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RESUMEN

Objetivo: Comparar la edad cronoldgica (EC) mediante la medicion del 3MM usando el 13M
segun Cameriere, y la medicion del area de la superficie apical segun Asif a través de la
tomografia computarizada de haz conico (TCHC) en pacientes de 13 a 27 afios de edad.
Meétodo: Se evaluaron los métodos de Cameriere y de Asif en TCHC; en Cameriere, el anélisis
se realiz utilizando la sumatoria de los dos apices abiertos dividido entre la longitud del 3MM,
donde si el 13M<0.08 el paciente es adulto, el estudio se realiz6 en los cortes sagital y axial; en
Asif, se midio el area de la superficie apical del 3MM en los cortes sagital, axial y coronal,
donde si la sumatoria del area de los apices es menor a 9.25mm? el paciente tendria 18 afios de
edad o més. Estos dos métodos fueron analizados entre si mediante la prueba chi cuadrado de
Pearson, y posteriormente comparados con la EC utilizando la prueba chi cuadrado de
McNemar (considerando p<0.05). Resultados: En la estimacion de la EC, segin el método de
Cameriere hubo diferencias estadisticamente significativas (p<0.0009), mientras que en el
método de Asif no hubo diferencias estadisticamente significativas (p>0.5637), y la correlacion
entre estos dos métodos presentd diferencias estadisticamente significativas (p<0.001).
Conclusion: Al comparar la EC con ambos métodos y entre ellos, el método de Asif fue mas
eficaz en la estimacion de la mayoria 0 minoria de edad en individuos de quienes se desconoce
su edad.

Palabras clave: edad cronoldgica, indice del Tercer Molar, &rea de la superficie apical,

tomografia computarizada de haz conico.
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ABSTRACT

Aim: To compare chronological age (CA) by measuring the 3MM using the 13M according to
Cameriere, and measuring the apical surface area according to Asif through cone beam
computed tomography (CBCT) in patients aged 13 to 27 years. Method: The methods of
Cameriere and Asif were evaluated in TCHC; in Cameriere, the analysis was carried out using
the sum of the two open apices divided by the length of the 3MM, where if the I3M <0.08 the
patient is an adult, the study was carried out in the sagittal and axial cuts; in Asif, the apical
surface area of the 3MM was measured in the sagittal, axial and coronal cuts, where if the sum
of the area of the apices is less than 9.25mm? the patient would be 18 years of age or older.
These two methods were analyzed with each other using Pearson's chi-square test, and
subsequently compared with CA using McNemar's chi-square test (considering p<0.05).
Results: In the estimation of CA, according to the Cameriere method there were statistically
significant differences (p<0.0009), while in the Asif method there were no statistically
significant differences (p>0.5637), and the correlation between these two methods presented
statistically significant differences (p<0.001). Conclusion: When comparing CA age with both
methods and between them, Asif's method was more effective in estimating majority or
minority age in individuals whose age is unknown.

Keywords: chronological age, Third Molar Index, apical surface area, cone beam

computed tomography.



I. INTRODUCCION

La problematica de las personas indocumentadas en la actualidad es uno de los temas
sociales méas importantes a nivel mundial, por lo que es necesario establecer un método de
identificacion confiable para determinar la EC del individuo (Demirjian, 1973; Dalessandri et
al., 2020).

Se considera a la EC como el tiempo de vida transcurrido de una persona desde el
momento de su nacimiento, mientras que la edad biolégica (EB) es demostrada mediante
métodos cientificos; siendo ambas edades correlativas y convirtiendo a la EB en un método
confiable de verificacion de la EC cuando hay imprecision o desconocimiento de esta (Burkle
etal., 2015).

En las ciencias forenses, los dientes son ampliamente utilizados en la estimacion de la
edad pues resisten altas temperaturas y situaciones extremas en donde el resto del cuerpo podria
ser irreconocible tras la desfiguracion del mismo (Asif et al., 2019); ademas que los dientes son
menos afectados por factores genéticos, hormonales y alteraciones patolégicas que otras
estructuras corporales (Ugur y Bayrak, 2018).

Los terceros molares, muelas de juicio o cordales son las piezas dentales que presentan
mas variacion respecto a la formacién y anatomia, siendo su presencia y posicion impredecible
en muchos casos. Sin embargo, se sabe que la erupcion de los terceros molares es entre los 17
y 21 afios de edad (Ash y Nelson, 2004), enfatizando en este rango la edad de 18 afios siendo
en la mayoria de paises la distincidn entre nifio y adulto, convirtiendo al estudio de los terceros
molares en una alternativa viable para calcular la edad en adolescentes y adultos (Asif et al.,

2019).



Segun la Convencion de los Derechos del Nifio y la legislacion peruana, los individuos
cumplen la mayoria de edad a los 18 afios, por ende, son incluidos y juzgados por la Corte
Penal siendo ya tratados como personas adultas legales (UNICEF, 2006).

El método de estimacion de la edad dental, el cual mide los apices radiculares utilizando
el indice del Tercer Molar (13M) en desarrollo mediante imagenes panoramicas, se prob6 con
éxito en diferentes grupos étnicos por Cameriere et al. (2008) mientras que Asif et al. (2019)
propusieron la medicion del area de la superficie apical de los terceros molares mandibulares
(3MM) utilizando la TCHC, sabiendo que la informaciéon limitada de las imagenes
bidimensionales de unas estructuras anatomicas tridimensionales puede superarse empleando
un sistema de escaneo TCHC pudiendo ser un analisis mas preciso y confiable (Chimenos,
2005).

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

Los dientes son las estructuras mas duras del cuerpo humano y poseen caracteristicas
singulares en su morfologia, donde se puede encontrar la presencia de diferentes anomalias que
pueden ser hereditarias, ambientales, traumaticas, sistémicas, patoldgicas o restauraciones con
diversos tipos de materiales lo que le da un valor importante y diferencial tan igual como las
huellas dactilares (Mora et al., 1994).

El desarrollo dental se usa ampliamente como un indicador de la EC, convirtiendo al
tercer molar en un factor clave a cierta edad en el ambito legal pues es la ultima pieza cuyo
proceso de maduracidn permanece perenne durante la adolescencia y adultez temprana (Ash y
Nelson, 2004).

En la actualidad para estimar la edad de un sujeto se conocen diversos métodos siendo
los méas conocidos la edad dsea y la edad dental, determinando ambas la EB. Al saber la EB se

puede deducir la EC (Birkle et al., 2015).



La responsabilidad civil o penal es entendida como un método dirigido al reparo del
dafio causado por el actuar antijuridico de una persona, que sera juzgado de acuerdo a su edad.
Se considera nifio a todo ser humano desde su nacimiento hasta antes de cumplir los 12 afios
de edad, adolescente desde los 12 hasta los 17 afios y adulto a partir de los 18 afios. Es por ello
que, ante cualquier acto antijuridico, el estado peruano debera juzgar a un menor de edad
basandose en el codigo correspondiente. Al tratarse de un sujeto con la mayoria de edad este
debera responder al Codigo Penal y Legal por los hechos delictivos en que incurra (Codigo de
los Nifios y Adolescentes, 2000).

Todos estos conceptos y factores son mencionados en el ambito legal y penal, donde en
muchas situaciones no existe el registro o documentacion necesaria para conocer la fecha de
nacimiento de un sujeto indocumentado y, por ende, establecer su EC y saber si este es mayor
0 menor de edad (Cameriere et al., 2008).

Hay muchas interrogantes ante la problematica que existe hoy en dia sobre la
identificacion de los individuos lo que hace necesario realizar un estudio para poder determinar
la edad de las personas de quienes se desconoce su identidad (Cameriere et al., 2008).

Por lo que se plantea la siguiente pregunta:

¢Cual es la edad cronoldgica de las personas segun los terceros molares mandibulares
medidos mediante tomografia computarizada de haz conico a través del 13M y la medida del
area apical de los mismos?

1.2. Antecedentes

Sehyun Oh et al. (2022) utilizaron el Método de Estimacion de la Edad de Lee para
evaluar el umbral de 18 afios en las poblaciones coreana y japonesa entre la edad de 15 a 23
afios. Evaluaron los segundos y terceros molares maxilares y mandibulares en 2657

ortopantomografias utilizando los estadios de Demirjian. Estimaron la edad dental analizando



las correlaciones entre esta y la EC. Observaron diferencias estadisticamente significativas
entre hombres coreanos y japoneses en el estadio F del tercer molar maxilar y el estadio G del
segundo molar mandibular, y entre mujeres coreanas y japonesas en el estadio G del segundo
molar maxilar y mandibular; los estadios D, F y G del tercer molar maxilar y los estadios C, F
y G del 3MM tuvieron una significancia de p<0.01. En la precision de las edades estimadas
mediante el método de Lee, se utilizaron los datos del segundo y tercer molar completos en
ambas mandibulas comparandolos con las edades cronoldgicas siendo los rangos de edad
estimada mas amplios para los japoneses que para los coreanos, esta tendencia se observé mas
en los grupos de edad menor a 18 afios. El coeficiente de correlacion de Pearson y el coeficiente
de correlacion intraclase revelaron una fuerte correlacion entre las edades estimadas y
cronoldgicas en la poblacién coreana con un p<0.001, en tanto estos coeficientes fueron mas
bajos cuando se compard la poblacién japonesa (0.72) con la coreana (0.81). Las sensibilidades
fueron del 97.0% al 98.3% para la poblacion coreana y del 85.3% al 95.2% para la poblacion
japonesa, mientras que las especificidades fueron del 94.7% al 98.0% para la poblacion coreana
y del 64.2% al 68.2% para la poblacion japonesa. Los coeficientes de determinacion de la
poblacién japonesa fueron 0.693 y 0.596 para hombres y mujeres, respectivamente, que fueron
mas bajos que los de los datos de la poblacion coreana. Concluyendo que el método de Lee
podria ser adecuado para estimar la edad en la poblacion coreana, pero el resultado de la
precision y especificidad para los menores japoneses serian insuficientes para su aplicacion en
la préactica forense.

