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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la diferencia entre la edad cronologica y la edad dental en
radiografias panoramicas de nifios de 5-12 afios segun el método de Cameriere de un
centro Radiolégico, Cusco-2024.

METODO: El disefio del estudio fue no experimental, de tipo descriptivo-comparativo; de
corte transversal y retrospectivo. La muestra fue constituida de manera no probabilistica
por conveniencia, los cuales fueron 300 radiografias panoramicas.

RESULTADOS: La media de la edad cronologica de la muestra estudiada fue de 8.96 +/-
2.00 y la media de la edad dental estimada segun el método de Cameriere fue de 8.90
+/- 1.89, evidencidndose que el método de Cameriere subestima en -0.06 la edad
cronoldgica, 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 encontré una diferencia estadisticamente significativa (p=0.000),

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

PALABRAS CLAVE: Desarrollo dentario, Edad dental, Odontologia 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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INTRODUCCION

La edad cronoldgica viene a ser el indicador mas comun sobre el envejecimiento, el cual
refiere en afos el tiempo que transcurre desde la fecha del nacimiento de una persona
hasta la fecha solicitada’?. Por el contrario, la edad dental es un indicador biolégico del
ser humano, que esta determinado por diferentes métodos durante el proceso de la
odontogénesis en sus diferentes etapas: de erupcion, formacion, mineralizacion, grado
de reabsorcion de los dientes temporales y la medida del 4pice abierto de los dientes
permanentes®*. La edad dental es mas precisa y con menor margen de error, que otros

procedimientos, al momento de estimar la edad cronolégica®*.

La estimacion de la edad es un elemento significativo en el ambito legal, especificamente
en la Odontologia Forense, una de sus ramas mas fascinantes, pero a la vez poco
exploradas; donde se examina evidencia dental, la cual es indispensable tanto para

personas vivas como muertas®.

Determinar la edad de una persona es extremadamente util el en diferentes
circunstancias y situaciones como: matrimonio, legalizacién, 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, etc®. A nivel de la préctica
Odontolégica este tema esta integramente relacionado Unicamente a pacientes
pediatricos que por algin motivo se desconozca su edad cronolégica, como tal; con el
unico propdsito de poder realizar un diagndstico correcto y buena planificacion de

tratamiento acorde a la edad del individuo.

La maduracién dental representa uno de los paradmetros con mayor validez y precision
en la valoracion de la edad en nifios y adolescentes?, es por ello que actualmente existe

una gran diversidad de métodos a partir de radiografias dentales®.

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

estimacion dental basandose principalmente en mediciones de apices dentales de los



dientes permanentes mandibulares del lado izquierdo a excepcién del tercer molar,
utilizando radiografias panoramicas digitalizadas. Es asi que da como resultado y
aporte a la comunidad cientifica una formula de regresion lineal, validado para estimar la
edad en los nifios dentro de las edades de 5 a 15 afios?. En este estudio obtuvieron
buenos resultados, subestimando la edad en nifios y niflas siendo el error absoluto de
0.035 afios??. Cabe resaltar que disminuye la precision de la formula con la finalizacién

del desarrollo dental del nifio8.

El método de Cameriere ha sido aplicado por otros investigadores sobre diferentes
muestras poblacionales, alcanzando estimaciones mas precisas que otros métodos
disefiados para el mismo fin como son el método de Demirjian y Willems, los que

actualmente en su mayoria han sido utilizados debido a la facilidad de su aplicacion?®.

En la Ciudad del Cusco no existe ningun estudio que dé a conocer la confiabilidad del
método de Cameriere para la estimacion dental, es por ello que la presente investigacion
pretende determinar la diferencia entre la edad cronoldgica y la edad dental en
radiografias panoramicas de nifios de 5-12 afios segun el método de Cameriere, Cusco-
2024; con el propdsito de ofrecer un mayor alcance sobre la efectividad de este método, y

poder determinar si es viable su aplicacion en la poblacion cusquena.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1  Caracterizacién del problema

La edad cronolégica hace referencia a la diferencia que existe entre un dia 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 otro'!. Por otra
parte, la edad biolégica representa los afios de una persona definida por los procesos de
maduracion y factores externos, esto explica la diferencia que existe a nivel de edades

biolégicas de una persona con una igual edad cronolégica'?.

La estimacion 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
endocrinologia pediatrica®. La determinacion de la edad guarda un contexto juridico y
social debido a la relacion que presenta con situaciones donde las personas no cuentan
con documentos de identificacion, tales como: procesos judiciales, controles migratorios,
procesos de adopcidon de nifios indocumentados, trabajo infantil, prostitucion infantil,
pornografia infantil, matrimonios ilegales y también apoya a nivel de las investigaciones

de presuntos delincuentes menores*>®.

Uno de los parametros de estimacion de edad biol6gica 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 comparacion a otras estructuras
morfologicas#. Es por ello que se llega a la confirmacion de que la edad dental viene a
ser un indicador fiable de la edad cronoldgica, a nivel de la practica Odontoldgica y

legal'®.

En los ultimos afios ha cobrado gran importancia el uso de radiografias panoramicas
para poder observar el proceso de desarrollo y crecimiento de los dientes con el fin de
estimar la edad*®. Por este motivo actualmente existen muchos métodos como Demirjian,

Nolla, Haavikko, Willems, Cameriere, entre otros; con el fin de evaluar la edad a través

3



de datos de imagenes'’. Uno de los métodos que en los Ultimos afios ha cobrado buena
efectividad de acuerdo a los datos y resultados brindados es el método de Cameriere,
basado principalmente en la medida de los apices abiertos de los dientes del tercer
cuadrante a excepcion del tercer molar, donde se evidencio un error absoluto medio de
0.035 arios?O.

Los estudios a nivel internacional revelan que existe una ligera subestimacion, siendo el
error absoluto medio de 0.32 en la edad de las nifias y 0.41 en la edad de los nifios. La
correlacién es significativa entre la edad cronologica y dental demostrandose la
efectividad de este método aun por encima de los métodos de Demirjian, Willems, y

Nolla18.19,

Segun los estudios a nivel nacional se encontré una ligera subestimacion, siendo el error
absoluto medio de 0.30 en la edad de nifias y 0.28 en la edad de nifios. La formula del
método de Cameriere a demostrado ser una de las mas exactas para la estimacion dental

en nifios de peruanos de 5 a 12 afios?°.

