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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar la diferencia entre la edad cronológica y la edad dental en 

radiografías panorámicas de niños de 5-12 años según el método de Cameriere de un 

centro Radiológico, Cusco-2024. 

MÉTODO: El diseño del estudio fue no experimental, de tipo descriptivo-comparativo; de 

corte transversal y retrospectivo. La muestra fue constituida de manera no probabilística 

por conveniencia, los cuales fueron 300 radiografías panorámicas. 

RESULTADOS: La media de la edad cronológica de la muestra estudiada fue de 8.96 +/- 

2.00 y la media de la edad dental estimada según el método de Cameriere fue de 8.90 

+/- 1.89, evidenciándose que el método de Cameriere subestima en -0.06 la edad 

cronológica, indicando que la diferencia de medias fue significativa de acuerdo a la 

prueba de Wilcoxon (p=0.000) con subestimaciones de -0.09 en el sexo masculino y -

0.03 en el sexo femenino. 

CONCLUSIONES: Se encontró una diferencia estadísticamente significativa (p=0.000), 

evidenciando la precisión del método Cameriere con mayor resalte en el sexo femenino. 

 

 

PALABRAS CLAVE: Desarrollo dentario, Edad dental, Odontología forense. 
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ABSTRACT 
 

OBJECTIVE: Determine the difference between chronological age and dental age in 

panoramic radiographs of children aged 5-12 years according to the Cameriere method 

of a Radiological center, Cusco-2024. 

METHOD: The study design was non-experimental, descriptive-comparative; cross-

sectional and retrospective. The sample was constituted in a non-probabilistic manner for 

convenience, which consisted of 300 panoramic radiographs. 

RESULTS: The mean chronological age of the studied sample was 8.96 +/- 2.00 and the 

mean dental age estimated according to the Cameriere method was 8.90 +/- 1.89, 

showing that the Cameriere method underestimates by -0.06 chronological age, 

indicating that the difference in means was significant according to the Wilcoxon test 

(p=0.000) with underestimates of -0.09 in the male sex and -0.03 in the female sex. 

CONCLUSIONS: A statistically significant difference was found (p=0.000), evidencing the 

precision of the Cameriere method with greater emphasis in the female sex. 

 

 

KEYWORDS: Dental development, Dental age, Forensic odontology.
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INTRODUCCIÓN 
 

La edad cronológica viene a ser el indicador más común sobre el envejecimiento, el cual 

refiere en años el tiempo que transcurre desde la fecha del nacimiento de una persona 

hasta la fecha solicitada1,2. Por el contrario, la edad dental es un indicador biológico del 

ser humano, que está determinado por diferentes métodos durante el proceso de la 

odontogénesis en sus diferentes etapas: de erupción, formación, mineralización, grado 

de reabsorción de los dientes temporales y la medida del ápice abierto de los dientes 

permanentes3,4. La edad dental es más precisa y con menor margen de error, que otros 

procedimientos, al momento de estimar la edad cronológica3,4. 

La estimación de la edad es un elemento significativo en el ámbito legal, específicamente 

en la Odontología Forense, una de sus ramas más fascinantes, pero a la vez poco 

exploradas; donde se examina evidencia dental, la cual es indispensable tanto para 

personas vivas como muertas5.  

Determinar la edad de una persona es extremadamente útil el en diferentes 

circunstancias y situaciones como: matrimonio, legalización, inmigrantes ilegales, en 

menores adoptados o desamparados donde se necesite verificar la edad real para 

obtener beneficios sociales o derechos civiles, todo esto causado muchas veces por 

desastres masivos (conflictos, guerras o desastres naturales), al igual que en 

investigaciones de presuntos delincuentes menores, etc6. A nivel de la práctica 

Odontológica este tema esta íntegramente relacionado únicamente a pacientes 

pediátricos que por algún motivo se desconozca su edad cronológica, como tal; con el 

único propósito de  poder realizar un diagnóstico correcto y buena planificación de 

tratamiento acorde a la edad del individuo. 

La maduración dental representa uno de los parámetros con mayor validez y precisión 

en la valoración de la edad en niños y adolescentes8, es por ello que actualmente existe 

una gran diversidad de métodos a partir de radiografías dentales9. 

Uno de los métodos es el propuesto por Cameriere, con un nuevo concepto de 

estimación dental basándose principalmente en mediciones de ápices dentales de los 
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dientes permanentes mandibulares del lado izquierdo a excepción del tercer molar, 

utilizando radiografías panorámicas digitalizadas10. Es así que da como resultado y 

aporte a la comunidad científica una fórmula de regresión lineal, validado para estimar la 

edad en los niños dentro de las edades de 5 a 15 años10. En este estudio obtuvieron 

buenos resultados, subestimando la edad en niños y niñas siendo el error absoluto de 

0.035 años10. Cabe resaltar que disminuye la precisión de la formula con la finalización 

del desarrollo dental del niño8. 

El método de Cameriere ha sido aplicado por otros investigadores sobre diferentes 

muestras poblacionales, alcanzando estimaciones más precisas que otros métodos 

diseñados para el mismo fin como son el método de Demirjian y Willems, los que 

actualmente en su mayoría han sido utilizados debido a la facilidad de su aplicación10. 

En la Ciudad del Cusco no existe ningún estudio que dé a conocer la confiabilidad del 

método de Cameriere para la estimación dental, es por ello que la presente investigación 

pretende determinar la diferencia entre la edad cronológica y la edad dental en 

radiografías panorámicas de niños de 5-12 años según el método de Cameriere, Cusco-

2024; con el propósito de ofrecer un mayor alcance sobre la efectividad de este método, y 

poder determinar si es viable su aplicación en la población cusqueña. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Caracterización del problema 

 

La edad cronológica hace referencia a la diferencia que existe entre un día puntual y la 

fecha de nacimiento del individuo, no necesariamente es un indicador preciso, debido a 

que la etapa de crecimiento y desarrollo puede variar de un individuo a otro11. Por otra 

parte, la edad biológica representa los años de una persona definida por los procesos de 

maduración y factores externos, esto explica la diferencia que existe a nivel de edades 

biológicas de una persona con una igual edad cronológica12. 

La estimación de la edad tiene una amplia gama de disciplinas donde radica su 

importancia como tal, dentro de ellas destacan: la medicina forense, la ortodoncia y la 

endocrinología pediátrica3. La determinación de la edad guarda un contexto jurídico y 

social debido a la relación que presenta con situaciones donde las personas no cuentan 

con documentos de identificación, tales como: procesos judiciales, controles migratorios, 

procesos de adopción de niños indocumentados, trabajo infantil, prostitución infantil, 

pornografía infantil, matrimonios ilegales y también apoya a nivel de las investigaciones 

de presuntos delincuentes menores4,5. 

Uno de los parámetros de estimación de edad biológica con mayor confiabilidad es la 

edad dental, esto se debe a que es la menos influenciada por factores externos como 

enfermedades endocrinas y variaciones dietéticas en comparación a otras estructuras 

morfológicas14. Es por ello que se llega a la confirmación de que la edad dental viene a 

ser un indicador fiable de la edad cronológica, a nivel de la práctica Odontológica y 

legal15. 

En los últimos años ha cobrado gran importancia el uso de radiografías panorámicas 

para poder observar el proceso de desarrollo y crecimiento de los dientes con el fin de 

estimar la edad16. Por este motivo actualmente existen muchos métodos como Demirjian, 

Nolla, Haavikko, Willems, Cameriere, entre otros; con el fin de evaluar la edad a través 
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de datos de imágenes17. Uno de los métodos que en los últimos años ha cobrado buena 

efectividad de acuerdo a los datos y resultados brindados es el método de Cameriere, 

basado principalmente en la medida de los ápices abiertos de los dientes del tercer 

cuadrante a excepción del tercer molar, donde se evidenció un error absoluto medio de 

0.035 años10. 

 

Los estudios a nivel internacional revelan que existe una ligera subestimación, siendo el 

error absoluto medio de 0.32 en la edad de las niñas y 0.41 en la edad de los niños. La 

correlación es significativa entre la edad cronológica y dental demostrándose la 

efectividad de este método aún por encima de los métodos de Demirjian, Willems, y 

Nolla18,19. 

Según los estudios a nivel nacional se encontró una ligera subestimación, siendo el error 

absoluto medio de 0.30 en la edad de niñas y 0.28 en la edad de niños. La fórmula del 

método de Cameriere a demostrado ser una de las más exactas para la estimación dental 

en niños de peruanos de 5 a 12 años10. 

A nivel local no se evidenció ningún estudio semejante utilizando el método de 

Cameriere, lo que es de relevancia para este estudio al ser el primero en nuestra 

localidad. 

En este entender, el método de Cameriere ha demostrado ser eficaz y preciso a nivel 

nacional e internacional, mas no se evidenció estudios en la población cusqueña; es por 

ello que consideramos importante realizar la presente investigación donde se pretende 

hallar la diferencia entre la edad cronológica y la edad dental en radiografías 

panorámicas de niños de 5-12 años según el método de Cameriere de un centro 

Radiológico, Cusco-2024; el cual servirá como un aporte a nivel de nuestra ciudad. 
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1.2 Formulación del problema de investigación: 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál será la diferencia entre la edad cronológica y la edad dental en radiografías 

panorámicas de niños de 5-12 años según el método de Cameriere de un centro 

Radiológico, Cusco-2024? 

1.2.2 Problemas específicos: 

 

1. ¿Cuál será la diferencia de las medias entre la edad cronológica y la edad dental 

utilizando el método de Cameriere en radiografías panorámicas de niños de 5-12 

años que acudieron a un centro Radiológico, Cusco-2024? 

2. ¿Cuál será la diferencia entre la edad cronológica y la edad dental utilizando el 

método de Cameriere en radiografías panorámicas de niños de 5-12 años que 

acudieron a un centro Radiológico, Cusco-2024; de acuerdo a la edad? 

3. ¿Cuál será la diferencia de la edad cronológica y la edad dental utilizando el 

método de Cameriere en radiografías panorámicas de niños de 5-12 años que 

acudieron a un centro Radiológico, Cusco-2024; según sexo? 

 

1.3 Objetivos: 

1.3.1 Objetivo general: 

Determinar la diferencia entre la edad cronológica y la edad dental en radiografías 

panorámicas de niños de 5-12 años según el método de Cameriere de un centro 

Radiológico, Cusco-2024. 

1.3.2 Objetivos específicos: 

 

1. Analizar la diferencia de las medias entre la edad cronológica y la edad dental 

utilizando el método de Cameriere en radiografías panorámicas de niños de 5-12 

años que acudieron a un centro Radiológico, Cusco-2024. 

2. Estimar la diferencia de la edad cronológica y edad dental utilizando el método de 

Cameriere en radiografías panorámicas de niños de 5-12 años que acudieron a 

un centro Radiológico, Cusco-2024; de acuerdo a la edad. 
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3. Determinar la diferencia de la edad cronológica y la edad dental utilizando el 

método de Cameriere en radiografías panorámicas de niños de 5-12 años que 

acudieron a un centro Radiológico, Cusco-2024; según sexo.  
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1.4 Justificación  

 

Este trabajo de investigación buscó estimar la edad dental por medio del método de 

Cameriere, evidenciando ser la más precisa para estimar la edad cronológica; con el fin 

de determinar la diferencia entre ambas edades13. Estos resultados servirán como aporte 

a la comunidad científica y permitirá al odontólogo forense, al odontopediatra, 

ortodoncista y a nivel legal, valorar la edad de una persona, en el momento que se 

desconozca por algún motivo7,8. 

El presente estudio se encuentra justificado por las siguientes razones: 

 

1.4.1 Relevancia Social: El presente trabajo de investigación permitirá dar 

soluciones en los diversos problemas que existe en nuestra sociedad. Uno de 

ellos es a nivel legal: en niños indocumentados, niños inmigrantes, problemas 

penales y también en casos donde los individuos parecen tener una edad diferente 

a la real. Así mismo en el practica Odontológica beneficiará a los niños que acudan 

por algún tratamiento, pero que por algún motivo se desconoce su edad 

cronológica, los profesionales podrán contar con una alternativa más para su 

estimación. 

1.4.2 Conveniencia: La presente investigación se justifica por el creciente interés 

en poder estimar la edad cronológica del individuo; al mismo tiempo varios 

estudios señalan que los métodos radiográficos a nivel dental son las más 

precisos en comparación a la estructura ósea. Es por ello que este estudio es 

conveniente porque, permitirá definir la utilidad del método de Cameriere en una 

población cusqueña. 

1.4.3 Implicancias Prácticas: Este estudio será de vital importancia a nivel práctico 

ya que permitirá conocer los resultados del método de Cameriere; lo que a su vez 

será de gran aporte sumando con información valiosa sobre la variedad de 

métodos con el fin de estimar la edad cronológica, utilizando este método de forma 

satisfactoria en las áreas de Odontología Forense, ortodoncia y endocrinología 

pediátrica3.  
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1.4.4 Utilidad metodológica: Se obtuvo una ficha de recolección de datos, avalado 

por expertos en la materia; el cual será de gran utilidad en próximos estudios 

debido a su idoneidad. 

1.5 Delimitación del estudio 

1.5.1 Delimitación espacial 

El estudio fue desarrollado haciendo uso de la base de datos de radiografías 

panorámicas proporcionadas por el centro radiológico CERADENT, ubicado en Av. 

de La Cultura 1522, 1er piso Edificio Sao Paulo, Ciudad del Cusco, Perú. 

 

1.5.2 Delimitación temporal 

Este estudio se realizó en los meses comprendidos entre marzo y junio del presente 

año. 

 

1.6 Limitaciones del estudio 

 

Las limitaciones que se hallaron al realizar el presente análisis fueron el tiempo de trabajo 

que disponía, debido a que la computadora donde se encontraba el software era 

normalmente utilizada por el especialista del centro radiológico. Así mismo la cantidad 

de radiografías mal tomadas fue un limitante el cual hizo que disminuya el tamaño 

muestral. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

2.1.1 Antecedentes Internacionales  

EL-DESOUKY S. et al (Egipto - 2023). En su investigación “Estimación de la edad de 

los niños basada en la medición del ápice abierto en la dentición permanente en 

desarrollo: una fórmula egipcia” cuyo objetivo fue verificar el método original de 

Cameriere y a su vez desarrollar una fórmula específica para Egipto basada en el método 

de Cameriere. Metodología: Fue de tipo transversal prospectivo constituido de 762 

ortopantomografías en niños que comprenden las edades de 5 a 15 años. Resultado: 

La fórmula original de Cameriere evidenció una subestimación de -0,59 años a nivel de 

las niñas y -0,53 años en los niños con un p<0,001. Conclusión: Prevalece una 

correlación significativa entre la edad cronológica y dental referido al método de 

Cameriere propiamente dicho. También cabe resaltar que esta precisión disminuye 

simultáneamente con la finalización del desarrollo dental del niño9. 

GÜLER O, et al (Turquía - 2023). En su tesis titulada “Comparación de métodos de 

estimación de la edad dental y esquelética en Niños” tuvo por objetivo precisar los 

valores de la edad dental y esquelética comparando ambos métodos propuestos por 

Cameriere. Metodología: Se evaluaron 216 ortopantomografías (130 mujeres y 86 

varones) correspondientes a las edades de 9 -14.99 años.  El cálculo de la edad dental 

se realizó en las imágenes panorámicas utilizando el método de ápice abierto de 

Cameriere y la edad esquelética se determinó en los cefalogramas laterales utilizando el 

método de la cuarta vértebra cervical de Cameriere. Resultados: La Edad Cronológica 

media de todos los grupos fue 12,96 ± 0,30, la edad dental media fue 12,74 ± 0,68 y la 

edad esquelética media fue 12,89 ± 0,89. El método edad dental presentó una 

subestimación entre las edades de 14,00 - 14,99 en varones y 13,00 - 14,99 en mujeres; 

y una sobreestimación entre 9,00 - 11,99 en varones y 10,00 - 11,99 en mujeres. 

Conclusiones: Cameriere de acuerdo a la edad esquelética proporcionó resultados más 

precisos al estimar la edad cronológica antes de los 14 años3. 
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MILANI S, et al (Irán - 2022). En su tesis titulada “Precisión de los métodos de 

Demirjian y Cameriere para estimar la edad en niños iraníes de 6 a 10 años 

mediante radiografías panorámicas” cuyo objetivo fue evaluar la exactitud de 

Demirjian y Cameriere al estimar la edad en niños iraníes. Metodología: Este estudio 

fue de tipo transversal, evaluó radiografías panorámicas en una cantidad de 212 de niños 

de 6 a 10 años recuperadas de los archivos de un departamento de radiología oral y 

maxilofacial entre 2011 y 2017. Resultados: El valor de error medio de los métodos de 

Demirjian fue de 0.84 en niñas y 0.93 en niños, a comparación del método de Cameriere 

dando valores de -0.06 en niñas y 0.04 en niños. Conclusiones: Este estudio demostró 

la precisión de Cameriere respecto al método de Demirjian en una población Iraní18. 

 

HATO E, et al (Turquía - 2022). En su tesis titulada “Evaluación comparativa de los 

métodos de Nolla, Willems y Cameriere para estimar la edad de los niños turcos 

en la región central del Mar Negro: un estudio preliminar” que tuvo por objetivo 

valorar los métodos de Nolla, Willems y Cameriere en cuanto a su utilidad en niños turcos 

en la región central del Mar Negro. Metodología:  Fueron utilizadas 400 radiografías de 

pacientes de 6 -14 años admitidos en el Departamento de Odontología Pediátrica para 

exámenes entre 2016 y 2020. Resultados: Se evidenció que la edad dental y 

cronológica difieren estadísticamente de forma significativa según los tres métodos 

aplicados, Nolla, Willems y Cameriere con valores de p = 0,002, p < 0,001 y p = 0,033 

respectivamente. Las diferencias de las medias según los métodos de Nolla, Willems y 

Cameriere fueron de (-0,24, +0,49, -0,17) años respectivamente a nivel de los niños, por 

otra parte, a nivel de las niñas fueron (-0,27, +0,76, -0,1) años en los métodos de Nolla, 

Willems y Cameriere respectivamente. Conclusiones: Cameriere en su metodología 

mostró mayor precisión tanto en niñas (79,9%) como en niños (80,6%), seguido por el 

método Nolla y Método Willems, respectivamente19. 
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BERNALLA MA et al. (Argentina - 2021). En su investigación titulada “Estimación de 

la Edad Dental con Finalidad Forense en una Muestra Poblacional Argentina 

Aplicando el Método Cameriere” teniendo por objetivo analizar el método propuesto 

por Cameriere en cuanto a su precisión. Metodología: Este estudio fue de tipo 

descriptivo - observacional y transversal, con una muestra de 122 radiografías 

panorámicas entre niños y adultos jóvenes de 5 a 19 años. Resultado: Presentó un error 

absoluto medio de 0.014 con un p = 0,603. También evidenció una ligera tendencia a 

sobreestimar en los grupos de edad de 5 a 10 años y subestimar en cuanto a las edades 

de 11 a 16 años. Conclusión: El método de Cameriere es confiable mostrando una 

precisión mayor en la estimación de la edad cronológica11. 

HOSTIUC S, et al. (Suiza - 2021) En su investigación titulada “Estimación de la edad 

mediante los métodos Cameriere de ápices abiertos: un metaanálisis” con el claro 

objetivo de calcular la diferencia de las medias entre la edad cronológica y dental 

haciendo uso del método Cameriere en grupos de edad variables. Metodología: Se 

utilizó un modelo de efecto aleatorio, donde se seleccionó estudios que contenían datos 

sobre media, desviación estándar y número de casos para edad cronológica, edad dental 

y sexo. Resultados: Se observó una diferencia de las medias de la edad cronológica y 

dental de 0.44 a nivel de los niños, mientras que en las niñas la diferencia promedio fue 

de 0.34. Mostrando la utilidad del método de Cameriere para estimar la edad cronológica, 

con errores inferiores a un año. Conclusiones: Es suficientemente preciso el método de 

Cameriere para la práctica forense, al menos en el intervalo de edad de 7 a 14 años20. 

MATHE JA. (Portugal - 2020). En su tesis titulada “Estimación de la edad midiendo 

los ápices de los dientes mandibulares permanentes: validación del método 

Cameriere en niños mozambiqueños” tuvo como objetivo estimar en niños 

mozambiqueños la edad a través del método de Cameriere. Metodología: Estuvo 

conformado de 120 radiografías panorámicas de pacientes de 6 a 16 años de la clínica 

Dental Care de Mozambique (78 varones y 42 mujeres), realizados durante el periodo 

del 2014 - 2020. Resultados: La ecuación de Cameriere mostró diferencias significativas 

(p<0,05) con subestimación de -1,288 en varones y de -0,671 en mujeres. 

Conclusiones: Se concluyó que el método Cameriere adaptado, es decir, la ecuación 
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de regresión obtenida en la presente investigación, es aplicable a menores 

mozambiqueños entre 6 y 16 años21.  

 

REZENDE AL, et al. (Brasil - 2020). En su trabajo de investigación titulada “Evaluación 

de los métodos de estimación de edad de Cameriere y Willems en radiografías 

panorámicas de niños brasileños” El objetivo fue comparar ambos métodos para la 

estimación de la edad dental en niños brasileros. Metodología: Estuvo conformado por 

180 radiografías panorámicas digitales seleccionadas de 6 a 14 años (90 mujeres y 90 

varones), 10 radiografías femeninas y 10 masculinas por cada edad, totalizando 20 

radiografías por cada año. Resultados: Ambos métodos revelaron buena correlación de 

las edades estimadas con las edades cronológicas. El método de Cameriere mostró una 

ligera subestimación de 0,05 años para las niñas y 0,03 para los niños; por otro lado, el 

método de Willems mostró sobreestimación de -0,47 años para las niñas y -0,39 para los 

niños. Conclusiones: A nivel de la práctica, los métodos Cameriere y Willems 

alcanzaron resultados confiables y aplicables para propósitos de estimación de la edad 

dental22. 

