidn de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.,
asi como de la informacion recopilada y usada para el desarrollo de su investigacion
titulada: “COMPARACION DE LA PRECISION DEL ATLAS DE LONDRES Y EL METODO DE
SMITH EN LA ESTIMACION DE LA EDAD EN RX PANORAMICAS EN NINOS DE UN CENTRO
RADIOLOGICO DE LIMA, 2025".

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A., se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre yfo informacidn sensible y/o cualquier
distintivo de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

()  Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Lima, 20 de octubre de 2025.

=

)‘b Khristian Vigil Vega
il Representante Legal

Universidad

MNorbert Wiener Universidad Privada Norbert Wiener 5.4

uwienar.edu.pe



58

Anexo 7: Informe de Turnitin

Eﬂ turnitin  Pégine 2 de 52 - Deseripeitn genersl de integridad

14% Similitud general

[dentificador de |2 entrega  trmeid: 491 2542075604

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

Filtrado desde el informe

* Texto dtado

*  Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% ) Fuentes de Internet
2%  MEl Publicaciones
2% L Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de integridad para revisién

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Eﬂ turnitin  P4gine 2 de 52 - Deseripeitn general de integridad

Les algoritmes de nuestre sistermna analizan un documents en profundidad para
buscar inconsistendas que permitirian distinguirle de una entrega normal_ Si
advertimos algo extrafio, |o Marcamos coma una alerta para que pueda revisarlo,

Una rgrca de alerts no &5 necesariaments un indicader de problemas, Sin embarnga,
recomendarmos que preste atendidn y la revise,

Identificador de la entrega  trnoeid::1491 2542075604
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 52 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:542975694

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

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

8% 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 52 - 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:::14912:542975694



zﬂ turnitin Pagina 3 de 52 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

8% 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.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uigv.edu.pe

Internet

aprenderly.com

o Internet

repositorio.uss.edu.pe

° Internet

www.coursehero.com

Internet

www.researchgate.net

° Internet

repositorio.upt.edu.pe

o Internet

repositorio.ucundinamarca.edu.co

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-01-12

Publicacién

Victor ). Rodriguez Maldonado, Lourdes Fernandez, Aniutka Casanova, Izhar Asae...
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/52dd2ac2-021a-4609-a6fd-347854410856/content
https://hdl.handle.net/20.500.13053/1427
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/5234/TESIS_LAY%20OBLITAS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://aprenderly.com/doc/1531651/reglamento-t%C3%A9cnico-para-la-estimaci%C3%B3n-de-edad-en-cl%C3%ADnica-...
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/7639/Vidarte%20Sarcines%20Giorgio%20Paolo.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/es/file/23251703/166385908-Recup-parcial2/
https://www.researchgate.net/publication/42590145_Aerobic_exercise_in_fibromyalgia_A_practical_review
http://repositorio.upt.edu.pe/handle/20.500.12969/511
https://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/2646/CARACTERIZACI%c3%93N%20DE%20UNA%20NUEVA%20ESPECIE%20PLAGA%20DEL%20G%c3%89NERO%20Rhinchuchus%20%28COLE%c3%93PTERA%20CURCULIONIDAE%29%20ENCO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.5377/rcfh.v4i1.8688
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