A nivel local no se evidencid ningun 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 evidenci6 estudios en la poblacién cusquefia; es por
ello que consideramos importante realizar la presente investigacion donde se pretende
hallar la diferencia entre la edad cronolégica y la edad dental en radiografias
panoramicas de nifios de 5-12 afios segun el método de Cameriere de un centro

Radioldgico, Cusco-2024; el cual servira como un aporte a nivel de nuestra ciudad.



1.2 Formulacion del problema de investigacion:

1.2.1 Problema general

¢, Cual sera la diferencia entre la edad cronoldgica y la edad dental en radiografias
panoramicas de nifios de 5-12 afios segun el método de Cameriere de un centro
Radiolégico, Cusco-20247?

1.2.2 Problemas especificos:

1. ¢Cuél sera la diferencia de las medias entre la edad cronologica y la edad dental
utilizando el método de Cameriere en radiografias panoramicas de nifios de 5-12
afios que acudieron a un centro Radiolégico, Cusco-20247?

2. ¢Cual sera la diferencia entre la edad cronoldgica y la edad dental utilizando el
método de Cameriere en radiografias panoramicas de nifios de 5-12 afios que
acudieron a un centro Radiolégico, Cusco-2024; de acuerdo a la edad?

3. ¢Cual seréd la diferencia de la edad cronologica y la edad dental utilizando el
método de Cameriere en radiografias panoramicas de nifios de 5-12 afios que
acudieron a un centro Radiolégico, Cusco-2024; segun sexo?

1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo general:

Determinar la diferencia entre la edad cronoldgica y la edad dental en radiografias
panoramicas de nifios de 5-12 afios segun el método de Cameriere de un centro

Radiolégico, Cusco-2024.

1.3.2 Objetivos especificos:

1. Analizar la diferencia de las medias entre la edad cronoldgica y la edad dental
utilizando el método de Cameriere en radiografias panoramicas de nifios de 5-12
afios que acudieron a un centro Radiolégico, Cusco-2024.

2. Estimar la diferencia de la edad cronoldgica y edad dental utilizando el método de
Cameriere en radiografias panoradmicas de nifios de 5-12 afios que acudieron a

un centro Radiolégico, Cusco-2024; de acuerdo a la edad.



3. Determinar la diferencia de la edad cronoldgica y la edad dental utilizando el
método de Cameriere en radiografias panoramicas de nifios de 5-12 afios que

acudieron a un centro Radiolégico, Cusco-2024; segun sexo.



1.4 Justificacion

Este trabajo de investigacion buscé estimar la edad dental por medio del método de
Cameriere, evidenciando ser la mas precisa para estimar la edad cronologica; con el fin
de determinar la diferencia entre ambas edades?®3. Estos resultados serviran como aporte
a la comunidad cientifica y permitirA al odontélogo forense, al odontopediatra,
ortodoncista y a nivel legal, valorar la edad de una persona, en el momento que se
desconozca por algin motivo’8,

El presente estudio se encuentra justificado por las siguientes razones:

1.4.1 Relevancia Social: El presente trabajo de investigacion permitira dar
soluciones en los diversos problemas que existe en nuestra sociedad. Uno de
ellos es a nivel legal: en nifios indocumentados, nifios inmigrantes, problemas
penales y también en casos donde los individuos parecen tener una edad diferente
alareal. Asi mismo en el practica Odontolédgica beneficiara a los nifios que acudan
por algun tratamiento, pero que por alguin motivo se desconoce su edad
cronoldgica, los profesionales podran contar con una alternativa mas para su

estimacion.

1.4.2 Conveniencia: La presente investigacion se justifica por el creciente interés
en poder estimar la edad cronoldgica del individuo; al mismo tiempo varios
estudios sefialan que los métodos radiograficos a nivel dental son las mas
precisos en comparacion a la estructura ésea. Es por ello que este estudio es
conveniente porgue, permitira definir la utilidad del método de Cameriere en una

poblacién cusquenia.

1.4.3 Implicancias Practicas: Este estudio sera de vital importancia a nivel practico
ya que permitira conocer los resultados del método de Cameriere; lo que a su vez
sera de gran aporte sumando con informacion valiosa sobre la variedad de
métodos con el fin de estimar la edad cronoldgica, utilizando este método de forma
satisfactoria en las areas de Odontologia Forense, ortodoncia y endocrinologia
pediatrica®.



1.4.4 Utilidad metodoldgica: Se obtuvo una ficha de recoleccion de datos, avalado
por expertos en la materia; el cual serd de gran utilidad en proximos estudios

debido a su idoneidad.

1.5 Delimitacién del estudio
1.5.1 Delimitacion espacial
El estudio fue desarrollado haciendo uso de la base de datos de radiografias
panoramicas proporcionadas por el centro radioldgico CERADENT, ubicado en Av.
de La Cultura 1522, ler piso Edificio Sao Paulo, Ciudad del Cusco, Peru.

1.5.2 Delimitacion temporal
Este estudio se realizé en los meses comprendidos entre marzo y junio del presente

ano.

1.6 Limitaciones del estudio

Las limitaciones que se hallaron al realizar el presente analisis fueron el tiempo de trabajo
gue disponia, debido a que la computadora donde se encontraba el software era
normalmente utilizada por el especialista del centro radioldgico. Asi mismo la cantidad
de radiografias mal tomadas fue un limitante el cual hizo que disminuya el tamafio

muestral.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

EL-DESOUKY S. et al (Egipto - 2023). En su investigacion “Estimacion de la edad de
los nifios basada en la medicién del apice abierto en la denticion permanente en
desarrollo: una féormula egipcia” cuyo objetivo fue verificar el método original de
Cameriere y a su vez desarrollar una férmula especifica para Egipto basada en el método
de Cameriere. Metodologia: Fue de tipo transversal prospectivo constituido de 762
ortopantomografias en nifios que comprenden las edades de 5 a 15 afos. Resultado:
La formula original de Cameriere evidencio una subestimacion de -0,59 afios a nivel de
las nifias y -0,53 afios en los nifilos con un p<0,001. Conclusion: Prevalece una
correlacién significativa entre la edad cronologica y dental referido al método de
Cameriere propiamente dicho. También cabe resaltar que esta precision disminuye

simultaneamente con la finalizacion del desarrollo dental del nifio®.