Melo et al. (2022) tuvieron como objetivo determinar la validez de dos métodos basados
en la mineralizacion del tercer molar para predecir las edades de una poblacién espafiola. Se
analizaron 1386 ortopantomografias de 636 hombres y 750 mujeres con edades entre 10 y 26

afios. Se utilizaron los métodos de Demirjian y Cameriere asignandole a cada diente un valor



segun el grado de mineralizacién y maduracion, utilizando el nivel de significancia del 5%. La
capacidad predictiva del método de Demirjian para determinar la edad de 18 afios en las 3SMM
fue 93% mientras que el método de Cameriere tuvo una capacidad predictiva del 88%. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres. El estadio H y un punto
de corte de 0.08 fueron los valores guia para determinar la mayoria de edad de la poblacion de
estudio. Para otros rangos de edad propuestos (14 y 16 afios), el método de Demirjian tuvo una
sensibilidad del 97.5% y el método de Cameriere una capacidad predictiva del 95%. Para
verificar la capacidad predictiva del método de Cameriere, utilizaron tablas de contingencia
para estudiar los 3MM, teniendo un valor de mas del 92% en hombres y mas del 95% en
mujeres. Por lo que los investigadores concluyen que el estadio H y el punto de corte de 0.08
son Utiles para estimar en la poblacion espafiola la edad de 18 o0 més afios de edad.

Asif et al. (2019) estudiaron la estimacion la edad mediante la relacién entre laEC y el
area de la superficie de los apices de los 3MM en desarrollo en una muestra de 183 TCHC, 93
malayos y 90 chinos, con edades comprendidas entre los 13 y 24 afios de edad a fin de hallar
una formula de regresion lineal para explicar la edad. Se propusieron como variables
predictoras el origen étnico, sexo y estado de finalizacion del desarrollo de la raiz (apices
abiertos y cerrados) en relacion a la estimacion de la edad, sin embargo, no se encontrd
diferencias estadisticamente significativas en la correlacion entre el origen étnico y el sexo. El
modelado de imagenes tridimensionales y el analisis del area de la superficie de los apices de
los 3MM en desarrollo se realizaron utilizando el software Mimics y 3-Matics. Se utilizd una
férmula de regresion lineal propia para el estudio dando como resultado una fuerte correlacion
inversa entre la EC y las variables predictoras. Se determin6 que el 89.6% de la variacion de la
edad puede ser explicada por las variables predictoras, concluyendo que el analisis

tridimensional del area de la superficie de los apices de los 3MM en desarrollo se puede utilizar



como un método confiable para la estimacion de la edad en la poblacion de Malasia y China
utilizando la formula de regresion lineal propuesta por este estudio.

Asif et al. (2019) tuvieron como finalidad encontrar un valor limite en la edad de 18
afios en las personas oriundas de Malasia para diferenciar a los jovenes de los adultos en
funcion del andlisis de imagenes tridimensionales de los apices de los 3MM en desarrollo.
También se investigo la correlacion entre la EC y el area de superficie de los apices de los
3MM en desarrollo. Se seleccionaron 73 TCHC pertenecientes a 37 hombres y 36 mujeres, con
edades comprendidas entre los 15 y 23 afios. Se emple6 el software Mimics y 3-Matics para
generar modelos de imagenes 3D y cuantificar el analisis del area de la superficie de los SMM
en desarrollo. Los resultados, con un indice de confianza (IC) del 95%, indicaron que si el area
de la superficie apical de los 3MM era inferior a 9.25mm? habia una probabilidad de que la
persona malaya tuviera 18 afios de edad o mas, estos resultados fueron independientemente del
sexo. Concluyeron que existe una fuerte correlacién entre la EC y la medida del area de la
superficie apical de los 3MM en desarrollo, demostrando que el andlisis de imagenes en tres
dimensiones sirve para diferenciar los menores de edad frente a los adultos en la poblacion de
Malasia.

Guang Chu et al. (2018) utilizaron el 13M con un valor de 0.08 para distinguir si una
persona es menor de edad o adulto en una poblacién china y caucasica del norte de China. Se
evaluaron un total de 840 ortopantomografias digitales de 420 sujetos masculinos y 420
femeninos entre los 12 y 25 afios de edad. En este estudio el 13M=0.10 mostr6 una mayor
precision en la discriminacion por edades tanto en hombres como en mujeres, el umbral
también resulté en una alta sensibilidad (0.929 y 0.809) y especificidad (0.940 y 0.973) en
hombres y mujeres, respectivamente. La proporcién de sujetos clasificados correctamente fue

de 91.7% (1C 95%, 0.898 a 0.935) en total, 93.8% (IC 95%, 0.915 a 0.961) en hombres y 89.5%



(1C 95%, 0.866 a 0.925) en mujeres. Concluyeron que el valor de corte I3M=0.10 mostré mejor
desempefio en la poblacion china en comparacion a la caucésica que podria deberse al retraso
en el desarrollo de los terceros molares en la poblacion china, pudiendo ser el I3M un método
atil en las practicas legales y forenses para determinar las edades en la adolescencia tardia en
individuos del norte de China.

Uys et al. (2018) emplearon el método de Demirjian para estimar la edad a través del
desarrollo del tercer molar en 705 y 563 personas de ascendencia blanca y negra,
respectivamente, con edades entre 15 y 25 afios utilizando radiografias panoramicas obtenidas
en la Universidad de Pretoria, Sudafrica. Los terceros molares maxilares y mandibulares
izquierdos se puntuaron de acuerdo con los estadios de Demirjian. Se evaluaron la ascendencia
y el sexo de los pacientes para determinar las diferencias en la madurez dental. Los individuos
de ascendencia negra maduraron consistentemente antes que los individuos de ascendencia
blanca, pero también hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de sexo
para algunas de las etapas, principalmente aquellas cercanas a las etapas finales del desarrollo
de la raiz. Esto indico que los terceros molares masculinos completaron su desarrollo mas
rapido que en las mujeres. Concluyeron que los terceros molares izquierdos maxilares y
mandibulares en el estadio H mostraron una probabilidad del 95% de tener 18 afios de edad en
los grupos de ascendencia y sexo estudiados, siendo el método de Demirjian fiable en la
discriminacién de la mayoria 0 minoria de edad en Sudafrica.

Cameriere et al. (2018) determinaron dos objetivos en su investigacién: el primero fue
evaluar nuevos puntos de corte en los umbrales de 14 y 16 afios de edad y el segundo fue validar
el punto de corte del 13M=0.08 para 18 afios en una poblacion comprendida por 822
ortopantomografias de chilenos entre los 11 y 22 afios de edad (472 femeninas y 350

masculinas). Para la edad de 14 afios, los puntos de corte se encontraron utilizando las curvas



ROC individualmente en nifios y nifias. Los puntos de cortes para los nifios fueron el indice
del Segundo Molar Inferior (12M)=0.16 y el 13M=0.73, teniendo el area bajo la curva ROC un
valor de 0.940 (IC 95%, 0.915 a 0.964) mientras que para las nifias fueron el 12M=0.10 y el
I3M=0.77, con una inferior &rea bajo la curva ROC de 0.868 (IC 95%, 0.834 a 0.902). Para la
edad de 16 afos, se obtuvo los puntos de corte independientemente del sexo, siendo 0.06 y 0.36
parael I2My el 13M, respectivamente, con un area bajo la curva ROC de 0.890 (IC 95%, 0.863
a 0.916). La sensibilidad y especificidad fueron del 0.79 y 0.81, respectivamente. En cuanto a
la validez del corte I3M de Cameriere para 18 afios, la proporcion de individuos correctamente
clasificados fue del 83% con una sensibilidad del 70.5% (IC 95%, 0.64 a 0.76), especificidad
del 88.4% (IC 95%, 0.85 a 0.91) y la probabilidad post-prueba fue del 93.2% (IC 95%, 0.91 a
0.94). Por lo tanto, concluyeron que el punto de corte del I3M presenté una alta probabilidad
de que un sujeto tuviera 18 afios 0 mas en la poblacion chilena.