OZVEREN N, et al (Turquía - 2019). En su tesis titulada “Una comparación de la 

precisión de los métodos de Willems y Cameriere basados en radiografía 

panorámica” tuvo como objetivo valorar la precisión de los métodos de Willems y 

Cameriere para niños turcos. Metodología: Se evaluaron 636 imágenes panorámicas 

de niños turcos sanos de 6- 15 años (319 hombres y 317 mujeres). Resultados: Willems 

con su método sobreestimó la edad cronológica (p ≤ 0.001), en cambio Cameriere 

subestimó (p ≤ 0.001) tanto en el sexo masculino como en el femenino. En diferentes 

grupos de edad, la diferencia media entre la edad cronológica y dental calculada por el 

método Cameriere osciló entre 0,86 y −0,41 años para los niños y entre 1,00 y −0,21 

años para las niñas, por el contrario, con el método de Willems osciló entre −0,26 y −0,71 

años para los niños y entre 0,19 y −0,76 años para las niñas. Conclusiones: Se pudo 

constatar el mejor funcionamiento del método Cameriere, aunque igualmente ambos 

métodos se pueden usar con el fin de estimar la edad dental en los turcos23. 

https://repositorio.uap.edu.pe/jspui/browse?type=author&value=Lopez+Terrones%2C+Estefany+Maricela
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NAIR V, et al. (India - 2018). En su investigación titulado “Comparación de los 

métodos de edad de Cameriere y Demirjian estimación entre niños en Kerala: un 

estudio piloto” cuyo objetivo fue contrastar los métodos de Cameriere y Demirjian 

aplicado en niños con dentición mixta en una población rural de Kerala. Metodología: El 

estudio se llevó a cabo utilizando 10 radiografías panorámicas digitales seleccionadas al 

azar de niños, tanto hombres como mujeres en período de dentición mixta (7-12 años), 

tomadas como parte del procedimiento de diagnóstico, mostrando los siete dientes 

permanentes izquierdos, donde los criterios de exclusión incluyeron corrección 

ortodóncica previa, anomalías del desarrollo de los maxilares y radiografías poco claras. 

Resultado: Las diferencias medias entre la edad cronológica y edad estimada por 

Cameriere fue de 1.08, en cambio esta diferencia a través de Demirjian fue de 2.0, a 

partir de ahí que la edad estimada mediante el método de Cameriere evidenció una 

correlación positiva (0,6393), mientras que la edad estimada mediante el método de 

Demirjian mostró una correlación negativa (–0,7598). Los valores de p obtenidos por el 

método de Cameriere fue de 0,0171 resultando ser significativo, contrarrestando del 

método de Demirjian obteniendo un p=0,9967 siendo este valor insignificante. 

Conclusión: Es aceptable ambos métodos, evidenciando ser mejor el método de 

Cameriere si se requiere una precisión en los resultados y el método de Demirjian es 

aceptable si la facilidad de la aplicación de la técnica prevalece8.  

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 

APAZA C (Lima - 2023). En su investigación titulada “Eficacia del método de 

Cameriere y Demirjian en la estimación de la edad cronológica en radiografías 

panorámicas de niños de una población peruana” con el objetivo de evaluar la 

eficacia a nivel de la estimación de la edad dental de acuerdo a los métodos de 

Cameriere y Demirjian en panorámicas digitales. Metodología: El estudio fue de tipo 

descriptivo, transversal y retrospectivo, conformada por 261 radiografías panorámicas de 

pacientes que acudieron a un Centro Radiológico privado en Lima-Perú en el periodo del 

2019 al 2023; comprendidas dentro del rango de edad de 7 a 13 años. Resultado: Se 

observó que el método de Cameriere subestimó en -0.32 en el sexo masculino y -0.33 

en el sexo femenino. Conclusión: El método de Cameriere, mostró ser más eficaz que 
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el método de Demirjian en la estimación la edad dental para la población peruana 

estudiada24. 

 

GUTIERREZ JA. (Lima - 2022) en su investigación titulada “Precisión del método 

Cameriere para la estimación de la edad dental en niños peruanos de 6 a 10 años 

2021” donde su objetivo fue evaluar cuan preciso es el método de Cameriere en cuanto 

a la estimación de la edad dental en niños peruanos que se atendieron en la Clínica 

Dentoimagen 3D SAC, que corresponden a las edades de 6 a 10 años. Metodología: El 

diseño del estudio fue no experimental, de tipo descriptivo, observacional, transversal y 

retrospectivo; siendo 120 radiografías panorámicas como su muestra total, considerando 

74 para el sexo femenino y 46 para el sexo masculino. Resultado: La media de la edad 

cronológica de la muestra estudiada fue de 8.50 años y la media de la edad dentaria fue 

de 8.31 años. Conclusión: Se pudo apreciar un valor p igual a 0.000 (p<0.05), lo que 

indica que existe diferencia significativa entre ambas edades, así mismo se determina la 

precisión del método Cameriere25. 

 

PERALES L. et al (Lima - 2020). En su investigación titulada “Comparación entre edad 

cronológica y dental según tres métodos de estimación en una población 

peruana.” donde su objetivo fue confrontar tres métodos de estimación dental con la 

edad cronológica en una población peruana. Metodología: El tipo de estudio fue de tipo 

descriptivo, transversal y retrospectivo, constituido por 578 radiografías panorámicas en 

total, de las cuales de seleccionó 193 radiografías de forma aleatoria en las edades de 6 

a 14 años. Resultados: Los métodos de Cameriere, Nolla y Demirjian evidenciaron 

subestimaciones de acuerdo a las diferencias de las medias de la edad cronológica y 

dental siendo -0.29 según Cameriere, -0.38 según Nolla y -0.96 según Demirjian. A 

Conclusión: La correlación que se observó para los tres métodos analizados fue 

positiva, demostrando ser aplicable en una población peruana, pero cabe resaltar que la 

mayor diferencia la obtuvo el método de Demirjian y el que tuvo valor más cercano a la 

edad cronológica fue el método de Cameriere17.   
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BRAVO FJ. (Lima - 2020) en su investigación titulada “Exactitud del método de 

Cameriere y su variante, la Fórmula Europea, para la estimación de la edad en una 

población peruana subadulta” donde su objetivo radicó en precisar la exactitud del 

método de Cameriere aplicado a una población peruana subadulta. Metodología: Este 

estudio fue de naturaleza descriptiva - observacional, transversal y retrospectivo 

compuesto por un total de 257 radiografías panorámicas digitales, abarcando edades 

entre 5 hasta los 12 años. Resultado: Cameriere a través de su fórmula original 

sobrestimó la edad cronológica en 0,24 años, resultado de las diferencias de los 

promedios de la edad cronológica que fue de 8,09 años y edad estimada según 

Cameriere promedio que fue de 8,33 años. El error promedio evidenciado de la 

predicción entre la edad cronológica con respecto a la edad dental estimada fue de 0.73 

± 0,55 (varones = 0,72±0,58, mujeres = 0,74±0,53), lo que muestra y ratifica una exactitud 

semejante en el sexo masculino y femenino. Conclusión: La fórmula original del método 

de Cameriere reveló ser una de las fórmulas más exactas, el cual se puede aplicar de 

manera confiable para estimar la edad en niños peruanos de 5 a 12 años10. 

 

2.1.3 Antecedentes Locales: 
 

No se realizaron investigaciones a nivel local. 
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2.2 Bases Teóricas de la Investigación 

2.2.1 Embriología y desarrollo dentario 
 

La odontogénesis o denominado también desarrollo dental, se refiere al proceso 

embriológico que dará origen a la formación de las piezas dentales; comprendido por 

dientes deciduos y dientes permanentes de acuerdo a las etapas de formación24. Este 

proceso inicia en la 6ta semana de vida intrauterina, originando la lámina dental a partir 

de la capa basal de revestimiento epitelial, el cual dará lugar a los brotes dentarios en 

una cantidad de diez a nivel de la mandíbula y el maxilar; luego estos brotes propiciaran 

el desarrollo de los dientes, esta formación iniciará de la zona anterior de los maxilares 

en dirección a la zona posterior24. 

Dentro de la cavidad oral uno de los elementos anatómicos más importantes son los 

dientes, y para este proceso de formación intervienen dos capas germinativas: el epitelio 

ectodérmico y el ectomesenquima26. 

Para el desarrollo del proceso odontogénico, es importante señalar dos periodos24: 

A. Morfogénesis o morfodiferenciación: 

Este periodo consiste en la formación de los patrones tanto a nivel coronal y radicular, 

en respuesta al proceso de división, desplazamiento y organización de las diferentes 

capas celulares, epiteliales y mesenquimatosas26,27. 

Este periodo comienza a la 6ta semana de desarrollo con la diferenciación de la 

lámina dental de origen ectodérmico que recubre la cavidad oral28. La lamina dental 

se presenta como zonas de engrosamiento del ectodermo, el cual constituye una 

banda epitelial primaria dirigida de la parte anterior a la parte posterior de la arcada y 

forma dos arcos dentarios en semejanza a una herradura tanto a nivel del maxilar 

como en la mandíbula26,27. 

A partir de esta lámina, ya en la 8va semana de desarrollo se origina los diez brotes 

epiteliales correspondientes a los dientes deciduos, en el ectomesenquima de cada 

maxilar. Ya para el 5to mes de gestación surgen los 32 gérmenes correspondientes 

a los dientes permanentes desde la misma lamina dental26,28. 

Los gérmenes dentales continúan su evolución conforme con su morfología en estas 

etapas, que se ilustran en el Anexo 127,28,29,30. 
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• Estadio de brote o yema dentaria: Es un periodo conciso, que inicia entre la 

7ma u 8va semana de VIU, es la fase de proliferación, que se caracteriza 

porque hay un engrosamiento  de forma redondeada como consecuencia de 

la división mitótica de células de la capa basal del epitelio, donde se asentará 

el desarrollo del órgano dentario, dando origen a 10 yemas o brotes dentarios 

en cada arcada; estos brotes serán los próximos órganos del esmalte, 

originando al único tejido proveniente del ectodermo, que es el esmalte 

27,28,29,30. De igual forma dará origen a los gérmenes para los dientes 

permanentes sustituyendo a los temporales27,28,29,30. Las células 

ectomesenquimales, situadas en una posición inferior al epitelio de 

revestimiento, se observan condensadas y a la vez contorneando al brote o 

yema epitelial que será la futura papila dentaria30.  

• Estadio de Casquete: Inicia alrededor de la 9na a 10ma semana, este estadio 

junto al estadio de campana son etapas donde se presentan fases de histo y 

morfodiferenciación27,28,29. En esta etapa se invagina o deprime la cara 

profunda de las yemas, tomando imagen semejante a una caperuza; su 

concavidad central engloba  a una porción pequeña del ectomesenquima 

encierra una pequeña porción del ectomesenquima, el cual será la futura 

papila dentaria, y por consiguiente quien originará al complejo dentino-

pulpar27,28,29. A nivel histológico se puede diferenciar al órgano del esmalte en: 

Epitelio externo, epitelio interno y retículo estrellado27,28,29. A este nivel el 

órgano del esmalte, la papila dental y el saco dentario conforman el folículo o 

germen dentario30. 

• Estadio de Campana: Sucede entre las 14 a 18 semanas, a este nivel invagina 

el epitelio dental interno pasa por un proceso de invaginación, tomando forma 

de una campana; este proceso es de suma importancia ya que se da la morfo 

e histodiferenciación definitiva30.  

En esta fase se inicia con la formación de los tejidos mineralizados del diente 

a partir del germen dentario, el cual se dará a través de los procesos:   

amelogénesis, dentinogénesis y cementogénesis30. Primero sucederá la 

diferenciación celular del epitelio interno en ameloblastos que intervendrán en 
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la formación del esmalte, segundo se dará la diferenciación celular de la papila 

dental en odontoblastos, responsables de elaborar la dentina27,28,29. Y por 

último se empieza el proceso de desarrollo de la raíz del diente, con la 

coincidencia del epitelio interno y el externo en la zona cervical de los dientes, 

de esta forma se dará origen a la vaina epitelial radicular de Hertwig, que 

contribuye al desarrollo de la raíz, es a este nivel donde se produce la 

diferenciación de las células internas del saco dental en cementoblastos, 

células encargadas de formar el cemento radicular27,28,29. 

En esta fase también se establece la forma de la corona dentaria, conducido 

por la acción del ectomesenquima sobre el epitelio interno, el cual lleva al 

plegamiento de cada capa celular disponiendo el número, distribución y forma 

de las cúspides, de acuerdo al diente que dará origen27,28,29. Llegando a la 

conclusión de que el patrón coronario es establecido mucho antes de la 

aposición y mineralización de los tejidos dentales30. 

• Folículo dentario o aposicional: Inicia entre la 5ta a 6ta semana con la 

mineralización de los órganos dentarios deciduos, el esmalte será depositado 

de forma centrípeta y la dentina de forma centrífuga a nivel de las coronas 

dentarias, correspondiendo a los procesos amelogénesis y dentinogénesis 

respectivamente30. Al nacimiento ya se presentan los tejidos dentarios 

calcificados en su totalidad de los dientes deciduos y además del primer molar 

permanente 27,28,29. 

 

B. Histogénesis o citodiferenciación  

Este proceso consiste en la diferenciación celular que guía la amelogénesis 

(formación del esmalte), la dentinogénesis (formación de la dentina), y la 

cementogénesis (formación del periodonto) 26. 
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2.2.2 Erupción dentaria 

 

Es el momento en el que emerge el diente atravesando la mucosa oral, este proceso es 

uno de los más largos ya que ocurre desde la formación embriológica y la calcificación 

coronal y radicular, hasta llegar al asentamiento de la oclusión31. 

La erupción en forma activa inicia en un entorno interóseo, el cual necesita un camino 

realizado por los osteoclastos, determinando así la dirección de la erupción de la corona 

en un principio26. Este proceso requiere de una reabsorción ósea, donde el folículo dental 

y el retículo estrellado son los principales encargados de regular este proceso26. A 

continuación se da a conocer sus fases o movimientos32,33,34. 

 

o Movimiento Pre-eruptivo: 

Inicia tras la finalización de la etapa inicial del estadio de campana, hasta la 

formación completa del diente32,33,34. Este momento está definido por los 

gérmenes dentarios, lapso donde los dientes se colocan dentro de la mandíbula 

para el movimiento eruptivo, podría considerarse este movimiento hasta que se 

realice el contacto del borde incisal con el corion de la mucosa oral32,33,34. Las 

piezas dentales del sector anterior migran hacia mesial, oclusal y bucal, los del 

sector posterior migran hacia distal, oclusal y bucal, estos movimientos  se 

realizan junto a la remodelación ósea y reabsorción32,33,34. 

o Movimiento Eruptivo o fase pre funcional: 

Esta fase empieza con la formación de las raíces y culmina con la llegada de la 

pieza dental a la cavidad oral, comprende el rompimiento del epitelio bucal y su 

consecuente aparición en boca32,33,34. Aquí los movimientos de los dientes se 

subdividen: en etapas interóseas y etapas supraóseas32,33,34. 

o Movimiento Pos-eruptivo o funcional: 

Esta fase empieza cuando los dientes alcanzan la oclusión y continua en tanto 

que cada diente permanece en boca32,33,34. Este movimiento conserva la posición 

del diente en oclusión en equilibrio para el desgaste oclusal y proximal que se 

genera en el diente32,33,34. El hueso alveolar pasa por un proceso de variaciones 

de tipo arquitecturales, así mismo se reorganizan las fibras del ligamento alveolo 
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dentario; los cuales serán de vital importancia para poder soportar los impactos 

de la masticación32,33,34. 

El cierre apical y el tamaño final de la longitud de la raíz, varia conforme al sexo del 

paciente y a la erupción dentaria32,33,34. De acuerdo a este enunciado se precisa que el 

sexo masculino tarda más tiempo que el sexo femenino en la formación dental en su 

longitud y maduración del foramen apical32,33,34. Por otro lado, es importante reconocer 

que después de la erupción dentaria, tardará 3 o 4 años más para obtener la longitud 

radicular total; mientras que para el cierre apical tendrán que pasar otros 2 a 5 años más 

todavía32,33,34. 

2.2.2.1 Cronológica de la erupción dentaria: 

Inicia a los 6 meses con la aparición de los dientes primarios en la cavidad oral en sus 

diferentes etapas (Anexo 2)35,36.  

Los dientes permanentes comienzan su aparición a partir de los 6 años (Anexo 2)35,36. 

 

2.2.3 Calcificación dentaria 
 

Llamada también mineralización dentaria que consiste en enriquecer la matriz tisular de 

sales de calcio y fosfato37,38. Este proceso inicia con precipitaciones de esmalte a nivel 

de los bordes incisales y de las cúspides dentarias, el cual se continua con capas de 

precipitaciones incesantes de forma concéntrica sobre estos puntos37,38. 

Las piezas temporales: Inician el proceso de mineralización dentaria entre las 14 y 18 

semanas, comenzando por los Incisivos centrales y termina a nivel de los segundos 

premolares37,38. Los ápices se cierran entre 1 año y ½ - 3 años, aproximadamente un 

año después de su aparición37,38. 

Las piezas permanentes: Inician el proceso de mineralización meses después del parto, 

a excepción de los primeros molares, quienes inician su proceso de calcificación desde 

el nacimiento, luego continua con los Incisivos centrales superior, incisivos centrales 

inferior, incisivos laterales inferiores y caninos37,38. Al finalizar el primer año se da la 

mineralización de los incisivos laterales superiores, resaltándose su retraso a nivel de 

estas piezas; luego a los dos años y medio continúan los primeros y segundos 
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premolares; a los 3 años se culmina la calcificación total de la corona de los primeros 

molares, y es ahí donde se inicia la calcificación de los segundos molares 

permanentes37,38. Existe un margen de variabilidad en los segundos premolares y 

terceros molares, pudiendo iniciar su calcificación después de lo previsto, por lo que a 

nivel de diagnóstico es oportuno esperar mínimo hasta los 5 años para explorarlos 

radiográficamente37,38. 

Cuando erupciona los primeros premolares permanentes, entre los 5 – 7 años, todas las 

coronas permanentes completaron su calcificación (este proceso duró aproximadamente 

unos 5 años), además la formación radicular y el cierre apical no se da sino hasta 5 años 

después de la calcificación de las coronas o en su defecto 3 años y medio de su 

erupción37,38. 

 

2.2.4 Tipos de edad 
 

o Edad Cronológica: Se define así al tiempo que transcurre en años, meses y días 

desde el nacimiento de la persona hasta el momento solicitado o en su defecto 

hasta su deceso, sin tomar en cuenta el periodo intrauterino1,2. Este es el indicador 

de envejecimiento más utilizado comúnmente, pero no es un indicador preciso de 

la etapa de desarrollo del niño, debido a que esta etapa del crecimiento – 

desarrollo es variable de un individuo a otro3,39. Es importante considerar su 

relevancia a nivel legal, administrativo y biológico40, pero su relevancia resalta más 

a nivel legal y administrativo que en lo biológico; debido a que el tiempo no tiene 

ningún efecto biológico40. 

División cronológica de la vida humana: 

Periodo prenatal: Corresponde al periodo intrauterino, periodo de formación antes 

del nacimiento41. 

Periodo Postnatal: Comprende desde el momento del parto hasta la vejez, este 

periodo puede ser modificable por la raza, sexo y constitución en cuanto a los 

estadios de duración41. 
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o Edad Biológica: Llamada también edad fisiológica, consiste en el nivel de 

maduración que se encuentran los diferentes tejidos del cuerpo, este desarrollo 

fisiológico es diferente a nivel de cada ser humano respecto a la edad42. Es por 

ello que se presentan diferencias en la secuencia de ciertos procesos biológicos, 

óseos y también a nivel radiográficos, ya que los procesos de maduración son 

diversos42. 

La edad biológica se puede lograr estimando la edad ósea, según el desarrollo 

esquelético; la edad dental, por la formación, calcificación y erupción dentaria; 

edad somática; según el desarrollo morfológico con la aparición de caracteres 

sexuales secundarios y también se determina mediante la edad mental43. 

o Edad Dental: Es uno de los índices de edad biológica con mayor precisión y 

fiabilidad de la edad cronológica, esto se debe a que los dientes derivan de 

diferentes orígenes embrionarios derivados del ectomesenquima, y se encuentran 

bajo diferentes mecanismos de control; por lo que su regulación es a nivel 

genético 3,4,44. Y esto origina que sea el indicador menos afectado por factores 

externos como: enfermedades endocrinas o variaciones dietéticas; como sí lo son 

otros indicadores como la mineralización ósea 3,4,44. También son tejidos que 

prevalecen a condiciones extremas, lo que quiere decir que son los menos 

afectados por el proceso tafonómico6. La edad dental se estima bajo 3 métodos30:  

o Nivel de mineralización y variación en la estructura dental de piezas 

permanente30. 

o Proceso de erupción dental, este método es bastante inexacto por lo que 

únicamente se utiliza como referencia30. 

o Estadio de formación del germen dentario, basado principalmente en la 

comparación del estado de desarrollo de las piezas dentales en una imagen 

radiográfica frente a una escala de maduración30. 

La observación clínica no se considera fiable para valorar la edad dental, ya que 

este puede ser modificado por diferentes factores, por lo que se concluye que es 

mejor la evaluación radiográfica del desarrollo dental que la evaluación clínica45. 
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2.2.5 Estimación de la edad 
 

Históricamente es considerable la cantidad de investigadores que vieron la necesidad de 

poder calcular la edad cronológica de las personas, no solo en el ámbito forense con la 

identificación de cadáveres, se puede ver también a nivel legal, en personas vivas que 

no se han registrado, aprobación de inmigración, etc46. Del mismo modo es de interés 

para odontólogos, ortodoncistas y pediatras; debido a que es importante conocer el nivel 

de maduración del paciente para abordar diferentes tipos de tratamientos46.  

Este proceso puede ser efectuado evaluando diversas características a nivel biológico, 

donde será necesario examinar los indicadores de crecimiento o indicadores de 

envejecimiento22. Bajo este contexto se tiene en consideración los indicadores de 

maduración sexual, desarrollo esquelético y desarrollo dental22. 

Dentro de la perspectiva Forense y en cada uno de los campos a utilizar, el estudio de 

los dientes resulta efectiva ya que revela datos precisos y confiables en la determinación 

de la edad del ser humano en sus distintas etapas de vida, con mayor resalte en niños y 

adolescentes, debido a una menor variabilidad durante el desarrollo, así como la 

resistencia que presenta a factores sistémicos y ambientales15. 