GULER O, et al (Turquia - 2023). En su tesis titulada “Comparaciéon de métodos de
estimacion de la edad dental y esquelética en Nifios” tuvo por objetivo precisar los
valores de la edad dental y esquelética comparando ambos métodos propuestos por
Cameriere. Metodologia: Se evaluaron 216 ortopantomografias (130 mujeres y 86
varones) correspondientes a las edades de 9 -14.99 afios. El calculo de la edad dental
se realiz6 en las imagenes panoramicas utilizando el método de &pice abierto de

Cameriere y la edad esquelética se determiné en los cefalogramas laterales utilizando el
método de la cuarta vértebra cervical de Cameriere. Resultados: La Edad Cronoldgica

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. EI método edad dental presentd una
subestimacion entre las edades de 14,00 - 14,99 en varones y 13,00 - 14,99 en mujeres;
y una sobreestimacion entre 9,00 - 11,99 en varones y 10,00 - 11,99 en mujeres.
Conclusiones: Cameriere de acuerdo a la edad esquelética proporcioné resultados mas

precisos al estimar la edad cronolégica antes de los 14 afiosS.



MILANI S, et al (Iran - 2022). En su tesis titulada “Precision de los métodos de
Demirjian y Cameriere para estimar la edad en nifios iranies de 6 a 10 afios
mediante radiografias panoramicas” cuyo objetivo fue evaluar la exactitud de
Demirjian y Cameriere al estimar la edad en nifios iranies. Metodologia: Este estudio
fue de tipo transversal, evaluo radiografias panordmicas en una cantidad de 212 de nifios
de 6 a 10 afios recuperadas de los archivos de un departamento de radiologia oral y
maxilofacial entre 2011 y 2017. Resultados: El valor de error medio de los métodos de
Demirjian fue de 0.84 en niflas y 0.93 en nifios, a comparacion del método de Cameriere
dando valores de -0.06 en nifias y 0.04 en nifios. Conclusiones: Este estudio demostré

la precision de Cameriere respecto al método de Demirjian en una poblacién Irani'8,

HATO E, et al (Turquia - 2022). En su tesis titulada “Evaluacion comparativa de los
métodos de Nolla, Willems y Cameriere para estimar la edad de los nifios turcos
en la region 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 nifios turcos
en la region central del Mar Negro. Metodologia: Fueron utilizadas 400 radiografias de
pacientes de 6 -14 afios admitidos en el Departamento de Odontologia Pediatrica para
examenes entre 2016 y 2020. Resultados: Se evidencié que la edad dental y
cronologica difieren estadisticamente de forma significativa segun 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 segun los métodos de Nolla, Willems y
Cameriere fueron de (-0,24, +0,49, -0,17) afios respectivamente a nivel de los nifios, por
otra parte, a nivel de las nifias fueron (-0,27, +0,76, -0,1) afios en los métodos de Nolla,
Willems y Cameriere respectivamente. Conclusiones: Cameriere en su metodologia
mostré mayor precision tanto en nifias (79,9%) como en nifios (80,6%), seguido por el

método Nolla y Método Willems, respectivamente?®,
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BERNALLA MA et al. (Argentina - 2021). En su investigacion titulada “Estimacion 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 precision. Metodologia: Este estudio fue de tipo
descriptivo - observacional y transversal, con una muestra de 122 radiografias
panoramicas entre nifios y adultos jovenes de 5 a 19 afios. Resultado: Presentd un error
absoluto medio de 0.014 con un p = 0,603. También evidencié una ligera tendencia a
sobreestimar en los grupos de edad de 5 a 10 afios y subestimar en cuanto a las edades
de 11 a 16 afos. Conclusion: El método de Cameriere es confiable mostrando una

precisién mayor en la estimacion de la edad cronolégica®t.

HOSTIUC S, et al. (Suiza - 2021) En su investigacion titulada “Estimacion de la edad
mediante los métodos Cameriere de apices abiertos: un metaanalisis” con el claro
objetivo de calcular la diferencia de las medias entre la edad cronoldgica y dental
haciendo uso del método Cameriere en grupos de edad variables. Metodologia: Se
utilizé un modelo de efecto aleatorio, donde se seleccioné estudios que contenian datos
sobre media, desviacidn estandar y nimero de casos para edad cronolégica, edad dental
y sexo. Resultados: Se observé una diferencia de las medias de la edad cronoldgica y
dental de 0.44 a nivel de los nifios, mientras que en las nifias la diferencia promedio fue
de 0.34. Mostrando la utilidad del método de Cameriere para estimar la edad cronolégica,
con errores inferiores a un afio. Conclusiones: Es suficientemente preciso el método de

Cameriere para la practica forense, al menos en el intervalo de edad de 7 a 14 afios?°.

MATHE JA. (Portugal - 2020). En su tesis titulada “Estimacion de la edad midiendo
los apices de los dientes mandibulares permanentes: validaciéon del método
Cameriere en nifios mozambiqueios” tuvo como objetivo estimar en nifios
mozambiquefios la edad a través del método de Cameriere. Metodologia: Estuvo
conformado de 120 radiografias panoramicas de pacientes de 6 a 16 afios de la clinica
Dental Care de Mozambique (78 varones y 42 mujeres), realizados durante el periodo
del 2014 - 2020. Resultados: La ecuacion de Cameriere mostro diferencias significativas
(p<0,05) con subestimacion de -1,288 en varones y de -0,671 en mujeres.