Boyacioglu et al. (2017) tuvieron como objetivo evaluar la aplicacion del 13M para
determinar si un individuo tiene méas, menos o igual a 18 afios de edad. La muestra estuvo
compuesta por imagenes panoramicas de 360 pacientes holandeses con edades comprendidas
entre los 14 y 22 afios. Los pacientes clasificados correctamente fueron del 83.3% en mujeres
y del 88.9% en varones, en cambio, los pacientes clasificados incorrectamente tuvieron la
mayor cantidad de error a los 18 afios de edad, con una probabilidad del 74% en mujeres y del
40% en varones; ademas, los resultados de la post-prueba de Bayes fueron del 96.3% en
mujeres y del 95.7% en varones. Concluyeron que el punto de corte especifico de 13M<0.08
podria ser Gtil y confiable como método evaluador de la edad adulta en la poblacion holandesa.

Quispe et al. (2017) analizaron la efectividad del corte 13M<0.08 y los estadios de
Demirjian para discriminar la mayoria de edad en una muestra de 208 radiografias panoramicas

digitales de pacientes de 14 a 22 afios de edad examinados durante el afio 2015 en la



Universidad Cientifica del Sur en Per0. En varones, el valor del area bajo la curva ROC fue del
0.97 (IC 95%, 0.93 a 1.00) para 13M<0.08, 0.86 (IC 95%, 0.79 a 0.94) para el estadio G, 0.79
(IC 95%, 0.70 a 0.88) para el estadio H y 0.71 (IC 95%, 0.61 a 0.81) para el estadio F. A su
vez, en las mujeres el valor del area bajo la curva ROC fue del 0.94 (IC 95%, 0.90 a 0.99) para
13M<0.08, 0.88 (IC 95%, 0.81 a 0.96) para el estadio G, 0.80 (IC 95%, 0.72 a 0.89) para el
estadio F y 0.70 (IC 95%, 0.60 a 0.80) para el estadio H. Tuvieron como resultado que solo los
estadios G y H fueron practicos para clasificar entre adultos y menores de edad en la muestra
analizada, mientras que 13M<0.08 mostré el mejor desempefio en ambos sexos. Concluyeron
que el valor de corte de 13M<0.08 mostré ser mas preciso para separar en adultos y menores
de edad en la muestra peruana cuando se requiere una prueba con alta sensibilidad y
especificidad.

Cavri¢ et al. (2016) evaluaron el desarrollo del 3MM por el I3M siendo el valor de corte
especifico de 13M=0.08 y lo utilizaron para diferenciar entre menores de edad y adultos en
Gaborone, Botswana. La muestra estuvo constituida por 1294 ortopantomografias de 582
hombres y 712 mujeres con edades comprendidas entre los 13 y 23 afios. La edad real
disminuyé a medida que el I3M aumento6 gradualmente y no hubo diferencias estadisticamente
significativas en el desarrollo del tercer molar entre hombres y mujeres. Para 13M=0.08 los
valores de clasificados correctamente fueron del 0.91 (IC 95%, 0.88 a 0.93) en varones y del
0.92 en mujeres (IC 95%, 0.90 a 0.93). Los valores de sensibilidad en los pacientes con 18 afios
de edad o mas fue del 0.88 en hombres (IC 95%, 0.87 a 0.90) y del 0.88 (IC 95%, 0.90 a 0.93)
en mujeres, mientras que los valores de especificidad de los individuos menores de 18 afios
que tuvieron 13M<0.08 fueron del 0.94 (IC 95%, 0.91 a 0.96) en hombres y del 0.96 (IC 95%,
0.94 a 0.98) en mujeres. Los valores predictivos positivos (VPP) de la prueba fueron del 0.94

(1C 95%, 0.91 a 0.96) en hombres y del 0.97 (IC 95%, 0.94 a 0.98) en mujeres, mientras que
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los valores predictivos negativos (VPN) de la prueba fueron del 0.88 (IC 95%, 0.85 a 0.90) en
varones 'y del 0.97 (IC 95%, 0.94 a 0.98) en mujeres, y las probabilidades post-prueba de Bayes
fueron del 0.94 (IC 95%, 0.90 a 0.98) en hombres y del 0.97 (IC 95%, 0.93 a 1.00) en mujeres.
Concluyeron que el 13M puede ser un método alternativo Util en la practica legal y forense para
distinguir a las personas de origen africano que tienen alrededor de la edad adulta legal de 18
afios en Botswana.

De Luca et al. (2016) tuvieron como objetivo analizar el desempefio predictivo de la
edad del I3M en la estimacion de la edad dental. Se estudiaron 975 ortopantomografias digitales
de italianos (531 mujeres y 444 varones) con edades comprendidas entre los 9 y 22 afios de
edad. Se desarrollaron analisis de regresion multiple (lineal, exponencial y polinomial) con la
EC como variable independiente. Para investigar la relacion entre el 1I3M y la EC se examinaron
la desviacion estandar y el error relativo, por el contrario, la diferencia entre la edad y el 13M
fue estudiada por el coeficiente de correlacion de Pearson mientras que se aplicé el analisis de
covarianza (ANCOVA) para estudiar la interaccion entre el I3M vy el sexo. El I3M, la edad y
el sexo de los sujetos se utilizaron como variables predictoras teniendo como resultado que la
desviacion estandar y el error relativo aumentaron con la edad. Concluyeron que el sexo no
afecta el desarrollo del tercer molar, que el andlisis de regresion maltiple polinomial determiné
el mayor porcentaje de variacion con un 78% y que el 13M tuvo su valor minimo en el grupo
mas joven y su valor maximo en los de mayor edad entendiendo que su precisiéon y
confiabilidad disminuyen al aumentar la edad en la poblacion italiana.

Deitos et al. (2015) estudiaron el I13M para determinar la minoria o mayoria de edad
mediante 444 radiografias panoramicas de una poblacién en Brasil, encontraron que el 67.2%
de hombres y el 86.96% de mujeres fueron clasificados correctamente como menores de edad,

y hallaron el valor de clasificados correctamente como mayores de edad del 86.5% en el sexo
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femenino y del 87.6% en el sexo masculino segun 13M<0.08, estos resultados mostraron una
sensibilidad de la prueba del 77.4% y una especificidad del 85.1% e IC 95%. Concluyeron que
el I3M fue adecuado para estimar la edad adulta para fines forenses y determinar si una persona
tiene mas o menos 18 afios de edad en la poblacion de Brasil.

Cameriere et al. (2008) quisieron establecer un valor umbral en 906 ortopantomografias
de hombres y mujeres caucasicos entre 14 y 23 afios de edad para diferenciar si el paciente es
mayor o menor de edad comparando los estadios G y H de Demirjian con las medidas de los
apices abiertos y la longitud de los 3MM, es decir, utilizando el I3M. Revelaron que solo el
estadio H pudo ser usado para diferenciar a los adultos de los nifios ya que encontraron que el
96% de los varones y el 98% de las mujeres en el estadio H eran adultos; sin embargo, solo el
58% de su muestra adulta estaban en el estadio H. La sensibilidad fue del 70%, la especificidad
del 95%, el porcentaje de individuos clasificados correctamente por el 1I3M fue del 83% y la
probabilidad post-prueba fue del 98% (IC 95%, 97% a 99%). Concluyendo que el 1I3M podria
servir como método alternativo para diferenciar a los individuos entre la mayoria 0 minoria de
edad en la poblacién caucasica.

1.3. Objetivos
Obijetivo general

. Comparar la edad cronoldgica mediante la medicion del tercer molar
mandibular usando el 13M segin Cameriere en el corte sagital y axial, y la medicién del area
de la superficie apical segun Asif en el corte sagital, axial y coronal a través de la tomografia
computarizada de haz conico en pacientes de 13 a 27 afos.

Obijetivos especificos
o Estimar la edad cronoldgica mediante el método del indice del Tercer Molar

segun Cameriere medido en el corte sagital y axial en tomografia computarizada de haz conico
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para identificar si el individuo masculino y femenino es mayor o menor de edad en pacientes
de 13 a 27 afios.

o Estimar la edad cronologica mediante la medicion del area de la superficie
apical del tercer molar mandibular segun Asif en el corte sagital, axial y coronal en tomografia
computarizada de haz cdnico para identificar si el individuo masculino y femenino es mayor o
menor de edad en pacientes de 13 a 27 afios.

1.4.  Justificacion

La estimacion de la edad es un proceso esencial para la identificacion de las personas
que desconocen o no desean revelar su edad, o se sospecha que hay ausencia 0 manipulacion
de documentos de identificacion, es en estos casos cuando se requiere revelar la verdadera EC
del individuo (Thevissen et al., 2012).

La edad es de vital importancia cuando un individuo comete un delito, ya que la pena
de castigo regira de acuerdo a la edad del mismo, la cual sera impuesta por el poder judicial
basado en el Cédigo de los Nifios y Adolescentes a través de un centro juvenil de rehabilitacion,
o0 de lo contrario, sera juzgado bajo el Cédigo Penal como adulto en un centro penitenciario
(Cddigo de los Nifios y Adolescentes, 2000).

Esta investigacion brindaré estimar la EC comparando el 13M segun Cameriere y la
medicién de la superficie de los apices segin Asif utilizando imagenes radiogréaficas a través

del estudio de los 3MM mediante la TCHC.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Tipos de edades

La EC consiste en el nimero de afios que una persona ha vivido, es decir, es la edad de
la persona en funcion del tiempo que ha transcurrido desde su nacimiento; por ello, se le puede
considerar como la edad marcada en el documento de identidad (Burkle et al., 2015).