 

2.2.6 Estimación de la edad dental 
 

La edad dentaria es un índice de edad biológica de acuerdo con la formación de los 

dientes durante la infancia y la adolescencia, los dientes son indicadores útiles en el 

grupo de la edad subadulta hasta los 16 años46. Existe cuatro métodos de estimación 

dental, que se emplean para su evaluación: morfológico, histológico, bioquímico y 

radiológico26,47.  

o Métodos morfológicos: Consiste en la apreciación de los dientes (cadáver), para 

este análisis se requiere de dientes extraídos para la preparación microscópica, 

en las variaciones morfológicas a evaluar se encuentra la atrición dentaria y 

cambio de coloración del diente26. Estos métodos no suelen ser tan aceptados por 

razones científicas, culturales y religiosos26. Dentro de estos existen los 

presentados por: Gustafson (1950), Dalits (1962), Bang y Ram (1970), Johanson 

(1971), Maples (1978), Solheim (1993)26. 
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o Métodos histológicos: A nivel de este método, se sabe que la pieza dental durante 

el paso de los años sufre modificaciones como la reducción de la permeabilidad 

en el esmalte y el aumento en el depósito de nitrógeno, así mismo a nivel del 

complejo dentinopulpar se identifica un incremento de fibras colágenas, 

produciéndose una calcificación a nivel intrapulpar26,48. 

o Métodos bioquímicos: Se da a través del proceso de racemización del ácido 

aspártico, donde se observa el aumento gradual de este aminoácido de la forma 

estereoquímica D a nivel dental, esto se da hasta la obtención de una mezcla 

equimolar con el enantiómero L, en forma resumida los ácidos L-aspárticos se 

transforma en ácidos D-aspárticos y por lo tanto los niveles de D- aspárticos 

aumenta a nivel del esmalte, dentina y cemento26. Este proceso del ácido 

aspártico es el elegido debido a que la racemización se da de forma más estable 

y duradera26. Es importante resaltar que la edad estimada a través de este método 

será la edad dentaria neta, no necesariamente cronológica26. Dentro de estos 

métodos se encuentra el método de: Helfman y Bada (1975,1976) y el de Ritz et 

al (1995) 26. 

o Métodos radiológicos: La valoración a este nivel es un procedimiento sencillo, no 

invasivo, aplicable en personas vivas y muertas26. Su campo de trabajo es amplio, 

dentro de ellas se pueden emplear radiografías periapicales, panorámicas, 

cefalométricas, imágenes digitales y tecnología avanzada de imágenes. Este 

análisis se fundamenta en la evaluación de varias características26. 

o Huesos mandibulares prenatalmente. 

o Aparición de gérmenes dentales. 

o Mineralización temprana en dientes deciduos durante el desarrollo 

intrauterino. 

o Nivel de finalización coronal. 

o Aparición de la corona en la cavidad oral. 

o Nivel de finalización radicular de dientes erupcionados o no. 

o Nivel de reabsorción de los dientes primarios. 

o Medida de ápices abiertos. 
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o La dimensión de la cámara pulpar y los conductos radiculares, asi como la 

formación de dentina secundaria. 

o Proporción diente - pulpa. 

o Formación del tercer molar con su topografía. 

 

La determinación de la edad se estructura en tres fases26: 

o En la etapa prenatal, neonatal y posnatal: Será factible apreciar las diversas 

fases de mineralización en función a la edad prenatal. El método más 

utilizado es de Etapas de Kraus y Jordania (1965) 26. 

o En la niñez y adolescencia: Es sustentado básicamente en la erupción de 

la pieza dental a nivel oral y el proceso de calcificación. Su observación se 

centra en la odontogénesis y proceso de erupción. Dentro de los métodos 

aplicados se menciona: Schour y Masseler (1941), Nolla (1960), Moorrees, 

Fanning y Hunt (1963), Demirjian, Goldstein y Tanner (1973), Ubelaker 

(1999), Willems (2001), Cameriere (2006) y AlQahtani (2010) 26. 

o En adultos: A nivel clínico, los dientes permanentes terminan su proceso 

eruptivo con la aparición del tercer molar, que se da aproximadamente 

entre las edades de 17-21 años, luego de este periodo es más difícil la 

estimación de la edad por medio de las radiografías. Se trata de los 

siguientes métodos: Método de relación pulpa-diente por Kvall(1994), 

análisis del desgaste dentario (Kim et al., 2000), transparencia de dentina 

radicular (Santoro et al., 2015), análisis de la aposición de la dentina 

secundaria mediante el análisis cuantitativo de la proporción pulpa y diente 

de Cameriere (2004); y a nivel del desarrollo del tercer molar prevalecen 

los siguientes métodos: Harris y Notje, Sistema de Van Heerden, índice de 

maduración del tercer molar Cameriere (2008) 26. 

Los métodos morfológicos, histológicos y bioquímicos aportan buena información, pero 

su desventaja está en la necesidad de tener la pieza dentaria, delimitando su análisis 

únicamente en cadáveres48. 

Después de lo ya expuesto, se destaca la importancia y la utilidad de los métodos 

radiográficos dentro del patrón de desarrollo de los dientes permanentes, debido a su 
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gran fiabilidad y menor grado de invasión sobre el paciente47. Es por ello que es muy 

característico métodos que implican la observación usando radiografías panorámicas; de 

etapas morfológicamente diferenciales en cuanto a la formación dentaria, como son: 

grado de mineralización, nivel de desarrollo radicular y coronal, secuencia eruptiva, 

recambio de la dentición primaria a dentición permanente, grado de reabsorción de los 

dientes temporales y la medida del ápice abierto de los dientes4. 

2.2.6.1 Métodos de estimación de la edad dental 

En la actualidad hay varios métodos en base a los enfoques radiográficos para la 

determinación de la edad dental (Anexo 3), los más utilizados son Demirjian, Nolla y 

Cameriere49,50: 

1. Nolla en 1960, propuso un método que se fundamenta en el análisis del estado 

de mineralización de los dientes permanentes en niños de nacionalidad 

estadounidense, la muestra de estudio fue 50 radiografías, mediante el cual llegó 

a considerar diez estadios. Esta clasificación inicia con el estadio de cripta y 

finaliza con el cierre apical46. Para iniciar su análisis se debe seleccionar un 

cuadrante del maxilar o de la mandíbula, que no incluya al tercer molar23. 

Posteriormente se le designa una puntuación a cada pieza dental, se suma cada 

valor y luego se obtiene un valor como sumatoria total, este puntaje será 

comparado con las tablas de referencia para cada sexo, transformándose en edad 

dental49. 

 

2. Demirjian et al. En 1973, planteó un método fundamentado en el análisis de la 

calcificación de las piezas dentales del tercer cuadrante, exceptuando al tercer 

molar, para lo cual elaboró un sistema de puntuación46,50. Su estudio lo 

desarrollaron en radiografías panorámicas de personas de 2 a 20 años, 

considerando 1446 niños y 1482 niñas de nacionalidad francocanadienses, donde 

establecieron valores de acuerdo a los estadios de maduración de la letra A a la 

letra H. Concluyen que este sistema puede ser aplicable desde los 3 a 17 

años50,51.  
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o Estadio A: Se da la calificación inicial de la corona, que adopta forma de 

cono invertido a nivel superior de la cripta50,51. 

o Estadio B: Se fusionan los puntos calcificados, formando las cúspides50,51.   

o Estadio C: Finaliza la elaboración del esmalte a nivel de la oclusal, 

marcando el inicio a la formación de dentina50,51.   

o Estadio D: La corona completó su formación hasta la unión cemento-

esmalte, la cámara pulpar adquiere una forma cóncava hacia cervical con 

proyección de los cuernos pulpares en forma de un paragua; esta 

proyección es trapezoidal a nivel de los molares50,51. También se da inicio 

a la formación de la raíz en forma de espícula50,51. 

o Estadio E: La longitud de la raíz es menor en comparación a la dimensión 

coronal, en los dientes unirradiculares; mientras que, en piezas dentales 

multirradiculares, es visible la bifurcación en una forma semilunar, y en 

cuanto a la proporción corona-raíz, la raíz sigue siendo menor respecto al 

tamaño de la corona50,51.  

o Estadio F: En los dientes unirradiculares, la dimensión radicular es igual o 

ligeramente superior al tamaño coronal51,52. En el caso de las piezas 

dentales multirradiculares la bifurcación es más evidente, y la raíz adopta 

una forma más distintiva, siendo su longitud igual o mayor que la de la 

corona50,51.   

o Estadio G: El ápice de los canales radiculares muestra una apertura 

parcial50,51.   

o Estadio H: El ápice de canales radiculares están cerrados50,51.   

 

3. Método de Cameriere 

En el año 2006, Cameriere, junto a sus colaboradores llevaron a cabo estudios 

novedosos en mejora a la estimación de la edad dental utilizando formulas estadísticas11. 

Donde sugieren implementar un nuevo método cuantitativo fundamentado en los ápices 

dentales abiertos en desarrollo y el tamaño longitudinal de la pieza dentaria52. Estos 

investigadores realizaron un estudio con una muestra de 455 radiografías panorámicas 

tomadas a italianos de 5 a 15 años (213 niños y 242 niñas), las radiografías pasaron por 
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un proceso de digitalización a través de un escáner y posterior a ello fueron grabadas en 

archivos, seguidamente se utilizó un programa de dibujo asistido por computadora 

(Adobe Photoshop 7) para su procesamiento 52. 

Se analizó las piezas dentales mandibulares del lado izquierdo a excepción del tercer 

molar, dentro de los indicadores de evaluación se consideró (Anexo 4)52: 

• Dientes con ápices cerrados (N0). 

• Dientes con desarrollo radicular incompleto, es decir con ápices abiertos: En este 

apartado se mide la distancia existente entre las caras internas del ápice, en caso 

de ser unirradicular25,53. Para los dientes con dos raíces se realiza la suma de los 

vértices de las caras internas de ambos ápices abiertos25,53. 

Para reducir la influencia de la distorsión en las mediciones, las aberturas apicales se 

normalizaron dividiéndolas por la altura total de los dientes respectivos y así obtener la 

relación: MA (Medida del ápice) /LD (Longitud dental)21. Se encontró también que la edad 

cronológica se correlaciona negativamente con las aberturas apicales y positivamente 

con la relación: MA/LD21. Es decir, a medida que el individuo crece, las aberturas apicales 

disminuyen hasta el cierre21. Luego de evaluar dichas mediciones proponen la siguiente 

fórmula53:  

EDAD: 8,971 + 0,375(G) + 1,631(X5)   +   0,674. N0 - 1,034. S - 0,176(S. N0) 

Donde: 

N0: Número de dientes con desarrollo apical completo. 

Xi: MA/LD (MA: Medida apical; LD: longitud dental) 

S: Suma de los valores de Xi. 

G: Hace mención al sexo, el valor de 1 para el sexo masculino y 0 para el sexo 

femenino. 

X5: Es el valor resultante de las medidas del segundo premolar. 

Cameriere obtuvo excelentes resultados con una pequeña subestimación de 0.035 años 

de edad en niños y niñas11. Refieren estudios, que este método es más efectivo que 

otros entre las edades de 6 a 13 años54. El método de Cameriere ha tenido bastantes 

modificaciones por diferentes autores según el tipo de población en el que lo realizaban, 

pero existieron varios resultados donde confirmaron la exactitud de la fórmula original de 

Cameriere y se puede utilizar adecuadamente en niños peruanos de 5-12 años10. 
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2.2.7 Radiografía Panorámica: 

 

Denominada también ortopantomografía, es una de las herramientas diagnóstica 

mayormente utilizadas a nivel Odontológico, esto debido a la simplicidad de su técnica, 

rápida obtención, fácil interpretación, bajo costo, y por la baja dosis de radiación que 

recibe el paciente55,56,57. Es una técnica extraoral de barrido, que permite registrar en dos 

dimensiones la anatomía de la región naso maxilar, mandibular y la articulación 

temporomandibular; al mismo tiempo nos revela una visión integral de los dientes en una 

sola placa, esto es realizado mediante un movimiento de rotación y traslación entre el 

tubo y la película55,56,57. Su ámbito de aplicación es amplio, pero resulta más frecuente 

en la ubicación de terceros molares y estudios de dentición mixta, a nivel de 

odontopediatría y ortodoncia55,56,57. 

Entre sus ventajas se encuentra su uso como herramienta epidemiológica además de 

diagnóstica, radiación mínima y considerable resolución, el cual dependerá de la correcta 

técnica de aplicación55,56. A menudo aparecen magnificaciones y distorsiones, 

especialmente en el sector anterior de los maxilares donde se muestra la mayor 

distorsión, en la zona de caninos y premolares la distorsión disminuye, y en la zona de 

molares es nula57. 
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2.3 Definición de términos básicos 

 

Edad Cronológica: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta que la persona 

lo solicita, el cual es expresado en años1,2. Actualmente es considerado como un criterio 

administrativo, debido a que no siempre coincide con el proceso biológico de la 

persona40. 

Edad Dental: Es uno de los indicadores biológicos más certeros de la edad en el ser 

humano determinada por proceso de formación, mineralización, erupción dentaria, 

desarrollo de la corona y raíces de los dientes permanentes3,4,44. Después de los 14 años  

se vuelve más complicado esta estimación a nivel de los dientes debido a que finalizan 

el desarrollo dentario en su mayoría45.  

Método de Cameriere:  Consiste en el cálculo de la edad a partir de los dientes 

basándose principalmente en mediciones de las aberturas apicales de los dientes 

mandibulares permanentes del lado izquierdo a excepción del tercer molar, utilizando 

radiografías panorámicas digitalizadas, mediante el uso de la fórmula de regresión lineal 

de Cameriere11. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 Diseño de Investigación 

El diseño de este estudio es no experimental, debido a que es sistemática y empírica 

donde no se realizó manipulación de las variables; es de corte transversal puesto que 

las variables fueron estudiadas simultáneamente en un único momento y retrospectivo 

pues se recolectó información de radiografías panorámicas almacenadas en la base de 

datos58.    

3.2 Tipo de Investigación 

El alcance de este trabajo es de tipo descriptivo comparativo debido a que solamente se 

pretendió medir y recolectar los datos de forma conjunta sobre nuestras variables, 

describiendo datos existentes de las radiografías panorámicas digitales; y al mismo 

tiempo establecer semejanzas o diferencias58. De acuerdo a su enfoque es cuantitativo, 

por lo que debe ser lo más objetiva posible; donde se realizó una recolección de datos 

fundamentada en la medición, la que se representará mediante números y se analizará 

con métodos estadísticos58.  

3.3 Población 

La población de estudio fue constituida por 1500 radiografías panorámicas digitales de 

archivos de niños que comprenden de 5 a 12 años de edad que llegaron al centro 

radiológico CERADENT, durante el periodo del 2021-2023. 

3.4 Muestra 

La muestra fue determinada de manera no probabilística por conveniencia, establecida por 

los criterios de selección diseñadas. El tamaño muestral estuvo conformado por 300 

radiografías panorámicas. 
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3.5 Criterios de selección de la muestra 

3.5.1 Criterios de inclusión 
 

• Radiografías panorámicas digitales de pacientes de 5 a 12 años que asistieron 

al Centro Radiológico CERADENT durante el periodo de 2021-2023. 

• Radiografías panorámicas digitales que presenten buen contraste y densidad. 

• Radiografías panorámicas digitales que muestren los dientes desde la 31 a la 

37 de acuerdo a la nomenclatura de la FDI (Federación dental Internacional), 

sean en formación o erupcionadas. 

 

3.5.2 Criterios de exclusión 
 

• Radiografías panorámicas con presencia de errores en la toma radiográfica, 

así como las fallas en el posicionamiento y existencia de superposiciones. 

• Radiografías panorámicas con presencia de aparatología fija en ortodoncia o 

tratamiento ortodóntico.  

• Radiografías panorámicas con presencia de anomalías del desarrollo de la 

mandíbula patologías quísticas o tumorales en piezas del tercer cuadrante.  

 

3.6 Variables de estudio 

3.6.1 Identificación de Variables 

 

• Variable 1: Edad Cronológica 

• Variable 2: Edad dental  

3.6.2 Covariable 
 

• Sexo 
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3.7 Operacionalización de las variables 
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INDICADOR 

 
 

INSTRUMENTO 
DE MEDICIÓN 

 
 

EXPRESIÓN 
FINAL 

 
 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
 
 

EDAD 
CRONOLÓGICA 

Es el lapso de 
tiempo 

avanzado desde 
el nacimiento 
hasta la fecha 

solicitada, 
validado como 
referencia legal 

de cada 
individuo15.  
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Fecha de 
nacimiento y 

fecha en que se 
tomó la 

radiografía. 

Ficha de 
Recolección de 

Datos. 

Se expresará 
como: 

5 – 5.99 años 
6 – 6.99 años 
7 – 7.99 años 
8 - 8.99años 
9 – 9.99 años 

10 -10.99 años 
11 – 11.99años 
12 –12.99 años 

La variable edad 
cronológica es de 
naturaleza cuantitativa, 
indirecta y de intervalo, 
expresando la 
desigualdad entre la 
fecha de nacimiento y 
toma radiográfica, 
expresada en edad 
decimal. 

 
 
 
 

EDAD 
DENTAL 

 
Es la edad 
biológica 
humana 

estimada a 
partir de un 
método de 
estimación 
dental3,11. 
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Medición de los 

ápices abiertos y 
la longitud dental 
en radiografías 
panorámicas 
digitales11. 

Ficha de 
Recolección de 

Datos. 

 
Se expresará 

como: 
5 – 5.99 años 
6 – 6.99 años 
7 – 7.99 años 
8 - 8.99años 
9 – 9.99 años 

10 -10.99 años 
11 – 11.99años 
12 –12.99 años  

La variable edad dental 
es de naturaleza 
cuantitativa, indirecta y 
de intervalo, 
expresando en edad 
decimal como resultado 
de la fórmula de 
Cameriere. 
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SEXO 
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particularidades 
biológicas que 
define el sexo 

en el ser 
humano15. C
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ta
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Características 
genotípicas 
del paciente 

registrados en 
la radiografía. 

 

Ficha de 
Recolección de 

Datos. 

Se expresará 
como: 

Femenino: 0 
Masculino: 1 

La covariable 
sexo es de 
naturaleza 

cualitativa y se 
expresará como: 

Femenino: 0 
Masculino: 1 
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3.8 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.8.1 Técnica de recolección de datos: 

Se utilizó la técnica documental de tipo observacional debido a la necesidad de 

realizar medición de distancias de las radiografías digitales; clasificando a los 

pacientes conforme a la edad y sexo.  

A partir de la base de datos del centro radiológico CERADENT se obtuvo las 

radiografías panorámicas digitales de los años 2021 al 2023. Estas radiografías 

fueron tomadas por el equipo ortopantomógrafo Dental X-ray System, de modelo 

Point 3D Combi 500C; este equipo certifica haber recibido en los últimos seis 

meses un control de calidad. El software manejado para el análisis de las 

radiografías fue el STUDIO 3 - RADIO MEMORY.  

Durante el análisis de la edad cronológica, se calculó obteniendo la diferencia de 

la fecha de nacimiento con la fecha de la toma radiográfica, este resultado se 

llevó a una conversión de la edad calendario a edad decimal59.  

3.8.2 Instrumento: 

El instrumento que se utilizó fue una Ficha de Recolección de Datos (Anexo 5), 

que la desarrolló Gutiérrez J27 modificado por la investigadora de este proyecto 

de tesis para un mejor manejo del método; por esta razón fue validado por juicio 

de expertos. El instrumento consta de dos fragmentos: 

I. Primera Parte: Describirá los datos generales: 

o Código del paciente 

o Sexo. 

o Fecha de nacimiento. 

o Fecha de toma radiográfica. 

o Edad cronológica (edad decimal). 

II. Segunda Parte: Describirá los datos específicos, que se requiere para 

poder efectuar el método de Cameriere mediante la fórmula de Cameriere: 

EDAD: 8,971+0,375g+1,631x5   +   0,674. N0-1,034. s-0,176s. N0; para 

lo cual a este nivel se detallará todos los valores como21,52,53: 
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o Xi: Ai/Li  

o S: Sumatoria de Xi de los dientes en desarrollo21,52,53. 

o G: Refiere el sexo, 1 para masculino y 0 para femenino21,52,53. 

o No: Número de dientes con desarrollo completo21,52,53. 

o X5: Es la distancia (A5) sobre la longitud (L5) del segundo 

premolar21,52,53. 

Una vez obtenida todos los datos de la información y valores numéricos de las 

radiografías panorámicas, se procedió al llenado de cada espacio del 

instrumento y a su vez fueron reemplazados en la fórmula de Cameriere, lo que 

nos dejó como resultado el registro de la edad dental estimada según Cameriere. 

3.8.3 Procedimientos: 

3.8.3.1 Etapa de procedimientos administrativos 

a) Primero, se solicitó autorización para la realización del estudio el cual se 

presentó a la escuela profesional de Odontología de la Universidad Nacional 

de San Antonio Abad de Cusco. 

b) Segundo, se solicitó el permiso para el manejo de la base de datos del centro 

radiológico CERADENT, con el objetivo de realizar un muestreo y 

posteriormente un análisis de las radiografías panorámicas. 

3.8.3.2 Etapa de aplicación del instrumento 

a) Previa autorización de la autoridad del Centro Radiológico CERADENT se 

procedió a recopilar la información personal de los pacientes de las ordenes 

de las radiografías, de las cuales se obtuvo: el código del paciente que será 

el número de orden, fecha de nacimiento, fecha de la toma radiográfica, sexo 

y edad. 

b) Después se continuó a descargar las radiografías panorámicas de la base de 

información digital en un rango de 5 a 12 años, tomadas de enero del 2021 a 

diciembre del 2023. Luego se comenzó a seleccionar bajo los criterios de 

selección diseñadas, el cual es considerado el tamaño muestral. 

c) Una vez obtenida la muestra requerida para el estudio, se llevó a cabo el 

llenado de la ficha de recolección de datos diseñada con los datos pertinentes 

como: el código del paciente, la fecha de nacimiento, día de toma radiográfica 
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y sexo, con el fin de poder calcular la edad cronológica substrayendo el día 

de la toma radiográfica al día en que nació.  

d) Por último, a nivel de las radiografías panorámicas, se analizaron las siete 

piezas dentales correspondientes al lado inferior izquierdo, en la 

nomenclatura de la FDI (Federación dental Internacional) de 31 a 37, a través 

del software STUDIO 3 - RADIO MEMORY. Esta evaluación constó de lo 

siguiente:  

o Primero se procedió a calibrar el software, con asistencia de la 

empresa de Radio Memory, mediante TeamViewer. Para lo cual se 

utilizó una radiografía panorámica tomada con un clic en la boca, de 

32 mm en altura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Vista en 2D de la radiografía utilizada para la 

calibración. Fuente: Propia del investigador, 2024. 

Figura 4. Valores establecidos en la 

calibración. Fuente: Propia del 

investigador, 2024. 
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1. Luego se procedió a cargar las radiografías panorámicas a analizar en 

el software. 

 

 

 

 

 

 

2. Se utilizó la opción de “distancia” del software para realizar las 

mediciones. 

 

 

 

 

 

 

o Una vez dentro del software se realizó las dimensiones 

correspondientes entre los lados internos del ápice y la longitud del 

diente unirradicular, y en dientes multirradiculares el cálculo apical se 

realizó sumando las distancias de ambos ápices. En este paso se da 

inicio por la pieza 31, y así sucesivamente hasta la pieza 37. 

 

 

 

 

 

Figura 5. Vista en 2D de las radiografías panorámicas dentro del 

software. Fuente: Propia del investigador, 2024. 