Conclusiones: Se concluyd que el método Cameriere adaptado, es decir, la ecuacion
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de regresion obtenida en la presente investigacion, es aplicable a menores

mozambiquefios entre 6 y 16 afios?’.

REZENDE AL, et al. (Brasil - 2020). En su trabajo de investigacion titulada “Evaluacion
de los métodos de estimacién de edad de Cameriere y Willems en radiografias
panoramicas de nifios brasilefios” El objetivo fue comparar ambos métodos para la
estimacion de la edad dental en nifios brasileros. Metodologia: Estuvo conformado por
180 radiografias panoramicas digitales seleccionadas de 6 a 14 afios (90 mujeres y 90
varones), 10 radiografias femeninas y 10 masculinas por cada edad, totalizando 20
radiografias por cada afio. Resultados: Ambos métodos revelaron buena correlacion de
las edades estimadas con las edades cronoldgicas. El método de Cameriere mostré una
ligera subestimacion de 0,05 afios para las nifias y 0,03 para los nifios; por otro lado, el
método de Willems mostr6 sobreestimacion de -0,47 afos para las nifias y -0,39 para los
nifos. Conclusiones: A nivel de la practica, los métodos Cameriere y Willems
alcanzaron resultados confiables y aplicables para propdsitos de estimacion de la edad
dental??.

OZVEREN N, et al (Turquia - 2019). En su tesis titulada “Una comparaciéon de la
precision de los métodos de Willems y Cameriere basados en radiografia
panoramica” tuvo como objetivo valorar la precisiéon de los métodos de Willems y
Cameriere para nifios turcos. Metodologia: Se evaluaron 636 imagenes panoramicas
de nifios turcos sanos de 6- 15 afios (319 hombres y 317 mujeres). Resultados: Willems
con su método sobreestimé la edad cronoldgica (p <0.001), en cambio Cameriere
subestim6 (p < 0.001) tanto en el sexo masculino como en el femenino. En diferentes
grupos de edad, la diferencia media entre la edad cronolégica y dental calculada por el
método Cameriere oscilé entre 0,86 y —0,41 afos para los nifios y entre 1,00 y -0,21
afos para las nifas, por el contrario, con el método de Willems oscil6 entre —0,26 y 0,71
afnos para los nifos y entre 0,19 y —0,76 afos para las nifias. 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 turcos?3.
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NAIR V, et al. (India - 2018). En su investigacion titulado “Comparacién de los
métodos de edad de Cameriere y Demirjian estimacién entre nifios en Kerala: un
estudio piloto” cuyo objetivo fue contrastar los métodos de Cameriere y Demirjian
aplicado en nifios con denticion mixta en una poblacion rural de Kerala. Metodologia: El
estudio se llevé a cabo utilizando 10 radiografias panoramicas digitales seleccionadas al
azar de nifos, tanto hombres como mujeres en periodo de denticion mixta (7-12 afios),
tomadas como parte del procedimiento de diagndstico, mostrando los siete dientes
permanentes izquierdos, donde los criterios de exclusion incluyeron correccion
ortoddncica previa, anomalias del desarrollo de los maxilares y radiografias poco claras.
Resultado: Las diferencias medias entre la edad cronoldgica y edad estimada por
Cameriere fue de 1.08, en cambio esta diferencia a través de Demirjian fue de 2.0, a
partir de ahi que la edad estimada mediante el método de Cameriere evidencidé una
correlacién positiva (0,6393), mientras que la edad estimada mediante el método de
Demirjian mostré una correlacion 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.
Conclusion: Es aceptable ambos métodos, evidenciando ser mejor el método de
Cameriere si se requiere una precision en los resultados y el método de Demirjian es

aceptable si la facilidad de la aplicacién de la técnica prevalece?.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

APAZA C (Lima - 2023). En su investigacion titulada “Eficacia del método de
Cameriere y Demirjian en la estimacién de la edad cronoldgica en radiografias
panoramicas de nifos de una poblacion peruana” con el objetivo de evaluar la
eficacia a nivel de la estimacion de la edad dental de acuerdo a los métodos de
Cameriere y Demirjian en panoramicas digitales. Metodologia: El estudio fue de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo, conformada por 261 radiografias panoramicas de
pacientes que acudieron a un Centro Radiolégico privado en Lima-Peru en el periodo del
2019 al 2023; comprendidas dentro del rango de edad de 7 a 13 afios. Resultado: Se
observo que el método de Cameriere subestimo en -0.32 en el sexo masculino y -0.33

en el sexo femenino. Conclusion: El método de Cameriere, mostrd ser mas eficaz que
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el método de Demirjian en la estimacion la edad dental para la poblacion peruana
estudiada?®*.

GUTIERREZ JA. (Lima - 2022) en su investigacion titulada “Precisiéon del método
Cameriere para la estimacion de la edad dental en nifios peruanos de 6 a 10 afios
2021” donde su objetivo fue evaluar cuan preciso es el método de Cameriere en cuanto
a la estimacion de la edad dental en nifios peruanos que se atendieron en la Clinica
Dentoimagen 3D SAC, que corresponden a las edades de 6 a 10 afios. Metodologia: El
disefio del estudio fue no experimental, de tipo descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo; siendo 120 radiografias panordmicas como su muestra total, considerando
74 para el sexo femenino y 46 para el sexo masculino. Resultado: La media de la edad
cronolodgica de la muestra estudiada fue de 8.50 afios y la media de la edad dentaria fue
de 8.31 afios. Conclusién: Se pudo apreciar un valor p igual a 0.000 (p<0.05), lo que
indica que existe diferencia significativa entre ambas edades, asi mismo se determina la

precision del método Cameriere?>.