La EB implica tanto los cambios fisicos y fisioldgicos de la persona, por ende, es la
edad real del organismo y estd determinada por factores internos (genética) y externos (la
alimentacion, el estilo de vida, etc.); por lo tanto, es el grado de maduracion fisiologica (Brkle
etal., 2015).

El estudio de la edad 6sea sirve para calcular la madurez del sistema esquelético de un
nifio y se suele realizar mediante el uso de radiografia de la mufieca, mano y dedos. Se trata de
un procedimiento seguro e indoloro en el que se usa una pequefia cantidad de radiacién para
valorar el crecimiento y desarrollo del paciente. (Pombo, 1997).

La edad dental es el grado de madurez dental convertido a EB segun parametros de
mineralizacion dentaria dependiendo de la formacion y erupcion dental desde la infancia hasta
la adultez de la persona. Asimismo, se considera a la denticion como el mejor indicador
individual y fisioldgico de la EC en jovenes ya que mediante la erupcion dental se tiene
conocimiento de la edad dental y, por ende, la edad de la persona (Dalessandri et al., 2020).
2.1.2. Tercer molar

Los terceros molares son érganos dentarios permanentes ubicados detras de los
segundos molares. En promedio tiene una longitud de 18.5 mm, su edad media de erupcion es
entre los 17 y 21 afios, y su edad media de calcificacion es entre los 18 y 21 afios (Ash y Nelson,

2004).
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El proceso de maduracion dental se correlaciona con diferentes estadios de
mineralizacion que pueden ser observados a traves de registros radiograficos y experimenta
cambios més uniformes y graduales que la erupcion, mientras que el proceso de mineralizacion
estd controlado mayormente por factor genético y menos influenciado por factores externos
que todos los demas procesos de desarrollo corporal. Esta es la razon por la que se han
desarrollado diversos métodos de estimacion de la edad utilizando los dientes (Dalessandri et
al., 2020; Asif et al., 2019).

Nolla clasifico el desarrollo dentario en 10 estadios de calcificacion, desde el estadio
de cripta hasta el cierre apical de la raiz. El método de Nolla es uno de los mas utilizados en la
clinica como procedimiento para la estimacion del desarrollo de la denticidn permanente.
Aplicando este método diversos estudios encontraron un error medio de estimacion de dos afos
con IC al 95% (Asif et al., 2019).

2.1.2.1. Anatomia interna del tercer molar. Es un diente sumamente irregular en su
forma interna siendo su calcificacion tardia y debiendo erupcionar sobre los limites de mayor
crecimiento maxilar. El tercer molar inferior presenta grandes variaciones anatomicas, en
cuanto a su morfologia y su nimero de conductos, por lo que es dificil definir un patrén (Ash
y Nelson, 2004).

Su porcidn coronaria presenta una cdmara pulpar trapezoidal con comunicacién pulpo-
radicular a nivel de furca en birraculares y multirradiculares, y con comunicacion directa en
monorradiculares. Por otro lado, en su porcién radicular pueden presentarse de una a cuatro
raices y de uno a seis conductos, pudiendo haber conductos en forma de C (Vertucci et al.,
2008).

2.1.2.2. Anatomia externa del tercer molar. Varia considerablemente en los

diferentes individuos y presenta muchas anomalias, tanto en forma como en posicion.
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Complementa la funcion del segundo molar, y, aunque rara vez esta bien desarrollado, el tercer
molar habitualmente muestra un desarrollo irregular de la porcién coronal, con raices pequefias
méas 0 menos malformadas. No obstante, su disefio sigue siendo el patron de todos los molares
mandibulares, siendo mas parecido al segundo molar mandibular en cuanto al numero de
cuspides y a la forma oclusal (Ash y Nelson, 2004).

Su porcion coronaria tiene la mayor dimension en el diametro mesiodistal. Cuando el
molar es pentacuspideo, 40% de los casos, adopta forma trapezoidal y recuerda la disposicion
del primer molar; mientras que, si es tetracuspideo, 50% de los casos, tiene forma cuadrangular;
otras formas representan el 10%. Por otra parte, su porcion radicular es sumamente irregular,
pudiendo ser unirradicular (una raiz), birradicular (dos raices) o multirradicular (méas de dos
raices) (Figun y Garifio, 2001).

2.1.2.3. Erupcion del tercer molar. Diaz et al. (2008) afirman que el tercer molar esta
entre las piezas que tienen mas variacion respecto a la formacién y erupcion, generalmente
erupcionando en la boca entre los 17 y 24 afios de edad. Mientras que Garcia et al. (2008)
mencionan que el tercer molar erupciona a los 18 afios, con una variacion aproximada de 1 afio,
considerandolo como el dltimo diente en formarse y erupcionar.

El espacio para que erupcionen los 3MM puede ser limitado y a menudo no logran
erupcionar o solo erupcionan parcialmente. El fracaso de la erupcion completa con frecuencia
se debe a su impactacion contra los segundos molares (Diaz et al., 2008).

Garcia et al. (2008) aseveran que el foliculo suele empezar a formarse a los 7 afios de
edad, puede alcanzar el tamafio maduro a los 8 afios y posee su capsula y corona integramente
constituidas a los 10 afios; no obstante, cuando la corona de un tercer molar no se distingue
radiograficamente a esta edad su posibilidad de agenesia es del 50%. También afirman que la

calcificacién de la corona concluye mas o menos a los 16 afios y la de sus raices a los 25 afios.
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2.1.3. El tercer molar en la estimacion de la edad

La estimacién de la EB a través de método dental se complica una vez se ha producido
el cierre apical de las raices del segundo molar permanente (aproximadamente a los 14 afos)
por lo que se considera utilizar el tercer molar permanente como medio para calcular la edad
(Asif et al., 2019).

Los estudios que han evaluado el desarrollo de los terceros molares en la arcada maxilar
y mandibular coinciden en que los molares maxilares maduran mas rapido que los
mandibulares. Este hecho podria reflejar diferentes mecanismos de control en el proceso de
desarrollo de cada arcada (Mincer et al., 1993).

El tercer molar permanente es el Gnico diente en proceso de maduracion en edad juvenil
y es facilmente visible mediante un método no invasivo como es la radiologia; por ello, esta
pieza dental fue objeto de estudio para estimar la edad por diversos autores, y asimismo en la
presente investigacion tomando como referencia los estudios de Cameriere et al. (2008) por el
I3M y Asif et al. (2019) a traves de la medicion del area de la superficie de los apices en 3MM
en TCHC.

2.1.3.1. Indice del Tercer Molar. En 1973, Demirjian publicé una nueva clasificacion
de las etapas de la mineralizacion dental conocida como los estadios de Demirjian. En 1993,
por encargo de la Junta Americana de Odontologia Forense, Mincer et al. estudiaron 823
ortopantomografias de nifios estadounidenses con edades entre 14 y 24 afios para evaluar la
confiabilidad del tercer molar como indicador de la edad utilizando las tablas de Demirjian
para determinar las etapas de mineralizacién. Los resultados confirmaron que, aungue el tercer
molar no se podia utilizar como indicador de la edad, si destacaban el hecho de que el 90% de
los varones y el 92% de las mujeres con terceros molares en el estadio H de Demirjian (fin de

la mineralizacion) tenian mas de 18 afios de edad (Cameriere et al., 2008).
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En diversas investigaciones la edad promedio al final de la mineralizacion, es decir, el
estadio H de Demirjian, se reportd como mayores de 20 afios, por lo tanto, clasificar a un
individuo como mayor de 18 afos si los terceros molares estan en esta fase puede dar una gran
cantidad de errores en la estimacion de la edad (Cameriere et al., 2008).

Por lo que, en 2008, Cameriere et al. desarrollaron el 1I3M como método alterno para la
estimacion de la EC utilizando mediciones en el 3MM como material de estudio para
determinar si un sujeto es mayor de 18 afos, siendo esta edad el umbral para conocer la adultez
de una persona en diversos paises.

2.1.3.2. Estimacion de la edad a través de la medicién del area de la superficie
apical de terceros molares mandibulares en TCHC. Asif et al. (2019) en su estudio tuvieron
como objetivo proponer un método de la estimacion de la edad midiendo en TCHC el area de
la superficie de los apices de los 3MM en una poblacion oriunda de Malasia. Como resultado
obtuvieron un valor umbral de 9.25 mm? en donde si el area de la superficie es menor a este
valor la persona tendria 18 afios de edad o mas.

2.1.4. Tomografia computarizada de haz conico

2.1.4.1. Historia de la tomografia computarizada de haz cénico. Las bases tedricas
de la reconstruccion tomografica de imagenes fueron planteadas por Radén en 1917 cuando
establecid que un objeto tridimensional puede ser reconstruido a partir de una serie infinita de
proyecciones de dos dimensiones obtenidas en diferentes angulos alrededor del objeto
(Finlayson y Epifanio, 2008).

Los escaneres convencionales de tomografia computarizada son sistemas costosos y
grandes diseflados para escaneo corporal total a una gran velocidad para disminuir los
artefactos producidos por el movimiento de los drganos. Estos escaneres no son Utiles para

imagenes dentomaxilofaciales en donde el costo y la necesidad de un amplio espacio son
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factores negativos, por lo que el advenimiento de la TCHC ha permitido el desarrollo de
escaneres relativamente pequefios y menos costosos dedicados al uso en imagenologia
dentomaxilofacial (Finlayson y Epifanio, 2008).