Figura 6. Vista de la opción de medida. Fuente: Propia del 

investigador, 2024. 
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Tabla 3. Procedimientos para medir las aberturas del ápice de la raíz del diente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia del investigador, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

PUNTO DESCRIPCIÓN ILUSTRACIÓN 

Punto 1 Punto más bajo del borde 

interno de la superficie 

mesial de la apertura apical. 

 

Punto 2 Punto más bajo del borde 

de la parte interna de la 

superficie distal de la 

apertura apical. 

 

Punto 3 Punto que se encuentra 

entre los puntos 1 y 2. 

 

 

 

 

Punto 4 Punto más alto de la corona 

en la superficie oclusal. 

 

 

 

 

3 

4 

2 

1 
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Figura 7. Ilustración de las mediciones de las aberturas apicales y la altura del diente. 
Fuente: (Cameriere et al., 2006) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Mediciones de las piezas 31- 37. 

Fuente: Propia del investigador,2024. 

 

e) Una vez obtenida las mediciones y valores necesarios se procedieron a 

completar los valores en la fórmula de Cameriere; resultando valores 

correspondientes a la edad dental. 

3.9 Validez y confiabilidad del instrumento 
 

La validación del instrumento se realizó a través del juicio de expertos, por ende, 

se solicitó la intervención de tres especialistas: Dr. Cristian Miguel Gonzales 

Fernández (Esp. Radiología Oral y Maxilofacial), Dra. María Soledad Mendoza 

Antezana (Esp. Odontopediatría) y la Dra. Sharon Meybis Holgado Ponce (Esp. 

Odontología Forense). Para la medición de este instrumento se manejó una ficha 

de recolección de datos.  
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A cada especialista se le fue entregado una tabla de evaluación con 9 ítems de 

una escala valorativa del 1 al 5 según la escala de Likert. Posteriormente se llevó 

a cabo una prueba de Coeficiente de validez de contenido con valores 

representativos entre 0 y 1, los valores cercanos a la unidad son aquellos que 

indican una mayor concordancia entre los jueces, el cual se traduce en un mayor 

indicio de validez de contenido. Al finalizar la evaluación por los investigadores 

resulto un grado de concordancia de 0.81, valor cercano a la unidad lo que indica 

un mayor acuerdo entre los jueces siendo válido el instrumento. (Ver anexo 8, 9 

y 10) 

3.10 Calibración del Investigador 
 

La calibración estuvo conformada por dos etapas: Intraexaminador e 

Interexaminador, el cual fue realizado por el Dr. Manuel Casas Campana 

especialista en el área de Radiología Oral y Maxilofacial. Este proceso se realizó 

en el 10 % de la muestra. 

3.10.1 Concordancia Intraexaminador: 
 

Esta primera etapa fue realizada en el 10% de la muestra por el investigador, en 

dos diferentes fechas establecidas, el primer análisis se realizó el 25 de mayo 

del 2024 y se registró las mediciones realizadas; una semana después se repitió 

este mismo procedimiento. Obteniendo así dos análisis realizados a la misma 

muestra. El procedimiento para determinar la concordancia fue el método de 

Test – Retest, y se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson resultando 

una correlación perfecta r=1, p=0.00 al analizar los dos resultados; lo que 

significa que las medidas hechas en diferentes tiempos fueron muy similares no 

habiendo variabilidad en la medición por parte del examinador. (Ver anexo 11) 

3.10.2 Concordancia Interexaminador: 
 

Esta etapa consta de dos procedimientos, un análisis realizado por el calibrador 

(Examinador 1) y la otra por el investigador (Examinador 2) evaluando un 10% 

de la muestra. Para determinar la correlación existente entre ambos resultados 

se aplicó el coeficiente de correlación intraclase (CCI), logrando un CCI=1.00, 

p=0.000 y su rango se sitúa entre el 1.00 y el 1.00, lo cual nos indica que la 
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concordancia en la medición entre el investigador y el experto es excelente 

existiendo una correlación perfecta. (Ver anexo 12) 

3.11 Análisis de datos y plan de procesamiento  
 

El análisis estadístico fue ejecutado utilizando el software SSPS 26, el cual fue 

aplicado por el Estadista, quien de acuerdo a las variables uso distintas fórmulas. 

En este tipo de análisis fue aplicado estadística descriptiva y se usó la prueba de 

Wilcoxon para pruebas no paramétricas que se usa para comparar dos muestras 

relacionadas y determinar si existen diferencias. 

El plan de procesamiento de los datos fue realizado inicialmente con una 

clasificación manual de los datos recopilados, el cual se llevó a una hoja de 

cálculo de Microsoft Excel 2019 donde fue ordenada la información y se 

consiguió la tabulación respectiva mediante el programa estadístico 

seleccionado; estableciendo así tablas y gráficos según sea necesario para 

conocer el comportamiento de las variables.  

 

3.12 Aspectos éticos 
 

Esta investigación se realizó en una muestra de radiografías panorámicas 

digitales, que fueron obtenidas de la base de información del Centro Radiológico 

CERADENT, para lo cual se solicitó la autorización del Dr. Manuel Casas 

Campana – C.D. Especialista en Radiología oral y maxilofacial (Gerente del 

Centro Radiológico- CERADENT) quien nos brindó toda la información 

necesaria. En base al tipo de estudio retrospectivo, no existió contacto con el 

paciente, pero si se respetó el principio de confidencialidad manteniendo en 

anonimato la información personal de los pacientes registrados, así como lo 

establece las normas en la declaración de Helsinki 60.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

TABLA N° 01:  

DIFERENCIA ENTRE LA EDAD CRONOLÓGICA Y LA EDAD DENTAL EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE NIÑOS DE 5-12 

AÑOS, SEGÚN EL MÉTODO DE CAMERIERE EN UN CENTRO RADIOLÓGICO, CUSCO-2024. 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

p > 0.05 No significativo (No hay diferencia de medias) 
*p < 0.05 Significativo (Hay diferencia de medias) 

  

Sexo 

Masculino Femenino 

f 

Edad 
dentaria 

(ED) 

Edad 
cronológica 

(EC) ED-EC Valor p F 

Edad 
dentaria 

(ED) 

Edad 
cronológica 

(EC) ED-EC Valor p 

Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) 

5-5.99 11 5.76 (0.3) 5.66 (0.27) 0.10 0.182 8 5.8 (0.34) 5.48 (0.28) 0.32 0.036* 

6-6.99 13 6.84 (0.32) 6.62 (0.31) 0.22 0.249 16 6.47 (0.29) 6.39 (0.27) 0.08 0.109 

7-7.99 29 7.5 (0.33) 7.54 (0.31) -0.04 0.078 27 7.43 (0.3) 7.45 (0.3) -0.02 0.249 

8-8.99 35 8.45 (0.34) 8.51 (0.26) -0.06 0.046* 28 8.47 (0.43) 8.48 (0.32) -0.01 0.362 

9-9.99 27 9.4 (0.38) 9.47 (0.29) -0.07 0.044* 16 9.37 (0.35) 9.4 (0.23) -0.03 0.196 

10-10.99 20 10.35 (0.29) 10.46 (0.28) -0.11 0.002* 14 10.28 (0.28) 10.4 (0.27) -0.12 0.003* 

11-11.99 11 11 (0.27) 11.44 (0.16) -0.44 0.004* 11 11.36 (0.32) 11.43 (0.28) -0.07 0.657 

12-12.99 16 12.21 (0.62) 12.59 (0.31) -0.38 0.049* 18 12.26 (0.37) 12.46 (0.23) -0.2 0.006* 

Total 162 8.90 (1.80) 8.99 (1.93) -0.09 0.000* 138 8.89 (2.0) 8.92 (2.09) -0.03 0.063 
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INTERPRETACIÓN: Según la tabla, se observa que la diferencia que existe 

entre la edad cronológica y dental estimada por el método de Cameriere a nivel 

del sexo masculino fue estadísticamente significativa (p=0.000), a diferencia del 

sexo femenino donde no fue significativa (p=0.063), lo que indica que no hay 

diferencia de medias. Para ambos sexos el método de Cameriere subestimó en 

los grupos de edad de 7-7.99 a 12-12.99 y sobrestimó en los grupos de edad de 

5-5.99 y 6-6.99 para el sexo masculino en 0.10 y 0.22 respectivamente y para el 

sexo femenino en 0.32 y 0.08 respectivamente. Se observa una buena 

estimación de la edad cronológica a partir del método de Cameriere para ambos 

sexos. 
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TABLA N° 02: 

DIFERENCIA DE LAS MEDIAS ENTRE LA EDAD CRONOLÓGICA Y EDAD 

DENTAL UTILIZANDO EL MÉTODO DE CAMERIERE EN RADIOGRAFÍAS 

PANORÁMICAS DE NIÑOS DE 5-12 AÑOS QUE ACUDIERON A UN 

CENTRO RADIOLÓGICO, CUSCO-2024. 

  Recuento Mínimo Máximo Mediana Media 
Desviación 
estándar 

Varianza 
Error 

estándar 

95% de intervalo 
de confianza de 

la diferencia 

                 
Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Edad dentaria 
según el método 
de Cameriere 

300 5.05 13.08 8.69 8.90 1.89 3.59 0.11  8.68 9.11 

Edad cronológica 300 5.08 12.99 8.66 8.96 2.00 4.01 0.12 8.73  9.19 

Diferencias  0 -0.03 0.09 -0.03 -0.06 -0.11 -0.42 -0.01  -0.05  -0.08 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon z= -4.381, p=0.000 

p > 0.05 No significativo (No hay diferencia de medias) 
*p < 0.05 Significativo (Hay diferencia de medias) 

 

INTERPRETACIÓN: La tabla muestra las diferencias de los promedios de la 

edad cronológica y edad dental estimada por el método de Cameriere donde, la 

media de la edad cronológica difiere de la media de la edad dental estimada por 

el método de Cameriere en -0.06, lo cual indica según la prueba de Wilcoxon 

que existe diferencia de medias, con p=0.000. 
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TABLA N° 03: 

DIFERENCIA DE LA EDAD CRONOLÓGICA Y EDAD DENTAL UTILIZANDO 

EL MÉTODO DE CAMERIERE EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE 

NIÑOS DE 5-12 AÑOS QUE ACUDIERON A UN CENTRO RADIOLÓGICO, 

CUSCO-2024; DE ACUERDO A LA EDAD. 

 

 f 

Edad dentaria 
(ED) 

Edad 
cronológica 

(EC) ED-EC Valor p 

Media (DE) Media (DE) 

5-5.99 19 5.78 (0.31) 5.59 (0.28) 0.19 0.011* 

6-6.99 29 6.64 (0.35) 6.5 (0.31) 0.14 0.039* 

7-7.99 56 7.46 (0.32) 7.5 (0.31) -0.04 0.042* 

8-8.99 63 8.46 (0.38) 8.5 (0.29) -0.04 0.032* 

9-9.99 43 9.39 (0.37) 9.45 (0.27) -0.06 0.019* 

10-10.99 34 10.32 (0.28) 10.44 (0.27) -0.12 0.000* 

11-11.99 22 11.18 (0.35) 11.43 (0.23) -0.25 0.007* 

12-12.99 34 12.24 (0.49) 12.52 (0.27) -0.28 0.001* 

Total 300 8.90 (1.89) 8.96 (2) -0.06 0.000* 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
 
p > 0.05 No significativo (No hay diferencia de medias) 
*p < 0.05 Significativo (Hay diferencia de medias) 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla se observa la diferencia de la edad cronológica 

y edad dental estimada por el método de Cameriere según grupo de edad, 

evidenciándose que el método de Cameriere sobrestimó 0.19 y 0.14 en los 

grupos de 5-5.99 y 6-6.99 respectivamente. Respecto a los demás grupos de 

edad  de 7-7.99 a 12-12.99 subestimó el método de Cameriere respecto a la 

edad cronológica  siendo mayor la subestimación para el grupo de 12-12.99 (-

0.28, ED=12.24+/-0.49, EC=12.52+/-0.27) y menor al subestimación para el 

grupo de edad de 7-7.99 (-0.04, ED=7.46+/-0.32, EC=7.50+/-0.31) y 8-8.99 (-

0.04, ED=8.46+/-0.38, EC=8.50+/-0.29). 
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TABLA N° 04: 

DIFERENCIA DE LA EDAD CRONOLÓGICA Y LA EDAD DENTAL UTILIZANDO EL MÉTODO DE CAMERIERE EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE NIÑOS DE 5-12 AÑOS QUE ACUDIERON A UN CENTRO RADIOLÓGICO, CUSCO-2024; 

SEGÚN SEXO. 

  N 
Total 

porcentaje 

Edad dentaria (ED)  Edad cronológica (EC) 

Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 

Error 
Estándar  

95% del 
intervalo de 

confianza para 
la media 

 Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 

Error 
Estándar  

95% del 
intervalo de 

confianza para 
la media 

ED-
EC 

Valor 
p 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Masculino 162 54.00% 5.05 13.08 8.90 1.80 0.14 8.62 9.18  5.11 12.99 8.99 1.93 0.15 8.7 9.29 -0.09 0.000* 

Femenino 138 46.00% 5.05 12.83 8.89 2.00 0.17 8.56 9.23  5.08 12.85 8.92 2.09 0.18 8.57 9.27 -0.03 0.063 

Total 300 100.00% 5.05 13.08 8.90 1.89 0.11 8.68 9.11  5.08 12.99 8.96 2.00 0.12 8.73 9.19 -0.06 0.000* 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
p > 0.05 No significativo (No hay diferencia de medias) 
*p < 0.05 Significativo (Hay diferencia de medias) 
 

INTERPRETACIÓN: La tabla muestra la diferencia de la edad cronológica y la edad dental estimada por el método de Cameriere 

según sexo, evidenciándose subestimaciones en ambos sexos de -0.09 en el sexo masculino y -0.03 en el sexo femenino. Se puede 

evidenciar además que la media para el sexo masculino fue mayor en ambas edades de 8.90 y 8.99 para la edad dentaria y 

cronológica respectivamente, a diferencia de las medias en el sexo femenino fueron menores dando valores de 8.89 y 8.92 para la 

edad dentaria y cronológica respectivamente.
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 

 

Determinar la edad es fundamental e importante en procedimientos médicos, 

odontológico forense y procesos legales10, es así que a nivel de la clínica forense 

y en caso de los jóvenes menores de edad, existen diversos factores, tales como: 

trabajo infantil, adopciones, responsabilidad penal de presuntos menores, 

prostitución, pornografía infantil, entre otros21.  

Existen diferentes métodos con el fin de calcular la edad de una persona a partir 

de los dientes, dentro de ellos destacan los métodos de: Nolla, Demirjian, 

Haavikko, Willems y Cameriere17, siendo los métodos más reconocidos el 

Demirjian y Nolla. Cameriere y colaboradores desarrollaron un método en el año 

2006 fundamentado en las medidas de los ápices de los siete dientes 

mandibulares izquierdos, excluyendo el tercer molar; este método es el más 

reciente, preciso y confiable, utilizado a nivel nacional e internacional18. 

Considerando lo anterior y con el objetivo de determinar la diferencia entre la 

edad cronológica y la edad dental en radiografías panorámicas de niños de 5-12 

años según el método de Cameriere; donde se evaluaron 300 radiografías 

panorámicas, de los cuales 162 fueron varones con el 54 % y 138 mujeres 

representando el 46 % del total. De acuerdo a los resultados del presente 

estudio, se encontró una diferencia significativa (p=0.000) para el sexo 

masculino, siendo este resultado diferente a los estudios realizados por Bernalla 

MA11, quien halló diferencias no significativas (p = 0,642) en una muestra 

argentina de 5 - 9 años, así mismo Rezende AL22 en su investigación demuestra 

que no existe diferencias entre la edad cronológica y dental (p = 0.59) en niños 

brasileños de entre 6 y 14 años, del mismo modo Mathe J21 obtuvo diferencias 

no significativas (p = 9.52) en niños mozambiqueños de 6-16 años y también 

Gutiérrez JA26 en su estudio se aprecia el valor de p= 0.142 en niños de 

nacionalidad peruana de 6 a 10 años. Paralelamente en el presente trabajo de 

investigación a nivel del sexo femenino no se evidenció diferencias significativas 

(p=0.063), lo que es relativamente similar a los estudios de Bernalla MA11(p = 

0,261) y Rezende AL22(p = 0.42) y diferente de los estudios de Mathe J21 (p = 
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0,0023) y Gutiérrez JA26 (p = 0.033). Esta diferencia marcada sobre los estudios, 

podrían deberse a la variedad poblacional y también que no se esta 

considerando factores como el estado nutricional25. 

También se obtuvo la diferencia de las medias de la edad cronológica y la edad 

dental, siendo estos resultados relativamente similares a los estudios de Güler 

O3, Mathe JA21, Hato E19 y Nair V8 que evidenciaron diferencias significativas de 

p<0.05 con subestimaciones de -0.22 años (p= 0.000), -0.9 años (p =0,033), -

0.14 (p<0.05) y de -1.08 (p=0,0171) respectivamente. Originándose así medias 

para la presente investigación de la edad cronológica y edad dental, el cual es 

relativamente similar al estudio de Gutiérrez JA26 y Apaza C25 donde la media de 

edad cronológica y edad dental según Cameriere fueron de 8.50 +/- 1.45 - 8.31 

+/- 1.53 y 8.84+/- 2.18 - 8.55+/- 1.82, respectivamente. A diferencia del estudio 

de Bravo MF10, donde los datos que se encontraron de la media de edad 

cronológica y de la edad dental según Cameriere fueron: 8.09 +/- 1.82 y 8.33 +/- 

1.36 respectivamente, ya que la media de la edad dental es mayor a la media de 

la edad cronológica. Lo que nos indicaría que el método de Cameriere puede ser 

aplicado en diferentes poblaciones y también puede evidenciar resultados 

similares, porque es un método utilizado y comprobado internacionalmente. 

Del mismo modo al hallar la diferencia de edad cronológica y edad dental de 

acuerdo a los grupos de edad, se evidenció que la mayor diferencia la obtuvo el 

grupo de 12–12.99(-0.28) y la menor diferencia la obtuvo el grupo de 7-7.99(-

0.04) en el presente estudio. Defiriendo un poco del estudio de Apaza C25, donde 

evidenció que la mayor diferencia de edad cronológica y edad dental de acuerdo 

a los grupos de edad fue el grupo de 11–11.99(+0.78) y la menor diferencia la 

obtuvo el grupo de edad de 10-10.99(+0.01). Esta diferencia se debe a que se 

utilizó diferente muestra de estudio, y también esta íntegramente relacionado a 

la calidad de vida que cada paciente experimenta, el cual es un factor no 

considerado para los estudios. 

Por último, se encontró en el presente estudio que la diferencias de la edad 

cronológica y edad dental según sexo resultaron valores por debajo de lo normal, 

lo cual resulta similar con los estudios de Rezende MA22, Hato E19, El-Desouky 

S9, Apaza C25 y Mathe JA21, quienes obtuvieron valores de subestimación para 

masculino y femenino de: (-0,05 y -0,03), (-0.17 y -0,1), (-0,53 y -0,59), (-0.32 y -
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0.33), (-1.288 y -0,671) respectivamente, de igual modo Ozveren N23 subestimó 

la edad cronológica para ambos sexos (p  ≤  0,001). . A diferencia de Milani S18 

quien obtuvo valores de sobrestimación únicamente en el sexo femenino de 

+0.04 y subestimó en el sexo masculino en – 0.06; en esa misma línea difiere 

del estudio de Bravo MF10 quien determinó valores por encima de lo normal, 

sobreestimando para masculino y femenino en+0.26 y +0.23 , en una población 

peruana de 5-12 años, del mismo modo Hostiuc S20, estimó valores por encima 

de lo normal, sobreestimando +0.44 en niños y 0.34 en niñas. Del mismo modo 

se encontró que la diferencia de las medias de la cronológica y edad dental 

según sexo fueron relativamente similar al estudio de Apaza C25, quien obtuvo 

diferencias de las medias de la edad cronológica y edad dental de: 9.86 +/- 2.17 

- 9.54 +/- 2.00 en varones y 10.23 +/- 2.27 - 9.90 +/- 2.16 para las mujeres. Del 

mismo modo Perales L17, tuvo diferencias de las medias de la edad cronológica 

y edad dental de 8.90 +/- 2.04 - 8.46 +/- 1.45 en varones y 8.77 +/- 2.34 -8.53 +/- 

2.01 en mujeres. Estos estudios mostraron la tendencia a subestimar en los 

valores de la edad dental respecto a la edad cronológica en ambos sexos. A 

diferencia de Bravo MF10, quien encontró que las diferencias de las medias de la 

edad cronológica y edad dental según sexo fueron de 8.14 +/- 1.89 - 8.40 +/- 

1.40 para varones 8.04 +/- 1.75 - 8.27 +/- 1.32 para mujeres; en el cual podemos 

ver sobreestimación, valores por encima de lo normal. El cual podría deberse a 

diversos factores que alteran el desarrollo y el proceso eruptivo, así como tipo 

de etnia, por sus usos en una muestra diferente a la población y los factores 

nutricionales. Dentro de los factores de nutrición encontramos la desnutrición, un 

factor que evidentemente está relacionado a la odontogénesis, ya que puede 

alterar la proliferación celular y por ende el proceso de mineralización y 

capacidad eruptiva; por el contrario, una nutrición adecuada desencadenará 

cambios positivos en el desarrollo y crecimiento; estado de salud y calidad 

dental21.  Así mismo se pudo evidenciar que al final de todo este estudio realizado 

y los antecedentes consultados, llegamos a la inferencia de que para poder 

realizar el análisis según el método de Cameriere, no es indispensable la 

calibración del software debido a que cualquier software o programa podrá dar 

resultados genuinos, ya que Cameriere evito cualquier tipo de sesgo a nivel de 

las medidas porque se mide la proporción de estas, el cual no tendrá variabilidad 

alguna. 



51 
 

CAPITULO VI 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: 

Existe diferencia significativa entre la edad cronológica y edad dental según el 

método de Cameriere solamente en el sexo masculino. 

SEGUNDA: 

Existe diferencia de medias de -0.06 con p=0.000. 

TERCERA: 

Existe diferencias estadísticamente significativas de acuerdo al grupo etario, 

habiendo sobreestimado en el grupo de 5-6.99 y subestimado en los demás 

grupos de edad. 

CUARTA: 

Existe diferencia de la edad cronológica y la edad dental de -0.09 en el sexo 

masculino y -0.03 en el sexo femenino. 
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CAPÍTULO VII 

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS 

AL DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA: 

 

1. Incluir el método de Cameriere como parte de los contenidos curriculares 

en las asignaturas de Radiología oral y Odontología legal y forense, 

llevando a la práctica clínica útil para la estimación de la edad. 