PERALESL. et al (Lima - 2020). En su investigacion titulada “Comparacién entre edad
cronoldgica y dental segun tres métodos de estimacion en una poblacién
peruana.” donde su objetivo fue confrontar tres métodos de estimacion dental con la
edad cronologica en una poblacion peruana. Metodologia: El tipo de estudio fue de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo, constituido por 578 radiografias panoramicas en
total, de las cuales de seleccion6 193 radiografias de forma aleatoria en las edades de 6
a 14 anos. Resultados: Los métodos de Cameriere, Nolla y Demirjian evidenciaron
subestimaciones de acuerdo a las diferencias de las medias de la edad cronoldgica y
dental siendo -0.29 segun Cameriere, -0.38 segun Nolla y -0.96 segun Demirjian. A
Conclusion: La correlacion que se observd para los tres métodos analizados fue
positiva, demostrando ser aplicable en una poblacion peruana, pero cabe resaltar que la
mayor diferencia la obtuvo el método de Demirjian y el que tuvo valor mas cercano a la

edad cronoldgica fue el método de Cameriere?’.
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BRAVO FJ. (Lima - 2020) en su investigacion titulada “Exactitud del método de
Cameriere y su variante, la Formula Europea, para la estimacion de la edad en una
poblacién peruana subadulta” donde su objetivo radico en precisar la exactitud del
meétodo de Cameriere aplicado a una poblacién peruana subadulta. Metodologia: Este
estudio fue de naturaleza descriptiva - observacional, transversal y retrospectivo
compuesto por un total de 257 radiografias panoramicas digitales, abarcando edades
entre 5 hasta los 12 afios. Resultado: Cameriere a través de su formula original
sobrestim6 la edad cronoldgica en 0,24 afios, resultado de las diferencias de los
promedios de la edad cronolégica que fue de 8,09 afios y edad estimada segun
Cameriere promedio que fue de 8,33 afios. El error promedio evidenciado de la
prediccién entre la edad cronoldgica 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. Conclusién: La férmula original del método
de Cameriere revel6 ser una de las formulas méas exactas, el cual se puede aplicar de

manera confiable para estimar la edad en nifios peruanos de 5 a 12 afios™©.

2.1.3 Antecedentes Locales:

No se realizaron investigaciones a nivel local.
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2.2 Bases Teoricas de la Investigacion

2.2.1 Embriologia y desarrollo dentario

La odontogénesis o denominado también desarrollo dental, se refiere al proceso
embriologico que dara origen a la formacion de las piezas dentales; comprendido por
dientes deciduos y dientes permanentes de acuerdo a las etapas de formacién?*. Este
proceso inicia en la 6ta semana de vida intrauterina, originando la lamina dental a partir
de la capa basal de revestimiento epitelial, el cual dar& lugar a los brotes dentarios en
una cantidad de diez a nivel de la mandibula y el maxilar; luego estos brotes propiciaran
el desarrollo de los dientes, esta formacion iniciara de la zona anterior de los maxilares
en direccion a la zona posterior?4,
Dentro de la cavidad oral uno de los elementos anatomicos mas importantes son los
dientes, y para este proceso de formacion intervienen dos capas germinativas: el epitelio
ectodérmico y el ectomesenquima?®.
Para el desarrollo del proceso odontogénico, es importante sefialar dos periodos?*:
A. Morfogénesis o morfodiferenciacion:
Este periodo consiste en la formacion de los patrones tanto a nivel coronal y radicular,
en respuesta al proceso de division, desplazamiento y organizacion de las diferentes
capas celulares, epiteliales y mesenquimatosas?®27.
Este periodo comienza a la 6ta semana de desarrollo con la diferenciacion de la
lAmina dental de origen ectodérmico que recubre la cavidad oral?®. 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 mandibula?5-?”.
A partir de esta lamina, 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 gestacion surgen los 32 gérmenes correspondientes
a los dientes permanentes desde la misma lamina dental?%:28,
Los gérmenes dentales contintan su evolucién conforme con su morfologia en estas

etapas, que se ilustran en el Anexo 127282930,
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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 proliferacion, que se caracteriza
porque hay un engrosamiento de forma redondeada como consecuencia de
la division mitética de células de la capa basal del epitelio, donde se asentara
el desarrollo del 6rgano dentario, dando origen a 10 yemas o brotes dentarios
en cada arcada; estos brotes seran los préoximos organos del esmalte,
originando al Unico tejido proveniente del ectodermo, que es el esmalte
21282930 De igual forma dard origen a los gérmenes para los dientes
permanentes sustituyendo a los temporales?’282930  |as células
ectomesenquimales, situadas en una posicion inferior al epitelio de
revestimiento, se observan condensadas y a la vez contorneando al brote o
yema epitelial que sera la futura papila dentaria®°.

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
morfodiferenciacion?’?2°, 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 porcion pequefia del ectomesenquima
encierra una pequefia porcion del ectomesenquima, el cual sera la futura
papila dentaria, y por consiguiente quien originard al complejo dentino-
pulpar?’-2822 A nivel histolégico se puede diferenciar al 6rgano del esmalte en:
Epitelio externo, epitelio interno y reticulo estrellado?’282°. A este nivel el
organo del esmalte, la papila dental y el saco dentario conforman el foliculo o
germen dentario®.

Estadio de Campana: Sucede entre las 14 a 18 semanas, a este nivel invagina
el epitelio dental interno pasa por un proceso de invaginacién, tomando forma
de una campana; este proceso es de suma importancia ya que se da la morfo
e histodiferenciacion definitiva®.

En esta fase se inicia con la formacion de los tejidos mineralizados del diente
a partir del germen dentario, el cual se dara a través de los procesos:
amelogénesis, dentinogénesis y cementogénesis®®. Primero sucedera la

diferenciacion celular del epitelio interno en ameloblastos que intervendran en
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la formacion del esmalte, segundo se dara la diferenciacion celular de la papila
dental en odontoblastos, responsables de elaborar la dentina?’282%, Y por
ultimo se empieza el proceso de desarrollo de la raiz del diente, con la
coincidencia del epitelio interno y el externo en la zona cervical de los dientes,
de esta forma se dara origen a la vaina epitelial radicular de Hertwig, que
contribuye al desarrollo de la raiz, es a este nivel donde se produce la
diferenciacion de las células internas del saco dental en cementoblastos,
células encargadas de formar el cemento radicular?’28.2°,