Por lo que en 2001 aparece en Verona, ltalia, el primer tomdgrafo computarizado de
haz conico, el modelo NewTom QR DVT 9000 (Zamora et al., 2011).

2.1.4.2. Mecanismo de accion de la tomografia computarizada de haz cénico. La
TCHC para obtener la imagen emplea un haz de rayos en forma de cono a través de una sola
rotacion del tubo de rayos X de 194 a 360 grados, tomando de cada grado una o dos imagenes
de la cabeza del paciente produciendo una serie de multiples imagenes bidimensionales. Al
finalizar la rotacion de los rayos la secuencia de imagenes es reconstruida por un software para
generar una imagen 3D y ser almacenada en el sistema (Zamora et al., 2011).

2.1.4.3. Ventajas de la tomografia computarizada de haz conico. El tiempo de
escaneo tomografico es corto y la dosis de radiacion es hasta 15 veces menor que las
tomografias convencionales; adicionando que el campo tomografico se puede reducir en
volumen acortando la exposicién radiografica, a menor campo tomografico mayor resolucion
de la imagen; todo esto indica que la TCHC es un examen minimamente invasivo (Baena et
al., 2013).

Baena et al. (2013) mencionan que la ortopantomografia constituye el Gold Standard
en la consulta odontoldgica, presentando hasta un 25% de distorsion imagenoldgica como valor
aceptable, mientras que la TCHC, segln sus fabricantes, no presenta distorsion alguna. Sin
embargo, indicaron que la TCHC presenta desde 0% hasta 7.21% de distorsion imagenolégica
considerando este porcentaje como estadisticamente no significativo por lo que la TCHC es

capaz de generar imagenes anatdmicas exactas y con minimo o ningun grado de distorsion.
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I1l. METODO

3.1.  Tipo de investigacion

Observacional, retrospectiva, transversal, cuantitativa y correlacional.
3.2.  Ambito temporal y espacial

El estudio se realiz6 en el servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial del
Departamento de Estomatologia del Hospital de la Fuerza Aérea del Perd en TCHC en los
archivos de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion durante el periodo de
diciembre de 2020 a febrero del 2023.
3.3.  Variables

. indice del Tercer Molar

o Superficie del &rea apical

. Edad



Operacionalizacion de Variables

Variables Definicién Dimensién Indicador Tipo/Escala Valor
Suma de las distancias de los
Método de determinacis Personas de 13 a 17 afios | lados internos de los apices de
d elo 0 e e,er:jnlnac(:jlodn clasificados como menores | Jos 3MM izquierdo o derecho (a >0.08
. ¢ 1a mayoria e €0ad, | 4o egad por el I13M. + b) en los cortes sagital | Cuantitativa
Indice del | basado en la relacion . )
.. (cuando la posicion del 3MM es Razon /
Tercer | entre las mediciones de . . . .
Molar | los 4pices abiertos en vertical u horizontal) o axial | Continua
lon i'[lE)d de los 3MM en Personas de 18 a 27 afios | (cuando la posicion del 3MM es
TCgHC clasificados como mayores | de linguoversion) dividido entre <0.08
' de edad por el I3M. la longitud de este (c).
(@a+b)/(c)
Personas de 13 a 17 afios . .
e Medicion del éarea de Ila
clasificados como menores superficie apical de los 3MM
de edad por la medida del | . pe P >9.25mm?
. . . . izquierdo o derecho en los I
Area de _ , area de la superficie apical . . .. | Cuantitativa
Medicion del area de la cortes axial (cuando la posicion ,
la . . del 3SMM. . Razon /
Superficie superficie apical de los Personas de 18 2 27 afos del 3MM es vertical), coronal Continua
P . 3MM en TCHC. . (cuando la posicién del 3MM es
Apical clasificados como mayores . .
. horizontal) o sagital (cuando la )
de edad por la medida del . <9.25mm
. . . posicion del 3MM es de
area de la superficie apical linguoversisn)
del 3MM. g '
Ti ivido d . . . Cuantitati
1eMpo - vivido de - una Tiempo de vida de una | Edad registrada en la uan |,a v 13 a 27
Edad persona desde su . Razon / ~
. persona. tomografia. . afios
nacimiento. Continua

20
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3.4. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por las TCHC de pacientes atendidos en el servicio de
Radiologia Bucal y Maxilofacial del Departamento de Estomatologia del Hospital de la Fuerza
Aérea del Peru durante el periodo de diciembre de 2020 a febrero del 2023. La muestra constd
de 46 TCHC las cuales cumplieron con los criterios de inclusion establecidos y fue de tipo no
probabilistico por conveniencia debido a que la poblacion fue pequefia.

3.4.1. Criterios de inclusion

. Pacientes entre 13 y 27 afios de sexos masculino y femenino que presenten los
3MM.

o 3MM izquierdo o derecho con presencia de furca visualizada en TCHC.

3.4.2. Criterios de exclusion

o TCHC con distorsiones o ruidos de movimiento.

. Ausencia de los 3MM.

o Variantes anatémicas de los 3MM.

. 3MM con restauraciones, caries severa 0 anomalias que puedan ocasionar una
medida inadecuada.

o 3MM que tienen implicancia con patologias periapicales, tumorales y quisticas.

. Pacientes que presenten anomalias genéticas.

3.5. Instrumentos

° Ficha de recoleccion de datos
o Tomégrafo Planmeca Promax 3D Mid
. Software Planmeca Romexis version 5.3.5.80

o Monitor U28E590D Samsung LED de 28 pulgadas
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3.6. Procedimientos
3.6.1. Equipo tomograficoy TCHC

Se utilizo el Equipo Planmeca Promax 3D Mid oriundo de Finlandia. Las imagenes
tomograficas fueron obtenidas siguiendo el protocolo recomendado por el fabricante: paciente
erguido con los dientes en maxima intercuspidacion y el plano de Frankfort paralelo al piso. El
tiempo de exposicion fue entre 8 a 12 segundos por TCHC segun la dimension de cada una.

Las TCHC fueron analizadas en el software Planmeca Romexis Viewer version
5.3.5.80 con reconstruccion multiplanar en vistas axiales, coronales y sagitales; en una estacion
de trabajo con un procesador Intel(R) Core (TM) i7-7700 CPU 3.60Ghz, observadas en un
monitor U28E590D Samsung LED de 28 pulgadas, pantalla panordmica, con una resolucion
de 1920 x 1080 pixeles en un ambiente con luz calida. El contraste y brillo de las imagenes
fueron ajustados usando la herramienta procesadora de imagenes del software para asegurar
una visualizacién optima.

El investigador realizo la busqueda de la muestra de forma independiente, previamente
capacitado y calibrado con 5 unidades de estudio por el radidlogo bucal y maxilofacial con 10
afios de experiencia en el servicio radiolégico hospitalario donde se realiz6 analisis de
confiabilidad y concordancia entre el examinador y el especialista, consiguiendo un indice
Kappa mayor de 0.80 para el indice de calibracion. Se seleccionaron 46 TCHC las cuales
incluyeron el area de interés con dimension, pixeles, voxel, kilovoltios y miliamperios
deseados, tal como se muestra en el Anexo C.

3.6.2. Registro de datos
Al ingresar al programa se registro el codigo de cada tomografia, sexo, edad y el estado

de los 3MM en la ficha de recoleccion de datos (Anexo D).



23

3.6.3. Cuantificacion de las mediciones del tercer molar mandibular

Las imagenes DICOM se procesaron con el software Planmeca Romexis Viewer. Se
ubicé en el modulo explorador del software y se utilizaron las herramientas del mismo para
visualizar la reconstruccion multiplanar en vista axial, sagital y coronal (Anexo E). En el corte
axial se evidencio el 3MM izquierdo (Anexo F), si este esta ausente se utiliz6 como referencia
el derecho. De aqui el estudio se dividio en la aplicacion de dos métodos: I13M y Método del
Area de la Superficie Apical.

3.6.3.1. Método del indice del Tercer Molar. En el método de Cameriere o I3M se
usa la sumatoria de las dos medidas internas de los apices por separado, dividida entre la
longitud de la corona al apice cuyo valor determina si el individuo es menor (>0.08) 0 mayor
(<0.08) de edad (Cameriere et al., 2008).

El analisis de las tomografias estudiadas se realizd en el corte sagital en los 3MM que
estaban en posicidn vertical donde se aline6 el eje horizontal con su cara oclusal y el eje sagital
con su eje de erupcion, de tal forma que este pasé sobre la furca del molar seleccionado hasta
la linea apical trazada sobre los apices radiculares; obteniendo de esta manera la longitud del
3MM seleccionado (Anexo G).

Después se elimind la linea apical para dar paso a la medicién de las hiperdensidades
internas de la cortical mesial y distal de los dos apices; obteniendo de esta forma el ancho apical
de las raices del 3MM (Anexo H).