 

A LOS DOCENTE RESPONSABLES DEL ÁREA DE RADIOLOGÍA, 

ODONTOPEDIATRÍA, ORTODONCIA Y FORENSE: 

 

1. Capacitar a los estudiantes en la correcta aplicación clínica e 

interpretación del método de Cameriere, a partir de radiografías 

panorámicas. 

A LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA: 

 

1. Realizar estudios donde se puedan comparar con otros métodos de 

estimación, para poder conocer cuál es más eficaz en una población 

cusqueña. 

2. Se recomienda, poder aplicar el método de Cameriere a nivel de las 

diferentes prácticas donde sea útil y necesario. 
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ANEXO 1 

 

Figura 1: Estadios de la Odontogénesis. 

Fuente: Tomado de Javier MJ32. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 
 

ANEXO 2 

 

Tabla 1: Cronología de la Erupción. 

 

Fuente: Tomado de Logan WHG, Kronfeld R38. 
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ANEXO 3 

 

Tabla 2: Métodos reportados en la literatura para la estimación de la edad dental en 

subadultos. 

 

Fuente: Tomado de Bermúdez GD24. 
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ANEXO 4 

 

 

Figura 2:  Mediciones de las piezas dentarias con ápices abiertos según el método de 
Cameriere. 

Fuente: Tomado de Apaza CC26.  
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ANEXO 5 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

I. DATOS GENERALES 
 

 

 

II. DATOS ESPECÍFICOS: Registro de la edad dental 
 

Fuente: Ficha de Recolección de datos tomado de Gutiérrez J27. 

Nota: Modificado por la autora de este proyecto de tesis, para un mejor manejo del método. 

Código del Paciente 

(N°) 

Sexo Fecha de Nacimiento Fecha de toma 

radiográfica 

Edad cronológica 

(decimal) 

     

M
É

T
O

D
O

 D
E

 C
A

M
E

R
IE

R
E

 

PIEZAS DENTALES DE LA HEMIARCADA IZQUIERDA INFERIOR 

31 32 33 34 35 36 37 

MA 
(mm) 

LD 
(mm) 

MA 
(mm) 

LD 
(mm) 

MA 
(mm) 

LD 
(mm) 

MA 
(mm) 

LD 
(mm) 

MA 
(mm) 

LD 
(mm) 

MA-RM 
(mm) 

MA-RD 
(mm) 

“s” 
(mm) 

LD 
(mm) 

MA-RM 
(mm) 

MA-RD 
(mm) 

“s” 
(mm) 

LD 
(mm) 

                  

X1= MA/LD X2= MA/LD X3= MA/LD X4= MA/LD X5= MA/LD X6= “s” /LD X7= “s” /LD 

       

S Sumatoria de Xi de los dientes en desarrollo  

G Representa el sexo, 1 para niños y 0 para niñas.  

N0 Número de dientes con ápices cerrados.  

X5 Distancia (A5) sobre la longitud (L5) del segundo premolar.  

EDAD: 8,971 + 0,375. (G) + 1,631. (X5) + 0,674. (N0) - 1,034. (S) - 0,176(S. N0) 

EDAD DENTARIA A TRAVÉS DEL MÉTODO DE CAMERIERE  

Leyenda 
MA: Medida Apical 

LD: Longitud 

Dental 

RM: Raíz mesial 

RD: Raíz distal 

“s”: Suma de las 

medidas de ambos 

ápices. 

(mm): milímetros 
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ANEXO 6 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PLANTEAMIENTO DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS DE LA 
INVESTIGACIÓN 

VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL  VARIABLES  
ALCANCE DE LA 
INVESTIGACIÓN:  
Es de tipo descriptivo 
observacional. 
DE ACUERDO A SU 
ENFOQUE: Es de tipo 
cuantitativo  
DE ACUERDO A SU DISEÑO:  
El estudio tendrá un diseño no 
experimental, de corte 
transversal ya que las variables 
serán estudiadas 
simultáneamente en un único 
momento y retrospectivo 
porque se recolectará 
información de radiografías 
panorámicas tomadas en el 
pasado. 

POBLACIÓN: 
La población de estudio fue constituida 
por 1500 radiografías panorámicas 
digitales de archivos de niños que 
comprenden de 5 a 12 años de edad 
que llegaron al centro radiológico 
CERADENT, durante el periodo del 
2021-2023. 
 
MUESTRA:  
La muestra fue determinada de manera 
no probabilística por conveniencia, 
establecida por los criterios de 
selección diseñadas. El tamaño 
muestral estuvo conformado por 300 
radiografías panorámicas. 
 
TÉCNICA: 
Documental de tipo 
observacional 
 
INSTRUMENTO: 
Ficha de recolección 
de datos 
 

¿Cuál será la diferencia entre la 
edad cronológica y la edad dental 
en radiografías panorámicas de 
niños de 5-12 años según el 
método de Cameriere de un centro 
Radiológico, Cusco-2024? 

Determinar la diferencia entre la 
edad cronológica y la edad dental 
en radiografías panorámicas de 
niños de 5-12 años según el 
método de Cameriere de un centro 
Radiológico, Cusco-2024. 

 

Variable 1:  
Edad Cronológica 
 

Variable 2:  
Edad dental 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS COVARIABLE 

1. ¿Cuál será la diferencia de las 
medias entre la edad cronológica 
y la edad dental utilizando el 
método de Cameriere en 
radiografías panorámicas de 
niños de 5-12 años que acudieron 
a un centro Radiológico, Cusco-
2024? 

2. ¿Cuál será la edad dental 
utilizando el método de 
Cameriere en radiografías 
panorámicas de niños de 5-12 
años que acudieron a un centro 
Radiológico, Cusco-2024; de 
acuerdo a la edad? 

3. ¿Cuál será la diferencia de la 
edad cronológica y la edad dental 
utilizando el método de 
Cameriere en radiografías 
panorámicas de niños de 5-12 
años que acudieron a un centro 
Radiológico, Cusco-2024; según 
sexo? 

1. Analizar la diferencia de las 
medias entre la edad cronológica 
y la edad dental utilizando el 
método de Cameriere en 
radiografías panorámicas de 
niños de 5-12 años que acudieron 
a un centro Radiológico, Cusco-
2024. 

2. Estimar la edad dental utilizando 
el método de Cameriere en 
radiografías panorámicas de 
niños de 5-12 años que acudieron 
a un centro Radiológico, Cusco-
2024; de acuerdo a la edad. 

3. Determinar la diferencia de la 
edad cronológica y la edad dental 
utilizando el método de 
Cameriere en radiografías 
panorámicas de niños de 5-12 
años que acudieron a un centro 
Radiológico, Cusco-2024; según 
sexo. 

 
Sexo 
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ANEXO 7 

AUTORIZACIÓN A ACCESO A LA BASE DE DATOS DEL CENTRO 

RADIOLÓGICO 
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ANEXO 8 

TABLA DE EVALUACIÓN DE EXPERTOS N°01 

 

 

 

 

 

 

TABLA DE EVALUACIÓN DE EXPERTOS N° 01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gonzales Fernández Christian Miguel 

28-05-24 
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ANEXO 9 

TABLA DE EVALUACIÓN DE EXPERTOS N° 02 

 

 

 

ANEXO 13 

TABLA DE EVALUACIÓN DE  

 

 

 

 

 

 

EXPERTOS N° 03 

29-05-24 

Mendoza Antezana María Soledad 
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ANEXO 10 

TABLA DE EVALUACIÓN DE EXPERTOS N° 03 

Holgado Ponce Sharon Meybis 

19-06-24 
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ANEXO 11 

CONCORDANCIA INTRAEXAMINADOR 

 

TEST – RETEST VARIABLES CUATITATIVAS (COEFIIENTE DE CORRELACIÓN DE PEARSON) 

 

Estadísticos descriptivos 

 Media Desv. Desviación N 

Edad dentaria Fecha 1: 25 de Mayo 8.2305 1.98751 30 

Edad dentaria Fecha 2: 01 de Junio 8.2327 1.98301 30 

 

Correlaciones 

 

Edad dentaria 

Fecha 1: 25 de 

Mayo 

Edad dentaria 

Fecha 2: 01 de 

Junio 

Edad dentaria Fecha 1: 25 de Mayo Correlación de Pearson 1 1.000** 

Sig. (bilateral)  .000 

N 30 30 

Edad dentaria Fecha 2: 01 de Junio Correlación de Pearson 1.000** 1 

Sig. (bilateral) .000  

N 30 30 

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

 

INTERPRETACIÓN: Fueron 30 radiografías panorámicas las que se analizaron, 

sometidas a medidas por el investigador en una primera y una segunda 

observación. Mediante el uso del coeficiente de correlación de Pearson se 

obtuvo una correlación perfecta r=1, p=0.00 lo que significa que las medidas 

hechas en diferentes tiempos fueron muy similares no habiendo variabilidad en 

la medición por parte del examinador. 
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ANEXO 12 

CONCORDANCIA INTEREXAMINADOR 

 
 

Estadísticas de elemento 

 Media 

Desv. 

Desviación N 

Edad dentaria Especialista 8.2287 1.99200 30 

Edad dentaria Investigador 8.2317 1.98320 30 

 

 

Coeficiente de correlación intraclase 

 

Correlación 

intraclaseb 

95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor gl1 gl2 Sig 

Medidas únicas 1.000a 1.000 1.000 21999.285 29 29 .000 

Medidas promedio 1.000c 1.000 1.000 21999.285 29 29 .000 

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de medidas son 

fijos. 

 

INTERPRETACIÓN: Se analizó un total de 30 radiografías, los cuales fueron 

analizados por el especialista (calibrador) y el investigador. Para establecer la 

correlación se utilizó el coeficiente de correlación intraclase (CCI), logrando 

alcanzar un CCI=1.00, p=0.000 y su rango se sitúa entre el 1.00 y el 1.00, lo cual 

nos indica que la concordancia en la medición entre el investigador y el experto 

es excelente existiendo una correlación perfecta. Llegando a la conclusión de 

que el investigador se encuentra capacitado para analizar e interpretar el método 

de Cameriere. 
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ANEXO 13 

 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 

 

  

Cusco, 10 de junio del 2024 
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ANEXO 14 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 RECOPILACIÓN DE LA INFORMACIÓN PERSONAL DE LOS 

PACIENTES DE LAS ORDENES DE LAS RADIOGRAFÍAS 
CENTRO RADIOLÓGICO – CERADENT (SEDE LA CULTURA) 
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ANÁLISIS DE LAS RADIOGRAFÍAS EN EL SOFTWARE 

CENTRO RADIOLÓGICO – CERADENT (SEDE LA CULTURA) 
 

) 

 

LOS VALORES OBTENIDOS, REEMPLAZANDO EN LA FORMULA 

DE CAMERIERE 

CENTRO RADIOLÓGICO – CERADENT (SEDE LA CULTURA) 
 

) 
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ANEXO 15 

BASE DE DATOS 

DATOS GENERALES 
Código del 

Paciente (N°) 
SEXO 

Fecha de        
Nacimiento 

Fecha de toma      
Radiográfica 

Edad Cronológica               
(decimal) 