En esta fase también se establece la forma de la corona dentaria, conducido
por la accion del ectomesenquima sobre el epitelio interno, el cual lleva al
plegamiento de cada capa celular disponiendo el numero, distribucién y forma
de las cuspides, de acuerdo al diente que dara origen?’282°_ |legando a la
conclusion de que el patron coronario es establecido mucho antes de la
aposicion y mineralizacion de los tejidos dentales®°,

e Foliculo dentario o aposicional: Inicia entre la 5ta a 6ta semana con la
mineralizacién de los 6rganos dentarios deciduos, el esmalte sera depositado
de forma centripeta y la dentina de forma centrifuga a nivel de las coronas
dentarias, correspondiendo a los procesos amelogénesis y dentinogénesis
respectivamente®’. Al nacimiento ya se presentan los tejidos dentarios
calcificados en su totalidad de los dientes deciduos y ademas del primer molar

permanente 27:28.29,

B. Histogénesis o citodiferenciacién
Este proceso consiste en la diferenciacion celular que guia la amelogénesis
(formacién del esmalte), la dentinogénesis (formacion de la dentina), y la

cementogénesis (formacién del periodonto) 2°.
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2.2.2 Erupcion dentaria

Es el momento en el que emerge el diente atravesando la mucosa oral, este proceso es
uno de los mas largos ya que ocurre desde la formacién embrioldgica y la calcificacion
coronal y radicular, hasta llegar al asentamiento de la oclusién3?.

La erupcion en forma activa inicia en un entorno interéseo, el cual necesita un camino
realizado por los osteoclastos, determinando asi la direccion de la erupcién de la corona
en un principio?®. Este proceso requiere de una reabsorcion 6sea, donde el foliculo dental
y el reticulo estrellado son los principales encargados de regular este proceso?® A

continuacion se da a conocer sus fases 0 movimientos32:33.34,

o Movimiento Pre-eruptivo:
Inicia tras la finalizacién de la etapa inicial del estadio de campana, hasta la
formacion completa del diente323334 Este momento estd definido por los
gérmenes dentarios, lapso donde los dientes se colocan dentro de la mandibula
para el movimiento eruptivo, podria considerarse este movimiento hasta que se
realice el contacto del borde incisal con el corion de la mucosa oral®?3334, 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 remodelacion ésea y reabsorcions233.34,

o Movimiento Eruptivo o fase pre funcional:
Esta fase empieza con la formacién de las raices y culmina con la llegada de la
pieza dental a la cavidad oral, comprende el rompimiento del epitelio bucal y su
consecuente aparicion en boca3%3334, Aqui los movimientos de los dientes se
subdividen: en etapas interéseas y etapas supradseas3?3334,

o Movimiento Pos-eruptivo o funcional:
Esta fase empieza cuando los dientes alcanzan la oclusion y continua en tanto
gue cada diente permanece en boca3?3334, Este movimiento conserva la posicion
del diente en oclusion en equilibrio para el desgaste oclusal y proximal que se
genera en el diente323334, El hueso alveolar pasa por un proceso de variaciones

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

de la masticacion323334,
El cierre apical y el tamafio final de la longitud de la raiz, varia conforme al sexo del
paciente y a la erupcion dentaria®?3334, De acuerdo a este enunciado se precisa que el
sexo masculino tarda méas tiempo que el sexo femenino en la formacion dental en su
longitud y maduracién del foramen apical®23334, Por otro lado, es importante reconocer
gue después de la erupcion dentaria, tardara 3 o 4 afios mas para obtener la longitud
radicular total; mientras que para el cierre apical tendran que pasar otros 2 a 5 afios mas

todavia3233.34,

2.2.2.1 Cronoldgica de la erupcién dentaria:

Inicia a los 6 meses con la aparicion de los dientes primarios en la cavidad oral en sus
diferentes etapas (Anexo 2)3536,

Los dientes permanentes comienzan su aparicion a partir de los 6 afios (Anexo 2)35:36,

2.2.3 Calcificacion dentaria

Llamada también mineralizacién dentaria que consiste en enriquecer la matriz tisular de
sales de calcio y fosfato®”:38. Este proceso inicia con precipitaciones de esmalte a nivel
de los bordes incisales y de las cuspides dentarias, el cual se continua con capas de
precipitaciones incesantes de forma concéntrica sobre estos puntos3’:38,

Las piezas temporales: Inician el proceso de mineralizacién dentaria entre las 14 y 18
semanas, comenzando por los Incisivos centrales y termina a nivel de los segundos
premolares®’38, Los apices se cierran entre 1 afio y ¥ - 3 afios, aproximadamente un
afio después de su aparicion3’-38,

Las piezas permanentes: Inician el proceso de mineralizacion meses después del parto,
a excepcion de los primeros molares, quienes inician su proceso de calcificacion desde
el nacimiento, luego continua con los Incisivos centrales superior, incisivos centrales
inferior, incisivos laterales inferiores y caninos®”:38. Al finalizar el primer afio se da la
mineralizacion de los incisivos laterales superiores, resaltandose su retraso a nivel de

estas piezas; luego a los dos afos y medio continlan los primeros y segundos
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premolares; a los 3 afos se culmina la calcificacion total de la corona de los primeros
molares, y es ahi donde se inicia la calcificacion de los segundos molares
permanentes3’38, Existe un margen de variabilidad en los segundos premolares y
terceros molares, pudiendo iniciar su calcificacion después de lo previsto, por lo que a
nivel de diagndstico es oportuno esperar minimo hasta los 5 afios para explorarlos
radiograficamente37-38,

Cuando erupciona los primeros premolares permanentes, entre los 5 — 7 afios, todas las
coronas permanentes completaron su calcificacion (este proceso duré aproximadamente
unos 5 afios), ademas la formacién radicular y el cierre apical no se da sino hasta 5 afios
después de la calcificacién de las coronas o en su defecto 3 afios y medio de su

erupcion3’:38,

2.2.4 Tipos de edad

o Edad Cronoldgica: Se define asi al tiempo que transcurre en afios, meses y dias
desde el nacimiento de la persona hasta el momento solicitado o en su defecto
hasta su deceso, sin tomar en cuenta el periodo intrauterino!2. Este es el indicador
de envejecimiento mas utilizado comunmente, pero no es un indicador preciso de
la etapa de desarrollo del nifio, debido a que esta etapa del crecimiento —
desarrollo es variable de un individuo a otro®®. Es importante considerar su
relevancia a nivel legal, administrativo y biolégico*°, pero su relevancia resalta mas
a nivel legal y administrativo que en lo biolégico; debido a que el tiempo no tiene
ningun efecto bioldgico.