Los 3MM en posicién horizontal se ubicaron en el corte sagital utilizando este eje para
indicar la cara oclusal de la pieza dental y el eje horizontal, para el eje de erupcion (Anexo ).
De igual manera, se midi6 el ancho apical (Anexo J).

En posicion de linguoversién (la corona orientada hacia lingual y los apices hacia

vestibular), la medicion se realizé en el corte axial utilizando el eje horizontal para sefialar la
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cara oclusal y el eje sagital, para el eje de erupcion (Anexo K). Se midio el ancho apical de la
misma manera a lo mencionado anteriormente (Anexo L). En presencia de tres raices dentales
también se analizd el tercer apice radicular.

3.6.3.2. Método del area de la superficie apical. EI método de Asif o la medicién del
area de la superficie apical de los 3MM en TCHC indica que, mediante el resultado de la
sumatoria del ancho apical de los 3MM el individuo es menor (>9.25 mm?) o mayor (<9.25
mm?) de edad (Asif et al., 2019).

Los apices radiculares de los 3MM en posicion vertical fueron analizados en el corte
axial en las TCHC (Anexo M) y se midi6 el area comprendida por la cortical periférica de estos
apices, dando como resultado la medida del area de la superficie apical de las raices del 3MM
en posicion vertical (Anexo N).

Concerniente a los 3MM en posicion horizontal, se analizaron en el corte coronal en
donde se ubicaron sus apices radiculares (Anexo O) y se midio el area de la superficie apical
de dichos apices (Anexo P).

Si el 3MM estaba en posicion de linguoversion, el estudio se realiz6 en el corte sagital,
en donde se ubicaron los apices de este molar (Anexo Q) y se calculé el area de la superficie
apical del mismo (Anexo R). En presencia de tres raices dentales también se analiz6 el tercer
apice radicular.

3.7. Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron almacenados en el programa Microsoft Excel 2010, siendo
estos procesados y analizados en el programa estadistico SPSS version 26 y Stata version 17.
En la estadistica descriptiva se emplearon frecuencias y distribuciones de las variables,
mientras que en la estadistica inferencial se utiliz la prueba Chi-cuadrado de Pearson para

comparar ambos métodos de estimacion de la edad entre si, y la prueba Chi-cuadrado de
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McNemar para comparar cada método de estimacion de la edad con la EC. Se considerd un
nivel de significancia de <0.05. Los resultados se presentaron en tablas y figuras.
3.8. Consideraciones éticas

En esta investigacion se respeto la identidad del paciente ya que el estudio fue realizado
retrospectivamente y obtenido mediante una base de datos del servicio de radiologia
hospitalaria, pero aun asi sus datos fueron redactados en forma codificada para mantener la

privacidad de la identidad de la tomografia del paciente.
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IV. RESULTADOS
Se analizaron los terceros molares mandibulares izquierdos, de haber ausencia de estos
se utilizaron los derechos, en pacientes de 13 a 27 afios de edad en los cortes axiales, sagitales
y coronales de TCHC en las que se utilizé dos métodos de estimacion de la edad: Cameriere
(13M) y Asif (medicion del area de la superficie apical).
Tabla 1

Tabla de frecuencias de sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Masculino 20 43.48 43.48
Femenino 26 56.52 100

Total 46 100

Nota. La mayoria de la muestra fue de sexo femenino con 26 personas (56.52%) y la menor
frecuencia para el sexo masculino con 20 personas (43.48%).
Figura 1

Grafico de frecuencias de sexo.

43.48%

| Mascuino NN Femenino |

Nota. La mayor frecuencia relativa se presento en la categoria sexo femenino con un total de

56.52% y la menor frecuencia relativa en la categoria sexo masculino con 43.48%.
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Tabla 2
Estimacién de la edad cronoldgica con el método 13M segin Cameriere medido en los cortes
sagital y axial en TCHC para identificar si el individuo masculino y femenino es mayor o

menor de edad.

Estimacion de la edad cronoldgica segun el método de Cameriere

Meétodo de Cameriere Frecuencia Porcentaje Porcentaje *Binomial exact

(n) (%0) acumulado (1C 95%)
Li Ls
Mayor de edad 22 47.83 47.83 0.33 0.63
Menor de edad 24 52.17 100 0.37 0.67
Total 46 100

Nota. *Prueba binomial para estimar intervalo de confianza. IC, intervalo de confianza; Li,
indice inferior; Ls, indice superior. La edad cronolodgica en la categoria “Mayor de edad”
presentd una frecuencia de 22 (47.83%) y la categoria “Menor de edad”, una frecuencia de 24
(52.17%). La estimacién de los IC se realizd mediante la prueba binomial exacta, donde la
categoria “Mayor de edad” present6 un IC del 95% (0.33 y 0.63), en tanto, la categoria “Menor

de edad”, IC del 95% (0.37 y 0.67).
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Figura 2

Distribucion de la edad segun el método de Cameriere.

20 25
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Mayor de edad Menor de edad

Nota. Segun el método de Cameriere, hay 22 personas mayores de edad y 24 menores de edad.
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Estimacién de la edad cronoldgica con el método de medicion del area de la superficie apical

en 3MM segun Asif medido en los cortes sagital, axial y coronal en TCHC para identificar si

el individuo masculino y femenino es mayor o menor de edad.

Estimacion de la edad cronoldgica segun el método de Asif

Método de Asif

Mayor de edad
Menor de edad

Total

Frecuencia Porcentaje Porcentaje *Binomial exact

(n) (%0) acumulado (1C 95%)

Li Ls
32 69.57 69.57 0.54 0.82
14 30.43 100 0.18 0.46
46 100

Nota. IC, intervalo de confianza; Li, indice inferior; Ls, indice superior. La edad cronol6gica

en la categoria “Mayor de edad” presento6 una frecuencia de 32 (69.57%) y la categoria “Menor

de edad”, una frecuencia de 14 (30.43%). La estimacion de los IC se realiz6 mediante la prueba

binomial exacta, donde la categoria “Mayor de edad” presentd un IC del 95% (0.54 y 0.82), en

tanto, la categoria “Menor de edad”, un IC del 95% (0.18 y 0.46).
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Distribucion de la edad segun el método de Asif.
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Nota. Segun el método de Asif, hay 14 personas mayores de edad y 32 menores de edad.
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Tabla 4

Comparacion de la edad cronolégica mediante la medicion del tercer molar mandibular
usando el I13M segun Cameriere en el corte sagital y axial, y la medicion del area de la

superficie apical segun Asif en el corte sagital, axial y coronal a través de la tomografia

computarizada de haz cénico.

Comparacion de la estimacion de la edad del método de Cameriere vs Edad cronologica

Edad cronoldgica

Prueba Chi-
Método de cuadrado de
Cameriere Menor de edad  Mayor de edad Total McNemar (valor p*)
N % N % N %
Menor de edad 13 28.26 11 23.91 24 5217
Mayor de edad 0 0 22 47.83 22 47.83
Total 13 28.26 33 71.74 46 100 0.0009

Comparacion de la estimacion de la edad del método Asif vs Edad cronoldgica

Edad cronolégica

Prueba Chi-
cuadrado de
Meétodo de Asif Menor de edad  Mayor de edad Total McNemar (valor p*)
N % N % N %
Menor de edad 12 26.09 2 4.35 14 30.43
Mayor de edad 1 217 31 67.39 32 69.57
Total 13 28.26 33 71.74 46 100 0.5637

Comparacion de la estimacién de la edad del método de Cameriere vs método Asif

Método de Cameriere

Prueba Chi-
cuadrado de Pearson
Método de Asif Menor de edad  Mayor de edad Total (valor p*)
N % N % N %
Menor de edad 14 3043 O 0 14 30.43
Mayor de edad 10 21.74 22 47.83 32  69.57
Total 24 52.17 22 47.83 46 100 0.001

Nota. Prueba Chi-Cuadrado de Pearson *p<0.05 significativo. Se analiz6 de forma
independiente la edad cronoldgica del paciente con respecto a los métodos de Cameriere y Asif,
donde en la estimacion de la edad segun Cameriere se encontraron 47.83% de pacientes

mayores de edad y 52.17% menores de edad, teniendo un valor predictivo del 76.09% para
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toda la muestra con un valor de significancia de p<0.0009, es decir, si existieron diferencias
estadisticamente significativas entre la edad cronolodgica y el método de Cameriere. Mientras
que en el método de Asif se encontraron 69.57% pacientes mayores de edad y 30.43% menores
de edad, teniendo un valor predictivo del 93.48% para toda la muestra con un valor de
significancia de p>0.5637, lo que significa que no existieron diferencias estadisticamente
significativas entre la edad cronoldgica y el método de Asif. La comparacion de la estimacion
de la edad entre ambos métodos tuvo como resultado un valor de p<0.001, determinando que
existe diferencias estadisticamente significativas entre las dos técnicas; donde podemos definir
que el método de Asif es mucho mejor para la estimacion de la edad cronoldgica para aquellos

individuos de quienes se desconoce su edad.
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Comparacion de la estimacion de la edad cronologica segun los métodos de Cameriere y Asif

(analisis mediante curvas ROC).
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Nota. EI método que clasifica mejor (area bajo la curva que mas se aproxima a 1) es el de Asif

(curva anaranjada) con un area bajo la curva ROC del 0.9312 comparado al método de

Cameriere (curva roja) con un area bajo la curva ROC del 0.8333, ambos métodos teniendo

como referencia a la edad cronoldgica.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En las ciencias forenses los dientes son ampliamente utilizados pues tienen una alta
resistencia y perdurabilidad, ademéas que son menos afectados por factores internos y externos
que otras estructuras corporales (Ugur y Bayrak, 2018; Asif et al., 2019). El proceso de
erupcion y maduracion de los terceros molares coincide con la edad de 18 afios por lo que
pueden ser utilizados para la estimacion de la edad al diferenciar a personas mayores y menores
de edad (Ash y Nelson, 2004; Asif et al., 2019). El presente estudio fue planteado para
comparar la edad cronoldgica mediante la medicion del 3MM usando el 1I3M segun Cameriere
en los cortes sagital y axial, y la medicion del area de la superficie apical segun Asif en los
cortes sagital, axial y coronal a través de TCHC en pacientes de 13 a 27 afios.