1 F 9/07/2014 16/11/2021 7.36 

2 F 18/10/2011 12/11/2021 10.07 

3 F 14/02/2013 25/10/2021 8.69 

4 M 3/09/2013 27/10/2021 8.15 

5 F 4/04/2015 27/10/2021 6.57 

6 F 5/05/2011 23/11/2021 10.55 

7 F 28/07/2012 9/10/2021 9.20 

8 M 30/04/2011 9/11/2021 10.53 

9 F 3/09/2010 13/10/2021 11.11 

10 F 8/07/2014 18/10/2021 7.28 

11 M 27/05/2010 11/01/2022 11.63 

12 F 2/11/2015 31/01/2022 6.25 

13 F 27/01/2015 23/02/2022 7.07 

14 M 8/11/2012 9/02/2022 9.25 

15 M 17/04/2014 9/02/2022 7.82 

16 F 16/09/2016 19/02/2022 5.43 

17 M 6/05/2012 5/01/2022 9.67 

18 F 4/07/2013 18/02/2022 8.63 

19 F 19/10/2015 10/01/2022 6.23 

20 M 5/11/2015 6/01/2022 6.17 

21 M 19/07/2012 25/01/2022 9.52 

22 M 11/04/2016 31/01/2022 5.81 

23 F 6/07/2009 24/01/2022 12.55 

24 M 24/10/2014 1/02/2022 7.27 

25 M 14/04/2009 28/01/2022 12.79 

26 F 9/04/2015 14/02/2022 6.85 

27 F 21/09/2017 8/04/2023 5.54 

28 F 17/01/2017 22/06/2023 6.43 

29 M 8/08/2017 22/07/2023 5.95 

30 F 30/07/2014 11/03/2023 8.61 

31 M 6/07/2014 23/06/2023 8.96 

32 F 22/07/2018 22/08/2023 5.08 

33 M 26/10/2015 12/08/2023 7.79 

34 F 12/10/2017 25/07/2023 5.78 

35 F 19/10/2015 26/08/2023 7.85 

36 F 15/12/2016 20/01/2023 6.10 

37 M 21/09/2015 12/09/2023 7.98 

38 M 22/09/2015 3/08/2023 7.86 
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39 F 24/05/2018 27/07/2023 5.17 

40 F 25/12/2012 19/05/2023 10.40 

41 F 24/02/2018 15/06/2023 5.30 

42 M 1/05/2013 10/04/2023 9.94 

43 F 26/02/2016 19/05/2023 7.23 

44 F 13/10/2016 16/02/2023 6.34 

45 F 16/10/2014 20/05/2023 8.59 

46 M 27/07/2015 27/09/2023 8.17 

47 M 27/12/2014 15/04/2023 8.30 

48 M 12/08/2017 28/08/2023 6.04 

49 M 13/08/2015 24/05/2023 7.78 

50 M 10/08/2016 27/05/2023 6.79 

51 F 23/01/2011 22/07/2023 12.49 

52 F 29/03/2014 8/04/2023 9.03 

53 F 16/01/2017 18/09/2023 6.67 

54 F 5/03/2016 21/08/2023 7.46 

55 M 16/06/2016 8/04/2023 6.81 

56 F 27/12/2016 28/03/2023 6.25 

57 M 16/07/2015 9/08/2023 8.07 

58 M 24/09/2016 31/07/2023 6.85 

59 F 5/01/2016 19/05/2023 7.37 

60 M 14/09/2015 30/05/2023 7.71 

61 F 27/02/2012 1/10/2021 9.59 

62 F 17/06/2014 2/10/2021 7.29 

63 M 8/11/2010 4/10/2021 10.90 

64 M 27/08/2016 7/10/2021 5.11 

65 M 9/10/2008 7/10/2021 12.99 

66 F 10/05/2011 19/10/2021 10.44 

67 F 22/05/2010 19/10/2021 11.41 

68 F 2/01/2013 19/10/2021 8.79 

69 M 24/04/2011 19/10/2021 10.49 

70 F 3/10/2009 19/10/2021 12.04 

71 F 23/10/2009 19/10/2021 11.99 

72 F 22/10/2013 23/10/2021 8.00 

73 M 4/08/2012 23/10/2021 9.22 

74 M 4/09/2013 25/10/2021 8.14 

75 M 5/12/2012 26/10/2021 8.89 

76 M 1/12/2014 20/11/2021 6.97 

77 M 11/12/2011 22/11/2021 9.95 

78 F 15/11/2013 22/11/2021 8.02 

79 M 24/12/2014 25/11/2021 6.92 

80 M 8/10/2014 27/11/2021 7.14 

81 M 10/04/2010 27/11/2021 11.63 

82 M 16/02/2014 30/11/2021 7.79 

83 F 17/11/2011 15/06/2021 9.58 
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84 M 1/12/2012 3/03/2021 8.25 

85 M 14/05/2013 19/11/2021 8.52 

86 M 10/10/2014 18/11/2021 7.11 

87 F 24/03/2015 17/11/2021 6.65 

88 M 12/05/2009 17/11/2021 12.52 

89 M 12/10/2011 18/11/2021 10.10 

90 M 21/10/2012 15/11/2021 9.07 

91 F 2/08/2009 7/01/2022 12.43 

92 M 25/08/2016 7/01/2022 5.37 

93 M 6/08/2012 10/01/2022 9.43 

94 F 2/11/2009 10/01/2022 12.19 

95 F 28/12/2015 11/01/2022 6.04 

96 M 24/05/2013 11/01/2022 8.64 

97 M 18/05/2011 12/01/2022 10.66 

98 M 4/05/2013 13/01/2022 8.70 

99 M 29/06/2011 13/01/2022 10.54 

100 F 28/07/2010 14/01/2022 11.47 

101 M 24/10/2010 15/01/2022 11.23 

102 F 1/09/2012 17/01/2022 9.38 

103 M 8/11/2010 18/01/2022 11.20 

104 F 20/02/2014 19/01/2022 7.91 

105 M 16/05/2011 20/01/2022 10.68 

106 F 5/08/2011 21/01/2022 10.46 

107 F 7/07/2011 21/01/2022 10.54 

108 F 5/05/2012 21/01/2022 9.71 

109 M 25/06/2013 22/01/2022 8.58 

110 M 7/09/2011 22/01/2022 10.38 

111 M 27/03/2013 22/01/2022 8.82 

112 M 5/05/2012 24/01/2022 9.72 

113 F 15/07/2010 25/01/2022 11.53 

114 M 8/10/2014 25/01/2022 7.30 

115 M 26/11/2014 26/01/2022 7.17 

116 F 3/02/2013 27/01/2022 8.98 

117 M 10/02/2011 28/01/2022 10.97 

118 M 23/05/2009 29/01/2022 12.69 

119 M 12/07/2014 1/02/2022 7.56 

120 M 7/04/2016 1/02/2022 5.82 

121 M 12/11/2011 2/02/2022 10.23 

122 M 16/10/2013 2/02/2022 8.30 

123 F 23/06/2009 5/01/2022 12.54 

124 M 23/03/2013 7/02/2022 8.88 

125 F 5/09/2009 7/02/2022 12.42 

126 F 21/05/2016 7/02/2022 5.72 

127 F 14/01/2012 8/02/2022 10.07 

128 M 1/01/2013 8/02/2022 9.10 
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129 M 30/09/2011 10/02/2022 10.37 

130 M 20/08/2013 11/02/2022 8.48 

131 F 12/08/2009 12/02/2022 12.50 

132 F 26/06/2015 12/02/2022 6.63 

133 F 11/08/2010 14/02/2022 11.51 

134 F 7/12/2011 15/02/2022 10.19 

135 M 18/03/2012 16/02/2022 9.92 

136 M 10/09/2014 16/02/2022 7.44 

137 M 18/03/2012 16/02/2022 9.92 

138 F 31/08/2014 16/02/2022 7.46 

139 F 12/10/2012 17/02/2022 9.35 

140 M 25/01/2012 19/02/2022 10.07 

141 M 31/07/2010 19/02/2022 11.56 

142 M 9/08/2013 22/02/2022 8.54 

143 F 4/02/2014 29/09/2023 9.65 

144 M 22/01/2015 29/09/2023 8.68 

145 F 6/06/2013 30/09/2023 10.32 

146 F 20/07/2017 28/09/2023 6.19 

147 M 15/12/2017 27/09/2023 5.78 

148 M 3/12/2015 27/09/2023 7.82 

149 F 9/04/2016 26/09/2023 7.46 

150 M 16/02/2014 25/09/2023 9.60 

151 F 24/04/2011 23/09/2023 12.42 

152 M 8/02/2014 25/09/2023 9.63 

153 F 14/12/2013 22/09/2023 9.77 

154 F 18/08/2016 22/09/2023 7.09 

155 M 4/11/2017 22/09/2023 5.88 

156 M 24/08/2015 23/09/2023 8.08 

157 M 16/01/2016 20/09/2023 7.68 

158 M 14/09/2014 20/09/2023 9.02 

159 M 30/04/2015 19/09/2023 8.39 

160 F 6/09/2012 18/09/2023 11.03 

161 M 24/02/2015 19/09/2023 8.57 

162 F 10/03/2015 15/09/2023 8.52 

163 F 29/09/2014 15/09/2023 8.96 

164 M 13/09/2011 14/09/2023 12.00 

165 F 27/03/2013 12/09/2023 10.46 

166 M 23/05/2013 12/09/2023 10.31 

167 M 26/10/2015 8/09/2023 7.87 

168 F 21/11/2015 9/09/2023 7.80 

169 M 6/12/2010 9/09/2023 12.76 

170 M 21/07/2016 11/09/2023 7.14 

171 M 31/10/2012 11/09/2023 10.86 

172 M 20/04/2012 7/09/2023 11.38 

173 F 5/05/2014 5/09/2023 9.34 
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174 M 12/03/2014 5/09/2023 9.48 

175 F 28/03/2016 5/09/2023 7.44 

176 F 4/08/2014 6/09/2023 9.09 

177 M 21/05/2013 5/09/2023 10.29 

178 F 7/08/2017 4/09/2023 6.08 

179 F 13/01/2012 4/09/2023 11.64 

180 M 31/07/2014 4/09/2023 9.10 

181 F 9/10/2015 1/09/2023 7.90 

182 M 26/02/2013 1/09/2023 10.51 

183 M 28/05/2012 2/09/2023 11.26 

184 F 13/04/2014 2/09/2023 9.39 

185 F 19/06/2015 31/08/2023 8.20 

186 F 24/04/2016 1/09/2023 7.35 

187 M 13/02/2016 30/08/2023 7.54 

188 F 23/08/2011 28/08/2023 12.01 

189 M 4/10/2010 29/08/2023 12.90 

190 M 20/08/2013 28/08/2023 10.02 

191 F 20/01/2012 28/08/2023 11.60 

192 M 14/04/2012 28/08/2023 11.37 

193 M 12/09/2010 28/08/2023 12.96 

194 F 10/05/2011 24/08/2023 12.29 

195 F 22/11/2014 25/08/2023 8.76 

196 F 14/07/2013 25/08/2023 10.11 

197 M 30/05/2014 25/08/2023 9.24 

198 M 4/09/2016 25/08/2023 6.97 

199 F 28/07/2012 26/08/2023 11.08 

200 M 29/01/2018 26/08/2023 5.57 

201 M 11/05/2015 22/08/2023 8.28 

202 F 12/03/2015 23/08/2023 8.45 

203 M 18/02/2015 19/08/2023 8.50 

204 M 25/02/2015 21/08/2023 8.48 

205 F 25/03/2015 22/08/2023 8.41 

206 M 23/07/2016 17/08/2023 7.07 

207 F 5/10/2015 18/08/2023 7.87 

208 F 11/10/2010 19/08/2023 12.85 

209 M 21/12/2012 19/08/2023 10.66 

210 F 14/05/2016 16/08/2023 7.26 

211 F 24/08/2014 15/08/2023 8.97 

212 F 24/12/2014 12/08/2023 8.63 

213 F 24/08/2015 12/08/2023 7.97 

214 M 15/08/2014 11/08/2023 8.99 

215 M 9/02/2014 11/08/2023 9.50 

216 M 14/01/2015 12/08/2023 8.57 

217 F 4/07/2016 12/08/2023 7.10 

218 M 25/06/2014 9/08/2023 9.12 
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219 M 21/12/2014 8/08/2023 8.63 

220 M 5/04/2014 8/08/2023 9.34 

221 M 28/12/2015 5/08/2023 7.60 

222 M 17/02/2016 7/08/2023 7.47 

223 F 6/01/2011 8/08/2023 12.59 

224 F 3/02/2011 5/08/2023 12.50 

225 F 1/12/2010 5/08/2023 12.68 

226 F 25/01/2015 3/08/2023 8.52 

227 M 21/06/2014 3/08/2023 9.12 

228 F 9/10/2016 3/08/2023 6.81 

229 M 14/05/2016 2/08/2023 7.22 

230 F 28/09/2010 2/08/2023 12.84 

231 M 11/06/2011 3/08/2023 12.15 

232 F 26/03/2012 3/08/2023 11.35 

233 M 5/03/2015 3/08/2023 8.41 

234 M 14/10/2016 3/08/2023 6.80 

235 F 14/02/2015 1/08/2023 8.46 

236 F 27/05/2015 1/08/2023 8.18 

237 M 24/02/2015 1/08/2023 8.43 

238 M 21/01/2011 1/08/2023 12.53 

239 M 2/08/2011 1/08/2023 12.00 

240 M 2/01/2012 1/08/2023 11.58 

241 F 25/07/2015 1/08/2023 8.02 

242 M 29/06/2016 31/07/2023 7.09 

243 M 6/03/2017 31/07/2023 6.40 

244 M 11/01/2011 27/07/2023 12.54 

245 M 21/12/2016 31/07/2023 6.61 

246 M 6/03/2017 31/07/2023 6.40 

247 F 24/04/2014 26/07/2023 9.25 

248 F 30/01/2011 26/07/2023 12.48 

249 M 11/08/2015 26/07/2023 7.96 

250 M 8/03/2015 27/07/2023 8.39 

251 M 24/11/2010 27/07/2023 12.67 

252 F 26/04/2013 27/07/2023 10.25 

253 M 5/03/2012 27/07/2023 11.39 

254 F 27/03/2014 25/07/2023 9.33 

255 M 3/09/2013 24/07/2023 9.89 

256 F 1/06/2015 24/07/2023 8.15 

257 M 8/08/2017 22/07/2023 5.95 

258 M 19/12/2014 20/07/2023 8.58 

259 F 11/05/2016 21/07/2023 7.19 

260 F 8/05/2016 21/07/2023 7.20 

261 F 15/06/2016 17/07/2023 7.09 

262 F 18/09/2015 18/07/2023 7.83 

263 F 18/09/2015 18/07/2023 7.83 
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264 M 25/12/2013 19/07/2023 9.56 

265 F 13/08/2014 12/07/2023 8.91 

266 M 12/08/2015 12/07/2023 7.92 

267 F 24/11/2013 12/07/2023 9.63 

268 F 13/09/2014 13/07/2023 8.83 

269 M 4/02/2014 13/07/2023 9.43 

270 M 29/10/2014 13/07/2023 8.70 

271 M 18/08/2015 14/07/2023 7.90 

272 M 12/02/2018 15/07/2023 5.42 

273 F 29/04/2017 10/07/2023 6.20 

274 F 21/06/2015 10/07/2023 8.05 

275 M 12/04/2015 11/07/2023 8.25 

276 M 17/06/2013 11/07/2023 10.06 

277 M 18/07/2014 11/07/2023 8.98 

278 M 5/12/2014 11/07/2023 8.60 

279 F 22/01/2011 11/07/2023 12.47 

280 F 13/05/2016 11/07/2023 7.16 

281 M 13/12/2011 7/07/2023 11.56 

282 M 21/11/2017 7/07/2023 5.62 

283 M 26/10/2010 7/07/2023 12.70 

284 M 15/10/2010 6/07/2023 12.72 

285 F 15/05/2015 4/07/2023 8.14 

286 F 2/04/2016 4/07/2023 7.25 

287 F 12/05/2015 4/07/2023 8.15 

288 M 23/03/2016 4/07/2023 7.28 

289 F 7/08/2012 1/07/2023 10.90 

290 M 11/02/2017 4/07/2023 6.39 

291 F 7/08/2012 30/06/2023 10.89 

292 M 19/12/2013 29/06/2023 9.52 

293 M 16/12/2013 29/06/2023 9.53 

294 F 12/04/2015 29/06/2023 8.21 

295 M 22/12/2010 27/06/2023 12.51 

296 F 31/08/2017 27/06/2023 5.82 

297 F 12/12/2014 28/06/2023 8.54 

298 F 6/05/2014 28/06/2023 9.14 

299 M 2/01/2016 19/06/2023 7.46 

300 M 12/12/2012 19/06/2023 10.52 
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ANEXO 16 

BASE DE DATOS 

DATOS ESPECÍFICOS: Registro de la edad dental - MÉTODO DE CAMERIERE 

N° SEXO N0 

MEDIDAS DE LAS PIEZAS DENTALES DE LA HEMIARCADA IZQUIERDA INFERIOR DIVISIÓN DE LAS MEDIDAS   
31 32 33 34 35 36 37 31 32 33 34 35 36 37 

S E.E MA LD MA LD MA LD MA LD MA LD 
MA- 
RM 

MA- 
RD s LD 

MA- 
RM 

MA- 
RD s LD 

X1= 
MA/LD 

X2= 
MA/LD 

X3= 
MA/LD 

X4= 
MA/LD 

X5= 
MA/LD 

X6= 
s/LD 

X7= 
s/LD 

1 0 0 1.3 18.9 1.6 19 4.7 14.7 5 10.4 6.1 8.7 1.1 1.1 2.2 18.6 3.8 4.9 8.7 10.7 0.07 0.08 0.32 0.48 0.70 0.12 0.81 2.59 7.44 

2 0 3 0 0 0 0 2 19.4 1.6 16.4 2.8 16.4 0 0 0 0 2.5 3.1 5.6 12.2   0.10 0.10 0.17  0.46 0.83 9.97 

3 0 1 0 0 0.7 21.6 3.4 17.8 3.8 10.5 6 10.1 0.5 0.9 1.4 20.8 3.8 3.3 7.1 12.8  0.03 0.19 0.36 0.59 0.07 0.55 1.80 8.43 

4 1 1 0 0 1.7 23.4 5.4 16.1 5 12 6.3 8.9 0.8 0.8 1.6 22.1 4.3 4.7 9 11.9  0.07 0.34 0.42 0.71 0.07 0.76 2.36 8.32 

5 0 0 1.6 19.1 2.9 15.1 5.4 11.7 5.6 9 6.1 7.9 1.7 2 3.7 18.1 0 0 10.9 8.1 0.08 0.19 0.46 0.62 0.77 0.20 1.35 3.68 6.42 

6 0 3     2.4 18.4 2.5 13.9 4.1 12.9   0  2.5 2 4.5 12.2   0.13 0.18 0.32  0.37 1.00 9.95 

7 0 2     3.5 21.6 2.9 16.2 3.3 15.9 0.7 0.9 1.6 21.7 2.7 3.6 6.3 12.6   0.16 0.18 0.21 0.07 0.50 1.12 9.10 

8 1 3     3.7 25.6 2.6 21.9 3.3 19.8   0  2.1 2.7 4.8 14.7   0.14 0.12 0.17  0.33 0.76 10.46 

9 0 4       1.5 21.5 1.5 23.9   0  1 1.2 2.2 20.9    0.07 0.06  0.11 0.24 11.36 

10 0 0 0.8 16.3 1.5 15.2 4.2 11.9 5.2 11.1 6.2 8.8 1 1.3 2.3 19.4   9.3 9.8 0.05 0.10 0.35 0.47 0.70 0.12 0.95 2.74 7.29 

11 1 3     1.5 27.6 0.7 24.4 5.6 17.6   0  1 1.1 2.1 19.5   0.05 0.03 0.32  0.11 0.51 11.09 

12 0 0 2.2 14.7 4.2 12.1 6.1 11.2 6.3 8 6.3 7.4 1.5 2.3 3.8 14.6   10.3 8.1 0.15 0.35 0.54 0.79 0.85 0.26 1.27 4.21 6.00 

13 0 0 1.6 19 2.1 16.1 2.8 13.1 5.4 9 6.4 8.8 2 2 4 17.6   9.2 8.5 0.08 0.13 0.21 0.60 0.73 0.23 1.08 3.07 6.99 

14 1 1   0.9 23.9 3.2 19.8 4.1 13.2 4.3 12.1 0.7 0.6 1.3 22.1 1.6 2.8 4.4 12.9  0.04 0.16 0.31 0.36 0.06 0.34 1.27 9.07 
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15 1 0 1.5 20.6 4.7 17.4 4.8 15.2 5 10.2 4.4 9.8 0.8 1 1.8 19.2   7.2 10.2 0.07 0.27 0.32 0.49 0.45 0.09 0.71 2.40 7.60 

16 0 0 2.3 14.8 3 12.7 5 10.8 5.7 7.3 5 7.1 2.2 2.2 4.4 15 8.8  9.5 7 0.16 0.24 0.46 0.78 0.70 0.29 1.36 3.99 5.99 

17 1 2   1 25.9 3.7 19.7 3.3 14.3 4.1 13.8 0  0  2 2.4 4.4 12  0.04 0.19 0.23 0.30  0.37 1.12 9.62 

18 0 2     6 15.9 5.4 10.7 6 9.2 0.7 1.2 1.9 21.9 2.5 4.2 6.7 12.7   0.38 0.50 0.65 0.09 0.53 2.15 8.40 

19 0 0 1.6 17.4 4.5 17.3 5 11.8 5.3 7.7 5.6 7 2.1 1.6 3.7 18.5   10.4 7.1 0.09 0.26 0.42 0.69 0.80 0.20 1.46 3.93 6.21 

20 1 0 2.7 13.7 3.5 12.4 6.6 9.9 6.5 7.6 9 7.3 2.6 2.6 5.2 15.2   11.1 7.5 0.20 0.28 0.67 0.86 1.23 0.34 1.48 5.06 6.13 

21 1 3     5.7 18.7 4.9 14.8 4.9 13.1   0  3.2 3.5 6.7 11.9   0.30 0.33 0.37  0.56 1.57 9.52 

22 1 0 2 17.1 3 16.5 8.7 11.1 6.4 9.4 6.2 8.3 1.9 3.4 5.3 15.9   10.9 8 0.12 0.18 0.78 0.68 0.75 0.33 1.36 4.21 6.22 

23 0 5     1 23.9       0  0.5 0.7 1.2 20.9   0.04    0.06 0.10 12.15 

24 1 0 1.2 20.8 5.2 18.4 7.2 15 5.8 10.5 6.2 9.2 1.3 1.5 2.8 20.5 4.6 5.2 9.9 9.6 0.06 0.28 0.48 0.55 0.67 0.14 1.03 3.21 7.12 

25 1 5         1.7 24.2   0  0.8 1.4 2.2 21.4     0.07  0.10 0.17 12.50 

26 0 0 3.7 17.3 2.3 15.3 4.9 12.2 4.6 9.1 4.9 8.8 1.3 2 3.3 17.7   9.4 9.2 0.21 0.15 0.40 0.51 0.56 0.19 1.02 3.04 6.74 

27 0 0 3.8 13 4.4 12.4 5.5 11.1 5.2 8.1 5 8.3 2.4 2.7 5.1 15.4 5 5 10.3 8.7 0.29 0.35 0.50 0.64 0.60 0.33 1.18 3.90 5.92 

28 0 0 1.6 12.1 4 11.7 5.4 9.8 5 7.6 6.3 6.9 1.3 2.2 3.5 15.9 5 5.3 10.3 10.2 0.13 0.34 0.55 0.66 0.91 0.22 1.01 3.83 6.50 

29 1 0 3.6 14.9 5.5 13.5 7.5 12.7 7.8 7.6 6.5 6.4 2.7 3.3 6 15.2 5.5 5.4 10.9 8.9 0.24 0.41 0.59 1.03 1.02 0.39 1.22 4.90 5.93 

30 0 1   1.4 19.4 2.9 18 3.7 13.4 5.8 11.3 0.7 0.6 1.3 21.5 2.5 3.5 6 11  0.07 0.16 0.28 0.51 0.06 0.55 1.63 8.51 

31 1 1   0.8 22.6 6.1 17.8 4.2 13.2 6.3 13 0.5 0.8 1.3 20.8 2.9 3.6 6.5 13.6  0.04 0.34 0.32 0.48 0.06 0.48 1.72 8.73 

32 0 0 2.1 13.6 3.7 11.9 5 11.1 4.8 7.5 5.6 6.1 2.3 3.2 5.5 13.4   8 3.4 0.15 0.31 0.45 0.64 0.92 0.41 2.35 5.24 5.05 

33 1 0 0.7 22 2.1 19.3 4.9 14.2 4.6 10.7 5.5 10.8 0.9 1.6 2.5 17.5   8.3 9.1 0.03 0.11 0.35 0.43 0.51 0.14 0.91 2.48 7.61 

34 0 0 3.1 16.2 3.3 14 6.4 10.2 4.9 8.1 4.5 6.5 1.6 2.7 4.3 14.5   10.1 7.2 0.19 0.24 0.63 0.60 0.69 0.30 1.40 4.05 5.91 

35 0 1   1.5 22.9 5.5 19.4 5.1 13.8 4.7 13.6 1.5 1.3 2.8 24.9 3.8 5.4 9.2 12.4  0.07 0.28 0.37 0.35 0.11 0.74 1.92 7.89 

36 0 0 1.9 15.4 3 12.7 7.3 11.3 5 8.3 5 7.6 2.6 3.1 5.7 18.5   10.4 8.5 0.12 0.24 0.65 0.60 0.66 0.31 1.22 3.80 6.12 

37 1 1   2 22.7 5.6 15.4 4.7 12.7 4.5 11.2 1.3 1.2 2.5 21.2   9.3 10  0.09 0.36 0.37 0.40 0.12 0.93 2.27 7.93 

38 1 0 0.8 19.6 1.3 21.5 5.8 16.1 5 10.6 5.6 10.9 1 1.4 2.4 21 3.4 4.9 8.3 11.4 0.04 0.06 0.36 0.47 0.51 0.11 0.73 2.29 7.82 

39 0 0 2.2 15.5 2.7 14.2 8 10.2 6.4 8.6 6.2 7.1 3 3.1 6.1 14.6   10.7 7.7 0.14 0.19 0.78 0.74 0.87 0.42 1.39 4.54 5.70 

40 0 3     1.9 22 1.3 17.3 4.8 16.4   0  1.9 3 4.9 15.9   0.09 0.08 0.29  0.31 0.76 10.28 
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41 0 0 1.7 15.1 2.8 14.8 5.6 10.4 4.3 8.2 4.5 6.6 1.8 3.3 5.1 14.8   10 7.4 0.11 0.19 0.54 0.52 0.68 0.34 1.35 3.74 6.21 

42 1 2     2.4 22.8 3.1 16.9 4.4 13.8 0 0.9 0.9 22.3 1.5 2.1 3.6 14.6   0.11 0.18 0.32 0.04 0.25 0.89 9.97 

43 0 0 1.3 19.4 1.8 16.6 5.2 12.7 4.5 9.1 5.1 5.4 1 1.4 2.4 17.4   9.5 8.5 0.07 0.11 0.41 0.49 0.94 0.14 1.12 3.28 7.12 

44 0 0 1.9 17.8 2.4 15.5 4.6 13.5 5 9.2 4.4 8.7 1.4 1.9 3.3 17.9   10.5 9.3 0.11 0.15 0.34 0.54 0.51 0.18 1.13 2.96 6.73 

45 0 2     2 16.7 3.4 13.9 2.6 15.3 0 1.2 1.2 18.8 3.9 3.6 7.5 13   0.12 0.24 0.17 0.06 0.58 1.18 8.97 

46 1 0 1 22.4 1.6 21.8 5.7 17.3 5.1 13 6.7 11.1 0.8 1 1.8 20.6 3.7 5 8.7 12.6 0.04 0.07 0.33 0.39 0.60 0.09 0.69 2.22 8.03 

47 1 1   1.1 18.6 4.4 15.8 3.3 9.9 4.6 8.8 1.8 2 3.8 19.7   9 10.3  0.06 0.28 0.33 0.52 0.19 0.87 2.26 8.14 

48 1 0 1.7 16.9 2.7 15.8 6.5 11.9 6.6 8 5.1 5.6 2.1 2.3 4.4 16.5   9.4 8.6 0.10 0.17 0.55 0.83 0.91 0.27 1.09 3.91 6.79 

49 1 0 0.4 19.1 1.5 17.2 5.3 18.6 4.3 14.1 4 13.3 1.6 2.3 3.9 20.6 3.4 4.3 7.7 12.5 0.02 0.09 0.28 0.30 0.30 0.19 0.62 1.80 7.97 

50 1 0 0.7 16.8 2.9 14 7.2 12.1 4.3 9.7 6.6 9.6 2.7 2.7 5.4 18.9   11.4 9.1 0.04 0.21 0.60 0.44 0.69 0.29 1.25 3.51 6.83 

51 0 5         1 20.3     0.9 1.2 2.1 20.9     0.05  0.10 0.15 12.13 

52 0 2     3.4 19.4 3.6 13.7 2.7 13 0.7 0.9 1.6 22.6 2.5 3.3 5.8 13.3   0.18 0.26 0.21 0.07 0.44 1.15 9.06 

53 0 0 1.7 17.8 2 14.1 4.6 12.1 5.7 7.8 5.6 6.4 1.8 1.7 3.5 16.7   9.1 7.2 0.10 0.14 0.38 0.73 0.88 0.21 1.26 3.70 6.58 

54 0 1   1.4 19.5 5 14.9 4.8 9.6 4.8 9.8 1.5 2.2 3.7 19.5   8.6 9.4  0.07 0.34 0.50 0.49 0.19 0.91 2.50 7.42 

55 1 0 2.5 20.7 3.1 17.1 8.3 14.9 7 9.8 7.3 7.7 2.8 2.1 4.9 18.6   11.1 9.8 0.12 0.18 0.56 0.71 0.95 0.26 1.13 3.92 6.84 

56 0 0 2.1 19.1 5.3 18.6 5.4 14.4 5.6 9.9 5.2 8.8 1.9 1.8 3.7 17.8   10.8 9.1 0.11 0.28 0.38 0.57 0.59 0.21 1.19 3.32 6.50 

57 1 1   1.4 19.4 5.9 14.1 5.7 11 6.5 10.1 0.5 0.7 1.2 20.5 3.8 5.2 9 11.3  0.07 0.42 0.52 0.64 0.06 0.80 2.51 8.04 

58 1 0 1.9 17.2 3.3 14.7 7.2 12.3 7 8.9 6 8.4 2 2.2 4.2 19   10.4 9.1 0.11 0.22 0.59 0.79 0.71 0.22 1.14 3.79 6.60 

59 0 1   1.7 16.6 5.4 15.4 4.3 9.3 3.9 7.8 1.4 1.6 3 18.9   10.3 9.6  0.10 0.35 0.46 0.50 0.16 1.07 2.65 7.26 

60 1 0 1.2 22.6 2.3 23.4 8.4 16.4 5 13.1 5.4 12.3 1 1.8 2.8 23.5 4.1 4.6 8.7 12.6 0.05 0.10 0.51 0.38 0.44 0.12 0.69 2.29 7.69 

61 0 2     3.8 19.3 2.9 15.2 3 15.1 0.5 0 0.5 22.8 1.5 1.3 2.8 14.5   0.20 0.19 0.20 0.02 0.19 0.80 9.53 

62 0 1   5.2 19.1 4.4 18.9 4.3 13.8 4 12.8 0 1.5 1.5 20.9 3.3 3.3 6.6 11.4  0.27 0.23 0.31 0.31 0.07 0.58 1.78 8.00 

63 1 3     2.5 21.2 1.4 18.9 3.5 19.8   0  1.7 1.7 3.4 16.8   0.12 0.07 0.18  0.20 0.57 10.76 

64 1 0 3.5 15 4.5 13.3 7.5 9.6 6.3 7.5 5.6 4.5 3.6 4.3 7.9 13.4   9.6 4.6 0.23 0.34 0.78 0.84 1.24 0.59 2.09 6.11 5.05 

65 1 6             0  1.1 1.8 2.9 19.3       0.15 0.15 13.08 

66 0 3     2.1 23.5 2.8 16.7 4 17.7   0  1.3 2.1 3.4 16.6   0.09 0.17 0.23  0.20 0.69 10.29 
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67 0 4       1.6 23.2 2.1 23   0  0.7 0.9 1.6 20.2    0.07 0.09  0.08 0.24 11.40 

68 0 1   1.4 22.4 2.8 21.6 2.7 17.9 2.8 15.9 0.4 0 0.4 22.5 4.4 2.9 7.3 13.4  0.06 0.13 0.15 0.18 0.02 0.54 1.08 8.62 

69 1 3     4.4 19.4 3.5 14.9 4 14.6 0 0.5 0.5 23.7 1.9 1.8 3.7 15.2   0.23 0.23 0.27 0.02 0.24 1.00 10.25 

70 0 4       1.3 20.1 2.1 18.5   0  0.8 0.8 1.6 19    0.06 0.11  0.08 0.26 11.40 

71 0 4     1 22.6 0.5 20.8     0  0.6 0.5 1.1 21.1   0.04 0.02   0.05 0.12 11.46 

72 0 2     6.3 17.3 5.6 14 4.9 10.3 1.3 1.3 2.6 22.4   8.7 11.1   0.36 0.40 0.48 0.12 0.78 2.14 8.13 

73 1 2     4 18.8 3.3 14.1 5.4 11  0.7 0.7 24.2   8.9 11.7   0.21 0.23 0.49 0.03 0.76 1.73 9.10 

74 1 1 4.1 20.8   5.2 14.4 5.4 10.6 6.7 8.2 1.1 1.2 2.3 19.9   8.9 9.6 0.20  0.36 0.51 0.82 0.12 0.93 2.93 7.81 

75 1 1   1.6 21.8 3.9 20.5 3.5 15.4 3.1 16.6 0.7 0.8 1.5 25.4 3.1 2.9 6 13.3  0.07 0.19 0.23 0.19 0.06 0.45 1.19 8.89 