Division cronolégica de la vida humana:

Periodo prenatal: Corresponde al periodo intrauterino, periodo de formacién antes
del nacimiento?!.

Periodo Postnatal: Comprende desde el momento del parto hasta la vejez, este
periodo puede ser modificable por la raza, sexo y constitucion en cuanto a los

estadios de duracion?.
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o Edad Bioldgica: Llamada también edad fisiologica, consiste en el nivel de

maduracion que se encuentran los diferentes tejidos del cuerpo, este desarrollo
fisiologico es diferente a nivel de cada ser humano respecto a la edad?. Es por
ello que se presentan diferencias en la secuencia de ciertos procesos bioldgicos,
0seos y también a nivel radiograficos, ya que los procesos de maduracion son
diversos®?.
La edad biologica se puede lograr estimando la edad désea, segun el desarrollo
esquelético; la edad dental, por la formacion, calcificacion y erupcion dentaria;
edad somética; segun el desarrollo morfolégico con la aparicion de caracteres
sexuales secundarios y también se determina mediante la edad mental*3.

o Edad Dental: Es uno de los indices de edad bioldgica con mayor precision y
fiabilidad de la edad cronoldgica, esto se debe a que los dientes derivan de
diferentes origenes embrionarios derivados del ectomesenquima, y se encuentran
bajo diferentes mecanismos de control; por lo que su regulacion es a nivel
genético 3444, Y esto origina que sea el indicador menos afectado por factores
externos como: enfermedades endocrinas o variaciones dietéticas; como si lo son
otros indicadores como la mineralizacion 6sea 3444, También son tejidos que
prevalecen a condiciones extremas, lo que quiere decir que son los menos
afectados por el proceso tafonémico®. La edad dental se estima bajo 3 métodos3:

o Nivel de mineralizacion y variacion en la estructura dental de piezas
permanente°,

o Proceso de erupcion dental, este método es bastante inexacto por lo que
Gnicamente se utiliza como referencia.

o Estadio de formacion del germen dentario, basado principalmente en la
comparacién del estado de desarrollo de las piezas dentales en una imagen
radiografica frente a una escala de maduracion®°.

La observacion clinica 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 evaluacion radiogréafica del desarrollo dental que la evaluacion clinica®.
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2.2.5 Estimacion de la edad

Histéricamente es considerable la cantidad de investigadores que vieron la necesidad de
poder calcular la edad cronolégica de las personas, no solo en el &mbito forense con la
identificacion de cadaveres, se puede ver también a nivel legal, en personas vivas que
no se han registrado, aprobaciéon de inmigracion, etc*¢. Del mismo modo es de interés
para odontologos, ortodoncistas y pediatras; debido a que es importante conocer el nivel
de maduracion del paciente para abordar diferentes tipos de tratamientos?®.

Este proceso puede ser efectuado evaluando diversas caracteristicas a nivel biologico,
donde serd necesario examinar los indicadores de crecimiento o indicadores de
envejecimiento?’. Bajo este contexto se tiene en consideracion los indicadores de
maduracién sexual, desarrollo esquelético y desarrollo dental®?.

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 determinacion
de la edad del ser humano en sus distintas etapas de vida, con mayor resalte en nifios y
adolescentes, debido a una menor variabilidad durante el desarrollo, asi como la

resistencia que presenta a factores sistémicos y ambientales®.

2.2.6 Estimacion de la edad dental

La edad dentaria es un indice de edad biolégica de acuerdo con la formacion de los
dientes durante la infancia y la adolescencia, los dientes son indicadores utiles en el
grupo de la edad subadulta hasta los 16 afios*®. Existe cuatro métodos de estimacion
dental, que se emplean para su evaluacion: morfolégico, histologico, bioquimico y
radiol6gico?64.
o Métodos morfologicos: Consiste en la apreciacion de los dientes (cadaver), para
este analisis se requiere de dientes extraidos para la preparacion microscopica,
en las variaciones morfologicas a evaluar se encuentra la atricion dentaria y
cambio de coloracion del diente?®. Estos métodos no suelen ser tan aceptados por
razones cientificas, culturales y religiosos?®. 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 histoldgicos: A nivel de este método, se sabe que la pieza dental durante
el paso de los afos sufre modificaciones como la reduccion de la permeabilidad
en el esmalte y el aumento en el depdsito de nitrégeno, asi mismo a nivel del
complejo dentinopulpar se identifica un incremento de fibras colagenas,
produciéndose una calcificacion a nivel intrapulpar?6-48,

o Métodos bioquimicos: Se da a través del proceso de racemizacion del acido
aspartico, donde se observa el aumento gradual de este aminoacido de la forma
estereoquimica D a nivel dental, esto se da hasta la obtencién de una mezcla
equimolar con el enantibmero L, en forma resumida los 4cidos L-asparticos se
transforma en acidos D-aspéarticos y por lo tanto los niveles de D- asparticos
aumenta a nivel del esmalte, dentina y cemento?®. Este proceso del acido
aspartico es el elegido debido a que la racemizacion se da de forma mas estable
y duradera?®. Es importante resaltar que la edad estimada a través de este método
serd la edad dentaria neta, no necesariamente cronolégica?®. Dentro de estos
meétodos se encuentra el método de: Helfman y Bada (1975,1976) y el de Ritz et
al (1995) e,

o Métodos radiolégicos: La valoracion a este nivel es un procedimiento sencillo, no
invasivo, aplicable en personas vivas y muertas?®. Su campo de trabajo es amplio,
dentro de ellas se pueden emplear radiografias periapicales, panoramicas,
cefalométricas, imagenes digitales y tecnologia avanzada de imagenes. Este
andlisis se fundamenta en la evaluacion de varias caracteristicas?.

o Huesos mandibulares prenatalmente.

o Aparicion de gérmenes dentales.

o Mineralizacion temprana en dientes deciduos durante el desarrollo
intrauterino.

o Nivel de finalizacion coronal.

o Aparicion de la corona en la cavidad oral.

o Nivel de finalizacién radicular de dientes erupcionados o no.

o Nivel de reabsorcion de los dientes primarios.

o Medida de apices abiertos.
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o Ladimensién de la camara pulpar y los conductos radiculares, asi como la
formacion de dentina secundaria.
o Proporcién diente - pulpa.

o Formacién del tercer molar con su topografia.