En la estimacion de la edad segun el I3M de Cameriere, en esta investigacion se estudio
46 TCHC en los cortes sagital y axial teniendo como resultado que el 47.83% de tomografias
analizadas fueron clasificadas como mayores de edad con un IC del 95% (0.37 y 0.67) y el
52.17% como menores de edad con un IC del 95% (0.33 y 0.63), es decir, tuvo un valor
predictivo del 76.09% tanto en pacientes mayores como menores de edad; coincidiendo en la
prediccion de edades con los hallazgos de Cameriere et al. (2018), quienes analizaron la
discriminacién de la edad validando el 13M para los 18 afios teniendo como resultado una
clasificacion correcta del 83% con una sensibilidad del 70.5% con un IC del 95% (64% y
76.5%) y especificidad del 88.4% con un IC del 95% (85.3% y 91.1%), y Chu et al. (2018)
encontraron en su investigacion una proporcion similar a nuestro estudio en los sujetos
estudiados y clasificados correctamente con un valor de 91.7% con un IC del 95% (89.8% y
93.5%), teniendo una precision en la discriminacion por edad con una alta sensibilidad (92.9%
y 80.9%) y especificidad (94% y 97.3%) en varones y mujeres, ellos utilizaron los puntos de

corte 13M=0.10 y 13M<0.08. Boyacioglu et al. (2017) donde su objetivo fue evaluar la
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aplicacion del I3M para determinar si un individuo tiene mas o menos o igual a 18 afios de
edad, encontrando una clasificacion correcta del 88.9% en varones en comparacion con las
mujeres donde obtuvieron un 83.3%. Cavri¢ et al. (2016) analizaron la mayoria y minoria de
edad encontrando los VPP , donde los participantes cuyo 13M<0.08 eran adultos, con un valor
del 94% con un IC del 95% (91% y 96%) en varones y del 97% con un IC del 95% (94% y
98%) en mujeres, mientras que los VPN, cuyo I3M>0.08 eran menores de edad, con un valor
del 88% con un IC del 95% (85% y 90%) en varones y del 97% con un IC del 95% (94% y
98%) en mujeres. Deitos et al. (2015), en su investigacion, encontraron que el 67.2% de varones
y el 86.96% de mujeres fueron clasificados correctamente como menores de edad, y el 86.5%
de mujeres y el 87.6% de varones como mayores de edad segun el 13M<0.08, mostraron una
sensibilidad del 77.4%, especificidad del 85.1% e IC del 95%. Los resultados encontrados en
estos estudios determinaron la probabilidad de detectar la mayoria y minoria de edad en
individuos en un alto IC lo cual fue similar a lo hallado en nuestra investigacion, demostrando
resultados similares, aunque la muestra fue diferente.

En la estimacién de la edad en el método de la medicion del area de la superficie apical
del 3MM segun Asif, en este estudio de 46 TCHC estudiadas en los cortes sagital, axial y
coronal se obtuvo como resultado que el 69.57% de las tomografias analizadas fueron mayores
de edad con un IC del 95% (0.54 y 0.82) y 30.43% como menores de edad con un IC del 95%
(0.18 y 0.46), ademas la correcta clasificacion fue del 69.53% en pacientes como mayores de
edad y 26.09% como menores de edad, es decir, tuvo un valor predictivo del 93.48% tanto en
pacientes mayores como menores de edad. Esto concuerda con los estudios publicados por Asif
et al. (2019) en mayo y octubre, en su primera investigacién encontraron una fuerte correlacion
inversa entre la EC y el area de la superficie apical de los 3MM en desarrollo dando un valor

de confiabilidad del 89.6%, considerandolo como un método fiable para estimar la edad en
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malayos y chinos; en su segunda investigacion su objetivo fue encontrar un valor umbral en 18
afios de edad para identificar a los adultos basandose en imagenes de TCHC de los 3MM, los
resultados de este estudio (IC del 95%) indicaron que si la medicién del area de superficie
apical del 3MM es inferior a 9.25 mm?, la persona es mayor de edad. Los resultados de esta
investigacion coinciden con los resultados de nuestro estudio al utilizar el mismo método de
Asif para determinar la mayoria o minoria de edad en una poblacién peruana.

En la comparacion de la edad cronolégica mediante la medicion del 3MM por el 1I3M
seguin Cameriere y la medicion de la superficie del area apical segun Asif, en nuestra
investigacion se analizaron 46 TCHC en los cortes sagital, axial y coronal para comparar los
métodos de Cameriere y Asif. En la estimacion de la edad seglin el método de Cameriere versus
la edad cronoldgica, de 24 menores de edad clasificados segun este método, se tuvo un VPP de
13 pacientes y un VPN de 11 pacientes, por otra parte, 22 pacientes mayores de edad segun
este método, se tuvo un VPP de 22 pacientes y un VPN de 0 pacientes, dando un valor de
p<0.0009 utilizando el analisis estadistico Chi-cuadrado de McNemar, habiendo diferencias
estadisticamente significativas; lo cual concuerda con el estudio de Cameriere et al. (2018) y
(2008), los cuales tuvieron un valor de p<0.001 analizando el I3M. En la comparacién de la
estimacion de la edad del método de Asif versus la edad cronoldgica, de 14 menores de edad
clasificados segun este método, se obtuvo un VPP de 12 pacientes y un VPN de 2 pacientes;
por otro lado, 32 pacientes mayores de edad segin este método, se obtuvo un VPP de 31
pacientes y un VPN de 1 paciente, dando un valor de p>0.5637 utilizando el analisis estadistico
Chi-cuadrado de McNemar no habiendo diferencias estadisticamente significativas. Nuestro
estudio concuerda con los resultados hallados por la investigacion de Asif et al. que fue
publicada en mayo de 2019, en la que obtuvo una correlacion entre la edad cronoldgica y el

desarrollo de los 3MM en la modalidad de imagenes 3D en un campo de visién tomografico
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pequefio, encontrando que no hubo diferencias estadisticamente significativas en las fuerzas de
correlacion entre los grupos étnicos de malayos y chinos siendo p>0.05 (p=0.180) y en sexo
encontraron p>0.05 (p=0.303), cabe sefialar que el sexo mostré6 una gran contribucion
significativa al momento del ajuste del modelo de la estimacion de la edad mediante el analisis
de regresion. También hubo similitud con el segundo estudio de Asif et al. publicado en octubre
de 2019 donde estudiaron el umbral de 18 afios de edad en malayos para poder diferenciar a
los nifios de los adultos, a través de imagenes TCHC de los 3MM en desarrollo, tuvieron como
resultados que no hubo diferencias estadisticamente significativas en los valores de correlacion
entre la edad cronoldgica y el area de la superficie apical del 3MM en desarrollo ni tampoco
fue significativamente diferente al diferenciar ambos sexos dando como resultado p>0.05
(p=0.682). En la comparacion de la estimacion de la edad del método de Cameriere versus el
método de Asif, podemos determinar que el método de Asif tuvo un VPP de 14 y un VPN de
0 en determinar la minoria de edad de 14 TCHC analizadas, y un VPP de 22 y un VPN de 10
en la mayoria de edad en 32 TCHC estudiadas. Mientras que segun el método de Cameriere,
se obtuvo un VPP de 14 y un VPN de 10 en determinar la minoria de edad en 24 TCHC
analizadas, y un VPP de 22 y un VPN de 0 en la mayoria de edad de 22 TCHC estudiadas; al
realizar la correlacion estadistica segiin Chi-cuadrado de Pearson, nos dio un valor de p<0.001
dando como resultado un valor significativo en relacion a estos dos métodos, lo que nos lleva
a determinar en nuestra investigacion que el método de Asif es mas eficaz en relacion al método
de Cameriere para determinar la minoria y mayoria de edad de los pacientes. Esta investigacion
no puede ser comparada con ningun otro método que haya relacionado dos estudios en la
discriminacién de la edad, debido a que la mayoria fueron realizadas en radiografias 2D,

mientras que este estudio fue realizado netamente en tomografias donde se midi6 la longitud y
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el ancho apical para el método de Cameriere y la medicién de la superficie del area apical para

el método de Asif en los tres cortes tomograficos.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. En la estimacion de la edad cronoldgica segin el método de Cameriere, el
analisis dio como resultado un VPP de 22 pacientes como mayor de edad y un VPP de 24
pacientes como menor de edad de un total de 46 pacientes analizados donde la proporcion real
de la poblacién tuvo un IC del 95% (0.33 y 0.66) para el primero y para el segundo, un IC del
95% (0.37 y 0.67). Lo que demuestra en este analisis independiente de discriminacion de
mayoria y minoria de edad segin Cameriere, su IC tiene un VPP muy alto.