76 1 0 1.9 21.5 7.2 18.9 6.7 13.6 5.6 12 5.3 9.7 1.6 2 3.6 17.8   8.3 9 0.09 0.38 0.49 0.47 0.55 0.20 0.92 3.10 7.03 

77 1 2     2.4 20.3 1.5 15.4 4.5 12 0.4 0.9 1.3 19.3 2 3.4 5.4 10.5   0.12 0.10 0.38 0.07 0.51 1.17 9.68 

78 0 0 0.9 18.9 2.5 19.2 4 13.4 4 12.7 5.2 11.1 0.8 0.9 1.7 20.2   8 11.4 0.05 0.13 0.30 0.31 0.47 0.08 0.70 2.05 7.62 

79 1 0 2.8 20.3 3.7 17.3 5.7 13.1 5.6 10 7.2 9.2 1.9 2.7 4.6 16.6   9.5 7.8 0.14 0.21 0.44 0.56 0.78 0.28 1.22 3.62 6.87 

80 1 0 1.3 21.9 2.3 21.5 6 17.9 6.9 11.6 6 9.2 1.4 3.1 4.5 21.6   9.5 9.7 0.06 0.11 0.34 0.59 0.65 0.21 0.98 2.94 7.37 

81 1 4     2.4 26.2 1 23.6   0  0  0.9 1.5 2.4 18.2   0.09 0.04   0.13 0.27 11.58 

82 1 1   1.8 20.7 5.6 16.6 6.4 12.7 4.4 12.5 1 1.5 2.5 22.4   9.4 12.4  0.09 0.34 0.50 0.35 0.11 0.76 2.15 7.99 

83 0 3     3.3 20.3 1.8 20 2.1 16.5   0  1.8 2.1 3.9 14.6   0.16 0.09 0.13  0.27 0.65 10.19 

84 1 1   1.3 22.8 4.6 20.3 4.7 14.6 4.8 13.4 1.3 1.7 3 20.9 4 4.2 8.2 13.6  0.06 0.23 0.32 0.36 0.14 0.60 1.71 8.53 

85 1 2   0.9 26.1 5 21.7 5.8 14 5.5 10.3   0    10.4 10.3  0.03 0.23 0.41 0.53  1.01 2.22 8.48 

86 1 0 1.4 20 2.2 16.9 4.4 13.1 5.7 11.8 6.6 9.6 1.3 1.7 3 17.9   10 7.3 0.07 0.13 0.34 0.48 0.69 0.17 1.37 3.24 7.11 

87 0 0 2 19.1 2.4 18.3 7.4 16 7 12.2 5 10.1 0.6 1.3 1.9 20.6 4.5 4.5 9 10.4 0.10 0.13 0.46 0.57 0.50 0.09 0.87 2.72 6.96 

88 1 5     1.1 28.6       0  0.6 1.1 1.7 20.5   0.04    0.08 0.12 12.48 

89 1 2     3.5 19.1 2.6 19.9 6 15.8 0.8 1.5 2.3 24.8 1.9 3.2 5.1 14.5   0.18 0.13 0.38 0.09 0.35 1.14 9.74 

90 1 1 1.2 22.2 2.1 20.5 4.6 15.6 4.6 9.9 6.4 8.7   0    7 9.6 0.05 0.10 0.29 0.46 0.74  0.73 2.38 8.34 

91 0 5     0.7 28.6       0  1 1.3 2.3 20.4   0.02    0.11 0.14 12.08 

92 1 0 5 14.2 5.4 12 6.3 11.1 6.1 7.7 5.5 6 2.8 3.3 6.1 14.3   11.2 7.1 0.35 0.45 0.57 0.79 0.92 0.43 1.58 5.08 5.59 
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93 1 2   0.4 19.7 5.9 19.5 2.6 14.5 4.3 14.3   0  3 3.6 6.6 12.1  0.02 0.30 0.18 0.30  0.55 1.35 9.32 

94 0 5         0.9 23   0  1 1.4 2.4 19.4     0.04  0.12 0.16 12.09 

95 0 0 1.8 17.4 2.9 15.6 4.4 12.6 5.7 8.9 3.8 8.1 1.7 3.9 5.6 16.8   9.4 7.4 0.10 0.19 0.35 0.64 0.47 0.33 1.27 3.35 6.27 

96 1 1   2 20.3 3.9 18 5.5 13 5.3 12.3 0 1 1 21.4 3.1 4.2 7.3 12.4  0.10 0.22 0.42 0.43 0.05 0.59 1.80 8.54 

97 1 3     2.4 21.6 1.5 20.2 3.2 18.4   0  1.6 1.8 3.4 17.8   0.11 0.07 0.17  0.19 0.55 10.79 

98 1 1   2.9 17.6 4.4 21 4.3 14.5 3.1 13.7 0 0.8 0.8 22.8 3.2 3.3 6.5 12.8  0.16 0.21 0.30 0.23 0.04 0.51 1.44 8.65 

99 1 3     2.2 27.1 3.5 16.1 2.6 19.5   0  2.1 2.9 5 15.8   0.08 0.22 0.13  0.32 0.75 10.42 

100 0 4       1.6 24.8 1.3 24.9   0  1.2 1.6 2.8 19.4    0.06 0.05  0.14 0.26 11.30 

101 1 3     1.1 23.1 1.6 19.9 1.3 20   0  1.2 1.3 2.5 17.9   0.05 0.08 0.07  0.14 0.33 10.95 

102 0 3     3.2 17.4 3 13.9 3 13   0  4.3 3.3 7.6 12.7   0.18 0.22 0.23  0.60 1.23 9.45 

103 1 3     1.2 24.2 0.8 24.1 1.5 22.5   0  0.9 1 1.9 17.7   0.05 0.03 0.07  0.11 0.26 11.08 

104 0 0 0.9 19.4 1.9 22.1 6.6 21.2 4 16.7 6.2 12.1 1.3 1.1 2.4 22.6 3.8 3.5 7.3 12.5 0.05 0.09 0.31 0.24 0.51 0.11 0.58 1.89 7.86 

105 1 3     3.6 21.3 2.5 17.8 5.4 15.9   0  2.2 2.2 4.4 13.6   0.17 0.14 0.34  0.32 0.97 10.40 

106 0 3     1.6 20.7 1.6 16.5 4.9 13.5   0  1.6 2.8 4.4 13.4   0.08 0.10 0.36  0.33 0.87 10.23 

107 0 3     1.6 24.2 1.3 19.4 3 15.1   0  1.9 2 3.9 14.8   0.07 0.07 0.20  0.26 0.60 10.39 

108 0 3     2.3 22.2 2.4 13.6 4.7 12.6   0    7.4 12   0.10 0.18 0.37  0.62 1.27 9.62 

109 1 3     5.4 19.1 5 13.3 4.3 11.8   0    9.9 10.4   0.28 0.38 0.36  0.95 1.97 8.88 

110 1 3     3 22.8 3.2 19.8 3.1 18.2   0  2.3 2.7 5 13.9   0.13 0.16 0.17  0.36 0.82 10.36 

111 1 1   1.3 22.2 3.4 19.5 3.6 15 4.1 12.8 0.4 0.8 1.2 24.6 3.8 3.4 7.2 10.8  0.06 0.17 0.24 0.32 0.05 0.67 1.51 8.72 

112 1 3     4.9 19.2 5.3 13.8 4.1 11.2   0  3.5 4.1 7.6 13.4   0.26 0.38 0.37  0.57 1.57 9.51 

113 0 5         2.7 23.8   0  1.3 1.8 3.1 22.3     0.11  0.14 0.25 12.04 

114 1 0 2 21.3 2.3 20.8 8.2 15.3 5.7 11.9 6 10.9 2.3 2.4 4.7 21.7 4.4 3.8 8.2 12.4 0.09 0.11 0.54 0.48 0.55 0.22 0.66 2.65 7.51 

115 1 0 0.9 21.8 4.4 17.1 6.1 15.4 5.2 11 6.4 10.8 1.8 2.3 4.1 19.8   11 10.5 0.04 0.26 0.40 0.47 0.59 0.21 1.05 3.01 7.20 

116 0 2     3.1 21 3.8 16.1 4.1 15.9 0.8 0 0.8 23.3 3.3 3.3 6.6 14.7   0.15 0.24 0.26 0.03 0.45 1.12 9.18 

117 1 3     2.2 26.5 2.5 19.3 3.9 17.7   0  1.5 2 3.5 18.2   0.08 0.13 0.22  0.19 0.63 10.75 

118 1 5         1 21.3   0    2.1 22.5     0.05  0.09 0.14 12.52 
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119 1 0 0.8 23.5 0.8 22.1 5.3 17.4 5.3 11 6.5 8.7 0.9 1.3 2.2 22.4   9.8 8.4 0.03 0.04 0.30 0.48 0.75 0.10 1.17 2.87 7.60 

120 1 0 2.8 14.1 3.8 11.7 6.9 12 4.8 7.2 5.5 5.5 4 3.6 7.6 13.2   10.4 6.2 0.20 0.32 0.58 0.67 1.00 0.58 1.68 5.02 5.79 

121 1 3     4 22.4 2.9 18.8 2.9 18.7   0  2.6 3.3 5.9 16.3   0.18 0.15 0.16  0.36 0.85 10.29 

122 1 1   2.1 23.5 5 15.7 4.3 11.9 5.3 11 0.9 0.8 1.7 20.7   8.4 9.3  0.09 0.32 0.36 0.48 0.08 0.90 2.24 8.10 

123 0 6               1.6 3.1 4.7 22.8       0.21 0.21 12.58 

124 1 2     4 17.1 7.9 11.7 8.9 11.4 1.1 1 2.1 22   8.3 11.2   0.23 0.68 0.78 0.10 0.74 2.53 8.47 

125 0 5         1.2 23.5   0  0.8 0.8 1.6 21.8     0.05  0.07 0.12 12.19 

126 0 0 2.7 14.1 6.1 13.9 6.4 10.8 5.9 8.4 7.7 6.9 2.2 3.2 5.4 15   11 7.6 0.19 0.44 0.59 0.70 1.12 0.36 1.45 4.85 5.78 

127 0 3     3.3 22.7 3.1 17.2 3.8 14.4   0  1.9 2.6 4.5 13.8   0.15 0.18 0.26  0.33 0.92 9.99 

128 1 2     4.4 18.7 3.6 13 5.9 11.8 0.8 0.9 1.7 22.3   8.3 11.4   0.24 0.28 0.50 0.08 0.73 1.82 8.99 

129 1 3     4.1 24.7 3.8 20.3 5.1 17.7   0  2.7 3.1 5.8 14.5   0.17 0.19 0.29  0.40 1.04 10.21 

130 1 1   1.2 18.6 6.6 16.5 4.7 13.9 6 12.4 0.6 0.8 1.4 23   6.5 9.7  0.06 0.40 0.34 0.48 0.06 0.67 2.02 8.37 

131 0 6             0  1.5 1.5 3 18.4       0.16 0.16 12.67 

132 0 0 1.2 18.3 2.2 17.3 5.5 11.7 5.4 9.4 6.2 9.9 1.7 2.2 3.9 19.7   9.5 9.5 0.07 0.13 0.47 0.57 0.63 0.20 1.00 3.06 6.83 

133 0 5         3.9 19.6   0  2.4 2.9 5.3 19.5     0.20  0.27 0.47 11.76 

134 0 3     1.7 25.7 3 19.8 4.4 16.7   0  2.1 1.9 4 14.5   0.07 0.15 0.26  0.28 0.76 10.24 

135 1 3     4.4 19.8 4.3 15.7 3.7 13.7   0  3.5 4.1 7.6 13   0.22 0.27 0.27  0.58 1.35 9.70 

136 1 1   1.6 19 5.6 13.3 8.1 11.1 6.7 10.9 1.6 2.1 3.7 19.8   9.9 9.5  0.08 0.42 0.73 0.61 0.19 1.04 3.08 7.30 

137 1 3     3.2 25.5 3.7 19.8 3.6 17.8   0  3.9 2.8 6.7 15.7   0.13 0.19 0.20  0.43 0.94 10.23 

138 0 0 1.7 20.4 4.6 18 6.5 16.3 4.1 13.6 6.6 11 1.2 1.4 2.6 20.8   8 11.7 0.08 0.26 0.40 0.30 0.60 0.13 0.68 2.45 7.42 

139 0 2     2.9 21.2 2.7 15.8 4.5 13.7 0.8 0.8 1.6 20.2 3.6 3 6.6 12.6   0.14 0.17 0.33 0.08 0.52 1.24 9.14 

140 1 2     3.6 21.8 1.7 19.9 5 15.7 0 0.8 0.8 27.2 2.5 2.4 4.9 14.2   0.17 0.09 0.32 0.03 0.35 0.94 9.91 

141 1 3     2.4 26.6 1.4 21.8 5 17.5   0  1.5 1.5 3 17.3   0.09 0.06 0.29  0.17 0.61 10.88 

142 1 2     4.8 18.5 5.2 12.3 5.2 11.4 0 0.6 0.6 22.8   9.4 10.7   0.26 0.42 0.46 0.03 0.88 2.04 8.61 

143 0 2   1.2 21.8 1.3 22 2.1 16.4 2.6 15.4   0  2 2.4 4.4 13.6  0.06 0.06 0.13 0.17  0.32 0.73 9.58 

144 1 1   1.3 19.6 4.5 20.3 5.3 14.2 6.3 13.4 1.4 0 1.4 24.3 3.9 3.2 7.1 15  0.07 0.22 0.37 0.47 0.06 0.47 1.66 8.78 
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145 0 3     1.3 22.9 2.3 21.7 3.3 17.1   0  1.9 2.3 4.2 15.8   0.06 0.11 0.19  0.27 0.62 10.34 

146 0 0 2.4 16.1 4.9 15.9 5.5 12.4 5.3 9.5 5.5 8.5 2.7 3.8 6.5 19   10.8 9.1 0.15 0.31 0.44 0.56 0.65 0.34 1.19 3.63 6.27 

147 1 0 4.4 16.5 6.3 17.9 6.5 8.9 5.1 7.9 5.8 8.6 1.1 2.2 3.3 17   11.5 7.5 0.27 0.35 0.73 0.65 0.67 0.19 1.53 4.40 5.90 

148 1 0 1.8 23.4 1.2 21.9 4 17.4 4.3 12.8 5.8 10.7 0.9 1.3 2.2 20.5   9.9 8.9 0.08 0.05 0.23 0.34 0.54 0.11 1.11 2.46 7.69 

149 0 0 1 21.4 2 20.7 6.3 18.4 4.7 10.1 6 10.6 2.7 3.7 6.4 21.1 2.7 4.6 7.3 11.5 0.05 0.10 0.34 0.47 0.57 0.30 0.63 2.46 7.36 

150 1 3     5 20.2 4.9 15.3 3.8 14.4   0  3.4 4 7.4 11.7   0.25 0.32 0.26  0.63 1.46 9.51 

151 0 5         2.9 20.5   0  1.1 1.2 2.3 20.1     0.14  0.11 0.26 12.08 

152 1 2     3.9 22.6 3.1 14.9 5.6 13.3 1.4 0 1.4 23 2 2.8 4.8 14.7   0.17 0.21 0.42 0.06 0.33 1.19 9.73 

153 0 3     4.9 22.9 4.5 17 5.2 14.1 0.8    2.6 3.7 6.3 13.7   0.21 0.26 0.37  0.46 1.31 9.55 

154 0 0 0.8 21.1 2.3 20.4 3.7 17.6 4.5 12.4 5.2 10.9 0.8 1.6 2.4 21   10.1 10.7 0.04 0.11 0.21 0.36 0.48 0.11 0.94 2.26 7.41 

155 1 0 4.9 15 5.9 13.4 6.6 10.7 6 7.6 6 6.7 2.3 3 5.3 12.7   10.1 6.7 0.33 0.44 0.62 0.79 0.90 0.42 1.51 4.99 5.64 

156 1 1   2.3 19.7 5.3 16.8 5.4 11.3 6.7 9.6 2.1 2.6 4.7 18.9   8.3 9.3  0.12 0.32 0.48 0.70 0.25 0.89 2.75 7.83 

157 1 0 0.5 23.1 2.5 21.1 7.3 13.2 5.3 10.1 6.8 9.9 1.6 1.5 3.1 20.9   10.1 8.9 0.02 0.12 0.55 0.52 0.69 0.15 1.13 3.19 7.17 

158 1 2     4.2 17.7 3.7 15.6 4.5 12.1 1.5 1.3 2.8 21.1 2.8 3.3 6.1 12.6   0.24 0.24 0.37 0.13 0.48 1.46 9.27 

159 1 0 0.9 21.9 2.7 19.8 6 16.1 5.4 12.2 6.5 11 1.2 1.7 2.9 20.9 4.1 3.6 7.7 13.6 0.04 0.14 0.37 0.44 0.59 0.14 0.57 2.29 7.94 

160 0 4       2.9 21.4 4.3 16.9   0  1.6 2.1 3.7 20.3    0.14 0.25  0.18 0.57 11.09 

161 1 2     8.4 20.3 5.2 17.7 4 14.1 1.8 1.9 3.7 22.3 3.7 3.9 7.6 14.4   0.41 0.29 0.28 0.17 0.53 1.68 8.82 

162 0 2     4.6 16.9 4.6 12.4 5.5 11.1 1.2 1.2 2.4 22.5 3.1 4.7 7.8 11.6   0.27 0.37 0.50 0.11 0.67 1.92 8.47 

163 0 3     3.8 18 3.5 13.9 5.8 11.8 1 1 2 22   9 10.5   0.21 0.25 0.49 0.09 0.86 1.90 8.82 

164 1 5     1.7 26.3       0  1.5 1.3 2.8 20.4   0.06    0.14 0.20 12.33 

165 0 3     2.9 16.7 2.5 17.8 3.8 15.8   0  1.4 1.9 3.3 17.1   0.17 0.14 0.24  0.19 0.75 10.22 

166 1 3     3.7 22.6 3.7 17 4.3 16.8   0  3.1 2.7 5.8 17.4   0.16 0.22 0.26  0.33 0.97 10.27 

167 1 0 0.7 23.1 2.6 22.5 8.6 17.4 3.9 13.5 4.6 14.8 1.1 0.7 1.8 24.9 3.6 4.7 8.3 12.4 0.03 0.12 0.49 0.29 0.31 0.07 0.67 1.98 7.80 

168 0 1   1.1 21.2 5 18.3 4.9 14.9 5.1 12.2 1.4 1.6 3 19.8 3.8 4.4 8.2 12.5  0.05 0.27 0.33 0.42 0.15 0.66 1.88 8.05 

169 1 6             0  1.7 2.2 3.9 18.3       0.21 0.21 12.94 

170 1 0 2.5 20.4 2.2 16.6 5.3 13.9 5.1 8.5 6.6 7 1.3 2.3 3.6 17.1   9.8 7.6 0.12 0.13 0.38 0.60 0.94 0.21 1.29 3.68 7.08 
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171 1 3     2.9 26.6 3.5 20 4.3 19.1   0  1.4 1.9 3.3 18.1   0.11 0.18 0.23  0.18 0.69 10.66 

172 1 3     1.7 25.5 1.7 21 2.3 21   0  1.7 2.2 3.9 15.8   0.07 0.08 0.11  0.25 0.50 10.76 

173 0 2   1.2 24.4 2.6 21.3 4.2 15.9 3.1 16.7   0  2 2.1 4.1 15.9  0.05 0.12 0.26 0.19  0.26 0.88 9.40 

174 1 2     3.2 21.9 4.6 12.7 7 12.7 1.1 1.2 2.3 22.1 3.5 4.8 8.3 13   0.15 0.36 0.55 0.10 0.64 1.80 9.10 

175 0 0 1.1 23 2.6 20.2 5.2 15.3 5.4 11.2 6.4 10.6 0.8 1.4 2.2 21.5   9.1 9.6 0.05 0.13 0.34 0.48 0.60 0.10 0.95 2.65 7.21 

176 0 2     4.1 17.4 5.4 13.3 7.2 12.6 0.8 0.9 1.7 23.4 3.8 4.5 8.3 13.1   0.24 0.41 0.57 0.07 0.63 1.92 8.59 

177 1 3     5.1 21.4 4.5 14.9 6.4 14.2   0  2 2.5 4.5 13.6   0.24 0.30 0.45  0.33 1.32 10.04 

178 0 0 2.6 17.1 3.3 16.5 6 11.3 4.9 8.6 7.4 8.6 2.2 3.2 5.4 14.5   9.8 7 0.15 0.20 0.53 0.57 0.86 0.37 1.40 4.09 6.15 

179 0 4       3.9 17.2 4.8 17.2   0  2.1 2 4.1 17.1    0.23 0.28  0.24 0.75 10.83 

180 1 3     8.5 21.7 6.2 17 4.3 16.9   0  2.5 3.4 5.9 16.1   0.39 0.36 0.25  0.37 1.38 9.63 

181 0 0 0.8 22.1 0.7 20.2 3.3 18.4 2.7 12.3 4.3 10.8 0.8 0.9 1.7 16.5   8 8.8 0.04 0.03 0.18 0.22 0.40 0.10 0.91 1.88 7.68 

182 1 3     2.1 26.4 3.4 16.7 5.3 15.2   0  2.2 2.3 4.5 15.9   0.08 0.20 0.35  0.28 0.91 10.51 

183 1 3     2.9 25.6 3.2 18.6 4.9 17   0  1.7 1.7 3.4 16.9   0.11 0.17 0.29  0.20 0.77 10.63 

184 0 3     4.3 18.2 5.7 14.9 6.2 13.8   0  3.7 3.3 7 14.6   0.24 0.38 0.45  0.48 1.55 9.31 

185 0 0 1 20.6 1 20.7 3.2 17.3 4.8 12.4 5.4 11.3 0.9 1 1.9 19.8 3.7 4.1 7.8 12.6 0.05 0.05 0.18 0.39 0.48 0.10 0.62 1.86 7.83 

186 0 0 1 20 3.1 18.7 4.1 15 4.7 11.1 5.7 9.7 1 1.3 2.3 21.1   9 8.9 0.05 0.17 0.27 0.42 0.59 0.11 1.01 2.62 7.22 

187 1 0 1.7 21.6 5.8 19.5 4.8 15.9 5 11.7 6.3 9.5 1.6 2.2 3.8 19.1   9.9 10.4 0.08 0.30 0.30 0.43 0.66 0.20 0.95 2.92 7.41 