6.2. La estimacion de la edad cronoldgica segin el método de Asif, tuvo una
frecuencia de VPP de 32 pacientes para la mayoria de edad y un VPP de 14 pacientes para la
minoria de edad de un total de 46 pacientes analizados, para el primero con un IC del 95%
(0.54y 0.82) y para el segundo, un IC del 95% (0.18 y 0.46). Demostrando en la discriminacion
independiente en la minoria y mayoria de edad segun Asif, su IC tiene un VPP muy alto.

6.3. En la comparacion de la estimacion de la edad entre el método de Cameriere y
Asif, existen diferencias estadisticamente significativas entre estos dos métodos (p<0.001).
Con el método de Cameriere, de 24 pacientes clasificados como menor de edad se acert6 en 13
y con un error en 11, mientras que de 22 pacientes clasificados como mayor de edad, se acertd
con todos; se obtuvo un valor de p<0.009 teniendo diferencias estadisticamente significativas.
Mientras que el método de Asif, de 14 pacientes clasificados como menor de edad se acertd en
12 y con un error en 2, mientras que de 32 pacientes clasificados como mayor de edad se acertd
en 31 y con un error en 1; se obtuvo un valor de p>0.5637 donde no hubo diferencias
estadisticamente significativas en este método. Se concluy6 que el método de Asif es mas

eficaz en la prediccion de la minoria y mayoria de edad que el método de Cameriere.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Debemos considerar que los analisis que se realizan en los 3MM para la
estimacion de la edad cronologica medidos segun los métodos de Cameriere, Asif u otros se
realicen todos en TCHC como Gold Estandar para evitar distorsiones de imagenes y de esta
manera no errar en las mediciones de longitud o areas de las porciones radiculares.

7.2. La correlacion de este estudio donde se analiza estos dos métodos (Cameriere
y Asif) en TCHC, nos dio a conocer un resultado donde el método de Asif, aunque nuevo,
resultd mas eficaz en la prediccion de la minoria y mayoria de edad que el método de
Cameriere, lo que nos lleva a considerar la ampliacion de esta investigacion donde incluya una
poblacidn de varios grupos etarios para determinar la edad cronoldgicay la eficacia del método

de Asif.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz de consistencia
Problema Objetivos Variables Metodologia
¢Cual es la | Objetivo general _Indice del | Tipo de investigacion
edad _Comparar la  edad | Tercer Molar _Observacional
cronoldgica de | cronologica mediante la | _Superficie del | _Retrospectiva
las personas | medicion del tercer molar | area apical _Transversal
segun los | mandibular usando el I3M | _Edad _Cuantitativa
terceros segun Cameriere en el _Correlacional
molares corte sagital y axial, y la
mandibulares | medicion del area de la Ambito  temporal 'y
medidos superficie apical segln espacial
mediante Asif en el corte sagital, El estudio se realizo en el
tomografia axial y coronal a traves de servicio de Radiologia
computarizada | la tomografia Bucal y Maxilofacial del
de haz conico | computarizada de haz Departamento de
a través del | conico en pacientes de 13 Estomatologia del
I3M y la|aZ27 afios. Hospital de la Fuerza
medida  del Aérea del Pert en TCHC
area apical de | Objetivos especificos en los archivos de
los mismos? | _Estimar la edad pacientes que cumplieron
cronoldgica mediante el con los criterios de
método del Indice del inclusion  durante el
Tercer  Molar  segln periodo de diciembre de

Cameriere medido en el
corte sagital y axial en
tomografia computarizada
de haz conico para
identificar si el individuo
masculino y femenino es
mayor o0 menor de edad en
pacientes de 13 a 27 afios.

_Estimar la edad
cronolégica mediante la
medicion del area de la
superficie apical del tercer
molar mandibular segun
Asif en el corte sagital,

axial 'y coronal en
tomografia computarizada
de haz conico para

identificar si el individuo
masculino y femenino es
mayor 0 menor de edad en
pacientes de 13 a 27 afios.

2020 a febrero del 2023.

Poblacion y muestra

La poblacion  estuvo
constituida por las TCHC
de pacientes atendidos en
el servicio de Radiologia
Bucal y Maxilofacial del

Departamento de
Estomatologia del
Hospital de la Fuerza

Aérea del Per( durante el
periodo de diciembre de
2020 a febrero del 2023.
La muestra constd de 46

TCHC las cuales
cumplieron con los
criterios de inclusién

establecidos y fue de tipo
no  probabilistico  por
conveniencia debido a que
la poblacion fue pequena.




Anexo B: Lista de abreviaturas
EC: Edad Cronoldgica

EB: Edad Biologica

3MM: Tercer Molar Mandibular
I3M: indice del Tercer Molar

TCHC: Tomografia Computarizada de Haz Conico
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Anexo C: TCHC seleccionadas como muestra

Cantidad Dimension Piveles Voxel Kilovoltios Miliamperios
(cm) (nm) (kv) (mA)
1 40x50 201x201x251 200 120 6
1 4.0x5.0 534 x534 x 668 75 120 11
1 8.0x5.0 534x534x334 150 120 11
2 8.0x50 534x534x334 150 120 8
1 8.0x8.0 534 x534x534 150 120 8
1 8.0x8.0 401x401x401 200 120 6
3 16.0x6.2 801x801x311 200 120 10
2 16.0x6.2 801x801x311 200 120 11
19 16.0x10.2 801 x801x 511 200 120 8
2 16.0x10.2 400 x 400 x 255 400 120 6

13 20.0x10.2 500 x 500 x 255 400 120 6
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Anexo D: Ficha de recoleccion de datos

indice del Tercer Molar Superficie apical
Tercer Ancho Area de superficie
N° | Cédigo |Sexo |Edad | molar _ apical apical
Longitud — — — —
(1/D) Apice Apice Apice Apice

mesial distal mesial distal
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Anexo E: Procedimiento

Cuantificacion de las mediciones del 3SMM

Reconstruccion multiplanar en vistas axial, sagital y coronal.
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Anexo F: Procedimiento

Localizacion

Se ubico el 3MM en el corte axial.
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Anexo G: Método del Indice del Tercer Molar

Medicion de la longitud molar en posicion vertical

=7

Se midi6 la longitud del 3MM en posicion vertical en el corte sagital.



53

Anexo H: Método del indice del Tercer Molar

Medicion del ancho apical molar en posicion vertical

Se midieron las hiperdensidades internas apicales para obtener el ancho apical de cada apice

del 3MM en posicidn vertical en el corte sagital.
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Anexo |: Método del indice del Tercer Molar

Medicion de la longitud molar en posicion horizontal

Se midi6 la longitud del 3MM en posicion horizontal en el corte sagital.
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Anexo J: Método del indice del Tercer Molar

Medicion del ancho apical molar en posicion horizontal

Se midieron las hiperdensidades internas apicales para obtener el ancho apical de cada apice

del 3MM en posicién horizontal en el corte sagital.
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Anexo K: Método del indice del Tercer Molar

Medicion de la longitud molar en posicion de linguoversion

Se midid la longitud del tercer molar mandibular en posicion de linguoversion en el corte

axial.
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Anexo L: Método del indice del Tercer Molar

Medicion del ancho apical molar en posicion de linguoversion

Se midieron las hiperdensidades internas apicales para obtener el ancho apical de cada apice

en el tercer molar mandibular en posicidn de linguoversion en el corte axial.
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Anexo M: Método del Area de la Superficie Apical

Localizacion apical en molar en posicion vertical

Se localiza los apices del tercer molar mandibular en posicion vertical en el corte axial.
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Anexo N: Método del Area de la Superficie Apical

Medicion del area de la superficie apical en molar en posicién vertical

Se midié el area comprendida por la cortical periférica apical, es decir, se obtuvo el area de la

superficie apical de los apices radiculares en el corte axial.
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Anexo O: Método del Area de la Superficie Apical

Localizacion apical en molar en posicion horizontal

Se localiza los &pices del tercer molar mandibular en posicion horizontal en el corte coronal.
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Anexo P: Método del Area de la Superficie Apical

Medicion del area de la superficie apical en molar en posiciéon horizontal

Se midié el area comprendida por la cortical periférica apical, es decir, se obtuvo el area de la
superficie apical de los apices radiculares del tercer molar mandibular en posicién horizontal

en el corte coronal.
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Anexo Q: Método del Area de la Superficie Apical

Localizacion apical en molar en posicion de linguoversion

Se localiza los apices del tercer molar mandibular en posicién de linguoversién en el corte

sagital.
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Anexo R: Método del Area de la Superficie Apical

Medicion del area de la superficie apical en molar en posicion de linguoversion

Se midié el area comprendida por la cortical periférica apical, es decir, se obtuvo el area de la
superficie apical de los apices radiculares del tercer molar mandibular en posicién de

linguoversion en el corte sagital.
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