188 0 5         2.6 20.4   0  1.8 1.6 3.4 20.2     0.13  0.17 0.30 11.98 

189 1 5     1.2 26.7   3.8 19   0  1.4 2.1 3.5 20   0.04  0.20  0.18 0.42 12.24 

190 1 3     5 24.7 4.6 19.1 3.7 13.9   0  2.4 3 5.4 15   0.20 0.24 0.27  0.36 1.07 10.13 

191 0 4       1.7 18.8 1.4 19.1   0  0.9 1.1 2 17.5    0.09 0.07  0.11 0.28 11.30 

192 1 4     3.4 26.9   2.9 19.6   0  2.5 2.5 5 21   0.13  0.15  0.24 0.51 11.39 

193 1 4       1.3 23.6 1.9 22.8   0  1.5 1.5 3 19.2    0.06 0.08  0.16 0.29 11.67 

194 0 5         1.5 21.2   0    3.4 20.4     0.07  0.17 0.24 12.00 

195 0 2     4.6 18.3 4.3 10.9 4.4 11.8 0.8 1.4 2.2 20.4 3.1 2.7 5.8 12.9   0.25 0.39 0.37 0.11 0.45 1.58 8.74 

196 0 3     2.6 22.9 1.8 19.5 3.2 18.9   0  2.2 2.6 4.8 17   0.11 0.09 0.17  0.28 0.66 10.24 
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197 1 2   2.3 24.1 3.8 17.9 4.4 12.5 6 10.4   0  3.7 3.9 7.6 11.9  0.10 0.21 0.35 0.58  0.64 1.88 9.04 

198 1 0 3.5 17.7 3.8 15.6 5.5 14.8 5.3 9.8 7.5 9.4 1.8 2.8 4.6 18.5   9.6 8.2 0.20 0.24 0.37 0.54 0.80 0.25 1.17 3.57 6.95 

199 0 4     1.5 25.9   2.1 19.3   0  2 2.1 4.1 19.2   0.06  0.11  0.21 0.38 11.18 

200 1 0 2.8 15.4 4.9 11.1 5.5 10.2 5.9 7.5 6 7 2.7 4 6.7 15   11.8 8.2 0.18 0.44 0.54 0.79 0.86 0.45 1.44 4.69 5.89 

201 1 2     5.2 18.6 5.1 12.8 4.2 14.7 1.1 1.2 2.3 21.8 3.3 3.3 6.6 13.1   0.28 0.40 0.29 0.11 0.50 1.57 8.98 

202 0 1   1.2 20.4 3.4 19 4.8 11.2 5.3 11.4 1.2 1.2 2.4 19.8 3.1 3.1 6.2 11.7  0.06 0.18 0.43 0.46 0.12 0.53 1.78 8.25 

203 1 1 1.8 22.6 1.3 22.9 4.1 17.4 5.2 16.4 4.3 14.5   0  3 3.7 6.7 14.5 0.08 0.06 0.24 0.32 0.30  0.46 1.45 8.75 

204 1 1   1.6 19.1 6.2 17.1 4.7 12.2 5.6 12 1 1.1 2.1 23.3 2.9 3.9 6.8 12.9  0.08 0.36 0.39 0.47 0.09 0.53 1.92 8.46 

205 0 1   1.5 18.8 3.9 16.1 4 12.6 5.3 11.1 1.1 1.3 2.4 21.4 2.7 4.2 6.9 11.9  0.08 0.24 0.32 0.48 0.11 0.58 1.81 8.23 

206 1 1   2.1 21.1 8.4 11 5.8 9.3 6.9 9.5 1.5 1.8 3.3 20.9   10.9 10.3  0.10 0.76 0.62 0.73 0.16 1.06 3.43 7.06 

207 0 0 0.6 22.4 1.9 20.1 6.8 16.4 4.9 13.5 7.7 11 1.4 1.8 3.2 21.7 4 4.2 8.2 12.6 0.03 0.09 0.41 0.36 0.70 0.15 0.65 2.40 7.63 

208 0 6             0  1.4 1.6 3 21.2       0.14 0.14 12.72 

209 1 3     4.9 26.5 1.7 21.4 3.8 19.3   0  2.1 2.8 4.9 15.2   0.18 0.08 0.20  0.32 0.78 10.47 

210 0 0 1.3 19.1 2.4 16.5 5.1 14.5 5.1 9.6 5.8 9.1 0.8 1 1.8 20.1   9.7 8.9 0.07 0.15 0.35 0.53 0.64 0.09 1.09 2.91 7.00 

211 0 3     6.2 18.6 5.3 15 4.1 13.6   0  3.7 3.7 7.4 12.9   0.33 0.35 0.30  0.57 1.56 9.05 

212 0 1 0.8 20 0.8 21.4 7.2 23.1 3.2 17 5.7 11.2   0  2.7 3.2 5.9 14.6 0.04 0.04 0.31 0.19 0.51  0.40 1.49 8.67 

213 0 1   1.1 16.6 4.3 16.3 4.3 10.9 6.8 9.4 1.6 1.6 3.2 19.6   8.4 9.4  0.07 0.26 0.39 0.72 0.16 0.89 2.50 7.79 

214 1 2   1.7 22.1 8.6 17 4.3 12.9 6.3 11.2   0  2.9 4 6.9 12.3  0.08 0.51 0.33 0.56  0.56 2.04 8.78 

215 1 2     5.9 21.6 3.8 15.3 3.5 13.6 0.8 0.9 1.7 23.1 2.4 2.4 4.8 15   0.27 0.25 0.26 0.07 0.32 1.17 9.49 

216 1 1   1.7 20.6 7 17 5.1 11.5 6.4 9.8 1 1.3 2.3 22.9 3.4 4.1 7.5 14.6  0.08 0.41 0.44 0.65 0.10 0.51 2.20 8.42 

217 0 0 1.7 18.6 1.9 18.6 5.9 16.1 5.6 10.6 6.4 9.6 1.3 2.3 3.6 19.6   9.7 9.6 0.09 0.10 0.37 0.53 0.67 0.18 1.01 2.95 7.01 

218 1 1   1.4 18.7 4.4 18.6 3.9 12.4 4.9 10.9 0 0.9 0.9 22.7 2.2 3.3 5.5 11  0.07 0.24 0.31 0.45 0.04 0.50 1.62 8.80 

219 1 1   1 23.9 4.3 20.9 5.4 15.5 5.2 11.4 0.9 1.3 2.2 23 3.3 3.6 6.9 12.4  0.04 0.21 0.35 0.46 0.10 0.56 1.70 8.70 

220 1 3     7.5 20.3 4.9 12.2 4.2 14.5 0    3.8 4.4 8.2 15.2   0.37 0.40 0.29  0.54 1.60 9.34 

221 1 0 1.2 21.6 2.9 19.5 8.1 17.3 5.2 10.9 6.5 10.9 2.3 2.2 4.5 23.1 4.1 4.9 9 13.4 0.06 0.15 0.47 0.48 0.60 0.19 0.67 2.61 7.62 

222 1 0 1.2 19.2 2.6 17.4 5.8 12.3 4.6 9.7 5.9 6.2 2.2 1.8 4 16.6   10.2 9.8 0.06 0.15 0.47 0.47 0.95 0.24 1.04 3.39 7.39 
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223 0 5         2.9 19.7   0  0.8 1.2 2 16.7     0.15  0.12 0.27 12.07 

224 0 6             0  1.7 2.3 4 20.8       0.19 0.19 12.61 

225 0 6             0  1.8 0 1.8 20.4       0.09 0.09 12.83 

226 0 1 0.8 23.1 1.3 24.2 3.4 23.4 4 15.5 4.4 13.8   0  3.4 2.9 6.3 14.5 0.03 0.05 0.15 0.26 0.32  0.43 1.25 8.66 

227 1 2     5.1 18.4 4.6 12.9 5.6 12 0.7 0.8 1.5 21.9 3.2 4.3 7.5 13.9   0.28 0.36 0.47 0.07 0.54 1.71 9.09 

228 0 0 0.8 18.8 2.1 17.9 7.5 13.7 4.4 11 4.9 9 1.2 1.5 2.7 18.2   9.6 8.5 0.04 0.12 0.55 0.40 0.54 0.15 1.13 2.93 6.83 

229 0 0 1.5 19.1 2.4 17.5 6.8 12.7 5.6 10.8 8.5 8.8 2.1 2.3 4.4 19.5   10 10.2 0.08 0.14 0.54 0.52 0.97 0.23 0.98 3.44 6.99 

230 0 6             0  1.4 0.7 2.1 19.3       0.11 0.11 12.79 

231 1 3     1.1 24.4 2.3 20.5 3.2 14.3   0  1.2 1.7 2.9 13.8   0.05 0.11 0.22  0.21 0.59 10.81 

232 0 4       1.5 21.3 4.4 18.2   0  1.5 1.1 2.6 19.2    0.07 0.24  0.14 0.45 11.28 

233 1 1   1 20.2 5.5 19.7 5.7 14.2 6.1 13.1 1.6 1.7 3.3 13.3 2.6 4.5 7.1 13.3  0.05 0.28 0.40 0.47 0.25 0.53 1.98 8.39 

234 1 0 2.6 20.5 3.2 18.7 6.2 14.5 5.6 9.2 7.2 8.5 1.5 1.8 3.3 18.4   11 7.7 0.13 0.17 0.43 0.61 0.85 0.18 1.43 3.79 6.81 

235 0 2     3.9 17 4.5 11.5 5 9.8 0 0.9 0.9 22.3   8.5 10.3   0.23 0.39 0.51 0.04 0.83 2.00 8.38 

236 0 1   1.7 20.1 4.4 19.8 4 16.7 4.7 11.7 1.3 1.4 2.7 20.4 3.2 4.2 7.4 11.7  0.08 0.22 0.24 0.40 0.13 0.63 1.71 8.23 

237 1 1   3.3 20.6 4 15.1 3.5 11.2 5.4 9.6 1.3 1.3 2.6 20.9   8.3 9.3  0.16 0.26 0.31 0.56 0.12 0.89 2.32 8.13 

238 1 5         1.6 25.1   0  1.1 1.3 2.4 22.2     0.06  0.11 0.17 12.49 

239 1 5     2.9 28.5       0  1.9 2.2 4.1 22   0.10    0.19 0.29 12.16 

240 1 3     1.8 24.6 1.7 22.1 1.9 20.6   0  1.8 0.9 2.7 17.2   0.07 0.08 0.09  0.16 0.40 10.89 

241 0 1   1.4 20.1 4 17.5 3.4 14.1 4.6 13 1.4 1.3 2.7 22.3   9.5 11.4  0.07 0.23 0.24 0.35 0.12 0.83 1.85 7.99 

242 1 0 2 18.6 3.3 17.6 6.1 12.7 3.8 10.9 5.7 9.5 1.8 2.4 4.2 18.1   10.2 8.7 0.11 0.19 0.48 0.35 0.60 0.23 1.17 3.13 7.09 

243 1 0 1.8 13 3.4 16.5 5.6 14 5.5 10.8 5.4 8.2 2.1 2 4.1 15.2   8 8.8 0.14 0.21 0.40 0.51 0.66 0.27 0.91 3.09 7.22 

244 1 5     1.4 23.9       0  0.6 1.1 1.7 21.3   0.06    0.08 0.14 12.45 

245 1 0 2.6 17.4 4.2 13.7 6.9 12.2 5 9.6 6.5 8.5 3.4 2 5.4 15.5   10.1 8.1 0.15 0.31 0.57 0.52 0.76 0.35 1.25 3.90 6.56 

246 1 0 2.3 11.4 2.2 15.2 5.5 14.6 4.9 11.3 5.5 9.2 1.8 2.1 3.9 15.7   7.5 9.9 0.20 0.14 0.38 0.43 0.60 0.25 0.76 2.76 7.47 

247 0 3     4.1 20.2 6.7 13.3 5.4 11.7   0  2.8 3.4 6.2 13.7   0.20 0.50 0.46  0.45 1.62 9.21 

248 0 5         1 21.7   0  0.8 0.6 1.4 19.5     0.05  0.07 0.12 12.19 
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249 1 0 1 23 3.3 22.8 5.4 16.2 3.1 16.1 6.2 11.1 1 1.5 2.5 22.6 5.3 3.5 8.8 11.9 0.04 0.14 0.33 0.19 0.56 0.11 0.74 2.12 8.06 

250 1 0 0.8 18.6 1.3 21.3 5.5 14.6 3.6 12 5.7 9.8 0.7 0.8 1.5 20.7   9.1 10.8 0.04 0.06 0.38 0.30 0.58 0.07 0.84 2.28 7.94 

251 1 3     1.6 23.9 2 19.6 3.7 20.3   0   1 1 21.4   0.07 0.10 0.18  0.05 0.40 11.04 

252 0 3     2.1 19.7 2.8 16.7 4.5 12.3   0  1.3 2.3 3.6 12.8   0.11 0.17 0.37  0.28 0.92 10.15 

253 1 3     2.8 22.7 1.3 16.8 3.6 16.4   0  1.2 1.4 2.6 18.2   0.12 0.08 0.22  0.14 0.56 10.85 

254 0 2   1 23.7 2.2 19.8 4.1 15.9 5.9 8.6   0  3.5 3.4 6.9 13.1  0.04 0.11 0.26 0.69  0.53 1.62 9.19 

255 1 2     3.1 23.1 4.1 14 5.2 14.6 0.6 0.8 1.4 26.1 2.5 2.6 5.1 16.6   0.13 0.29 0.36 0.05 0.31 1.14 9.69 

256 0 1 0.9 22.1   4.9 18.8 4.2 12.3 5.8 12.3 0.9 1.4 2.3 20.4   8.2 11.4 0.04  0.26 0.34 0.47 0.11 0.72 1.95 8.06 

257 1 0 3.8 15.8 5 14.5 7.6 12.9 7.9 8.3 7.2 6.9 2.9 3.6 6.5 15.2   11.2 8.5 0.24 0.34 0.59 0.95 1.04 0.43 1.32 4.92 5.97 

258 1 1   2.6 23 5.3 19.4 5.4 12.5 6 12.3 1.5 1.8 3.3 23.8 2.4 2.9 5.3 14  0.11 0.27 0.43 0.49 0.14 0.38 1.82 8.61 

259 0 0 0.9 19.7 1.7 18.5 5.1 14.8 5.2 10.6 4.9 10.9 1.8 2.2 4 20.2   8.4 10.3 0.05 0.09 0.34 0.49 0.45 0.20 0.82 2.44 7.19 

260 0 1   1.3 21.2 3.5 15.6 4.8 11.4 5.3 8.7 2 1.6 3.6 19.8   8.7 7.3  0.06 0.22 0.42 0.61 0.18 1.19 2.69 7.38 

261 0 0 1.6 19 1.9 18.3 5 18.2 5.5 10.8 5.7 8.1 1.7 2.2 3.9 19.1   10.7 10.5 0.08 0.10 0.27 0.51 0.70 0.20 1.02 2.90 7.12 

262 0 0 0.6 23.1 1.8 21.2 4.7 14.3 4.7 11.3 4.9 10.8 1.3 1.5 2.8 20.7 3.1 4 7.1 11.9 0.03 0.08 0.33 0.42 0.45 0.14 0.60 2.04 7.60 

263 0 0 0.9 21.1 1.4 21.7 3.7 16.8 4.6 14 4.2 12.8 0.8 1.1 1.9 20.9   8.6 11.6 0.04 0.06 0.22 0.33 0.33 0.09 0.74 1.82 7.63 

264 1 3     6.6 18.9 4.5 14.9 6.1 13.2   0  4.1 4 8.1 13.8   0.35 0.30 0.46  0.59 1.70 9.47 

265 0 2   1.2 21.7 5.3 24.6 3.7 21.3 4.7 16.4   0  4.3 3.1 7.4 17.6  0.06 0.22 0.17 0.29  0.42 1.15 9.19 

266 1 1   2 20.2 5.6 16.5 5.5 10.8 6.6 9.5 1 0.9 1.9 20.2   9.4 9.6  0.10 0.34 0.51 0.69 0.09 0.98 2.72 7.87 

267 0 3     4.6 20.2 4.6 16.8 3 15.9   0  3.1 3 6.1 16.3   0.23 0.27 0.19  0.37 1.06 9.64 

268 0 2   1.2 24.5 4.5 20.4 3.4 13.3 3.4 12.8   0    7.2 11.9  0.05 0.22 0.26 0.27  0.61 1.40 8.82 

269 1 3     4.2 22.9 4.1 16.2 3.7 13.7   0  3.8 5 8.8 12.8   0.18 0.25 0.27  0.69 1.39 9.63 

270 1 2   3 22.4 5.3 19.8 4.7 14.5 6.1 10.9   0    9.6 11  0.13 0.27 0.32 0.56  0.87 2.16 8.62 

271 1 0 0.8 22.3 1.6 21.9 7.1 17.5 5.1 13.4 5.6 11 0.6 0.8 1.4 20.5   8.5 11.6 0.04 0.07 0.41 0.38 0.51 0.07 0.73 2.21 7.90 

272 1 0 4.3 13 5.3 13.1 7.7 11 5.4 7.6 5.7 7.2 3.3 4.1 7.4 16.1   10.8 7.1 0.33 0.40 0.70 0.71 0.79 0.46 1.52 4.92 5.55 

273 0 0 3.5 19.2 5.5 17.9 6.6 12.8 4.8 10.2 5.7 8.3 2.2 3.1 5.3 18.5   10.4 10 0.18 0.31 0.52 0.47 0.69 0.29 1.04 3.49 6.48 

274 0 2     5.2 15.8 4.9 11.3 4.4 11.7 1.1 1.5 2.6 17.4 4.2 4.2 8.4 10.8   0.33 0.43 0.38 0.15 0.78 2.07 8.07 
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275 1 1   2.2 20.6 6.3 15.1 5.3 11.2 5.6 9.5 0.7 1.5 2.2 20.9   9.3 10.2  0.11 0.42 0.47 0.59 0.11 0.91 2.60 7.83 

276 1 3     2.8 20.3 4 15.4 5 14.4   0  3.5 3.5 7 15   0.14 0.26 0.35  0.47 1.21 10.04 

277 1 1   0.8 21.7 4.2 17.7 3.5 14.5 4 13.5 0.6 1.1 1.7 21.1 3.1 3.3 6.4 12.7  0.04 0.24 0.24 0.30 0.08 0.50 1.40 8.81 

278 1 1   0.8 21 5 18.1 4 11.3 4.7 11.5 0.7 1 1.7 21 3.3 4.3 7.6 11.7  0.04 0.28 0.35 0.41 0.08 0.65 1.81 8.50 

279 0 5         0.9 21.2   0  0.9 1.4 2.3 19.6     0.04  0.12 0.16 12.10 

280 0 0 1.7 18.6 2.6 19.9 3.8 18.3 4.3 13.1 4.1 11.6 1.3 1.8 3.1 19.9   9.4 10.4 0.09 0.13 0.21 0.33 0.35 0.16 0.90 2.17 7.30 

281 1 3     1 26.8 1.7 19.9 6.2 16.2   0  1.3 1.6 2.9 18.1   0.04 0.09 0.38  0.16 0.67 10.95 

282 1 0 3.9 17.6 4.8 13.5 8.2 11.2 6.4 8.1 7 7.5 3.5 3.6 7.1 18.3   12 8.2 0.22 0.36 0.73 0.79 0.93 0.39 1.46 4.88 5.82 

283 1 5         1.8 24.9   0  0.8 1.2 2 21.2     0.07  0.09 0.17 12.51 

284 1 4     2.1 27.2   1.7 20.5   0  1.1 1.1 2.2 18.8   0.08  0.08  0.12 0.28 11.70 

285 0 2     3.2 17.5 4.4 11.4 4.7 10 0.9 1.4 2.3 19   8.3 8.4   0.18 0.39 0.47 0.12 0.99 2.15 8.11 

286 0 1   1.6 18.6 3.5 15.7 6.2 10.7 6.2 9 1.8 1.7 3.5 21.4   9.7 9.2  0.09 0.22 0.58 0.69 0.16 1.05 2.80 7.39 

287 0 2   4.4 20.3 7.4 20.2 5.4 10.7 5.5 9.7   0  3.4 3.9 7.3 12.5  0.22 0.37 0.50 0.57  0.58 2.24 8.14 

288 1 0 1.1 19.9 1.6 16 5.7 13.6 5.3 9.1 5.9 7.9 1.1 1.9 3 16.9   10 7.7 0.06 0.10 0.42 0.58 0.75 0.18 1.30 3.38 7.07 

289 0 4       1.8 21.2 3.6 19.5   0  2.6 2.2 4.8 17.2    0.08 0.18  0.28 0.55 11.01 

290 1 0 4.7 20.5 2.7 19 6.8 13.5 5.2 9.3 7.1 9.7 2.5 2.8 5.3 20.2   10.6 8.6 0.23 0.14 0.50 0.56 0.73 0.26 1.23 3.66 6.75 

291 0 3     1.2 21.9 1.5 19.1 1.8 15.7   0  0.7 1.2 1.9 20.4   0.05 0.08 0.11  0.09 0.34 10.65 

292 1 3     7.7 20.2 4.3 15 3.9 13.1   0  3.6 3.4 7 13.1   0.38 0.29 0.30  0.53 1.50 9.51 

293 1 2     3.1 20.2 3.1 14.3 4 12.2  0.9 0.9 22 3.4 3.5 6.9 13.5   0.15 0.22 0.33 0.04 0.51 1.25 9.50 

294 0 1   1.5 19.6 3.8 17.9 5.6 11.1 6.4 10.1 1.3 1.6 2.9 22.2 3.2 3.5 6.7 13.7  0.08 0.21 0.50 0.63 0.13 0.49 2.05 8.20 

295 1 5         2 21   0  1.5 1.5 3 21.6     0.10  0.14 0.23 12.42 

296 0 0 1.5 18.3 3.7 14.9 5.5 11 7.9 7.7 6.5 7.9 1.2 3.4 4.6 15.9   10.6 7.7 0.08 0.25 0.50 1.03 0.82 0.29 1.38 4.34 5.82 

297 0 3     5.7 22.3 4.2 16.1 4.7 11.1   0  4 3.7 7.7 13.3   0.26 0.26 0.42  0.58 1.52 9.31 

298 0 2   1.3 20.4 4.2 21.9 2.3 18.8 3.9 13.6   0  2.8 3.6 6.4 16.4  0.06 0.19 0.12 0.29  0.39 1.05 9.32 

299 1 0 1.4 19.8 2.4 21.2 7.9 13.5 4.8 10.6 5.8 10.6 1.1 2.1 3.2 20.3   9.3 11.2 0.07 0.11 0.59 0.45 0.55 0.16 0.83 2.76 7.39 

300 1 3     3.6 25.7 2.5 18.9 3.9 15.8     1.6 3 4.6 15.7   0.14 0.13 0.25  0.29 0.81 10.50 