La determinacion de la edad se estructura en tres fases?6:

o Enlaetapa prenatal, neonatal y posnatal: Sera factible apreciar las diversas
fases de mineralizaciéon en funcién a la edad prenatal. El| método mas
utilizado es de Etapas de Kraus y Jordania (1965) 6.

o En la nifez y adolescencia: Es sustentado basicamente en la erupcion de
la pieza dental a nivel oral y el proceso de calcificacion. Su observacion se
centra en la odontogénesis y proceso de erupcion. 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 clinico, los dientes permanentes terminan su proceso
eruptivo con la aparicion del tercer molar, que se da aproximadamente
entre las edades de 17-21 afios, luego de este periodo es mas dificil la
estimacion de la edad por medio de las radiografias. Se trata de los
siguientes métodos: Método de relacion pulpa-diente por Kvall(1994),
analisis del desgaste dentario (Kim et al., 2000), transparencia de dentina
radicular (Santoro et al., 2015), analisis de la aposicién de la dentina
secundaria mediante el andlisis cuantitativo de la proporcién 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, indice de
maduracién del tercer molar Cameriere (2008) 2.

Los métodos morfoldgicos, histologicos y bioquimicos aportan buena informacion, pero
su desventaja esta en la necesidad de tener la pieza dentaria, delimitando su analisis
Unicamente en cadaveres*,

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

radiograficos dentro del patrén de desarrollo de los dientes permanentes, debido a su

25



gran fiabilidad y menor grado de invasion sobre el paciente*’. Es por ello que es muy
caracteristico métodos que implican la observacion usando radiografias panordmicas; de
etapas morfologicamente diferenciales en cuanto a la formacién dentaria, como son:
grado de mineralizacion, nivel de desarrollo radicular y coronal, secuencia eruptiva,
recambio de la denticién primaria a denticion permanente, grado de reabsorcion de los
dientes temporales y la medida del &pice abierto de los dientes?.

2.2.6.1 Métodos de estimacioén de la edad dental

En la actualidad hay varios métodos en base a los enfoques radiograficos para la
determinacién de la edad dental (Anexo 3), los méas utilizados son Demirjian, Nolla y
Cameriere9:°0;

1. Nolla en 1960, propuso un método que se fundamenta en el andlisis del estado
de mineralizacion de los dientes permanentes en nifios de nacionalidad
estadounidense, la muestra de estudio fue 50 radiografias, mediante el cual llegd
a considerar diez estadios. Esta clasificacion inicia con el estadio de cripta y
finaliza con el cierre apical*®. Para iniciar su analisis se debe seleccionar un
cuadrante del maxilar o de la mandibula, que no incluya al tercer molar?,
Posteriormente se le designa una puntuacién a cada pieza dental, se suma cada
valor y luego se obtiene un valor como sumatoria total, este puntaje seré
comparado con las tablas de referencia para cada sexo, transformandose en edad

dental*®.

2. Demirjian et al. En 1973, plante6é un método fundamentado en el analisis de la
calcificacion de las piezas dentales del tercer cuadrante, exceptuando al tercer
molar, para lo cual elabor6é un sistema de puntuaciéon#®%. Su estudio lo
desarrollaron en radiografias panoramicas de personas de 2 a 20 afios,
considerando 1446 nifios y 1482 nifias de nacionalidad francocanadienses, donde
establecieron valores de acuerdo a los estadios de maduracion de la letra A a la
letra H. Concluyen que este sistema puede ser aplicable desde los 3 a 17

afios®0:51,
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Estadio A: Se da la calificacién inicial de la corona, que adopta forma de
cono invertido a nivel superior de la cripta®-°t.

Estadio B: Se fusionan los puntos calcificados, formando las clspides®®5,
Estadio C: Finaliza la elaboracion del esmalte a nivel de la oclusal,
marcando el inicio a la formacién de dentina®®->t,

Estadio D: La corona completé su formacion hasta la unibn cemento-
esmalte, la camara pulpar adquiere una forma coéncava hacia cervical con
proyeccion de los cuernos pulpares en forma de un paragua; esta
proyeccioén es trapezoidal a nivel de los molares®5!, También se da inicio
a la formacién de la raiz en forma de espicula®®52,

Estadio E: La longitud de la raiz es menor en comparacion a la dimension
coronal, en los dientes unirradiculares; mientras que, en piezas dentales
multirradiculares, es visible la bifurcacion en una forma semilunar, y en
cuanto a la proporcion corona-raiz, la raiz sigue siendo menor respecto al
tamafio de la corona®%5?,

Estadio F: En los dientes unirradiculares, la dimensién radicular es igual o
ligeramente superior al tamafio coronal®°2, En el caso de las piezas
dentales multirradiculares la bifurcacion es mas evidente, y la raiz adopta
una forma mas distintiva, siendo su longitud igual o mayor que la de la
corona®%51,

Estadio G: El apice de los canales radiculares muestra una apertura
parcial®%51,

Estadio H: El &pice de canales radiculares estan cerrados®0:°1,

3. Método de Cameriere

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

novedosos en mejora a la estimacion de la edad dental utilizando formulas estadisticas®.

Donde sugieren implementar un nuevo método cuantitativo fundamentado en los apices

dentales abiertos en desarrollo y el tamafio longitudinal de la pieza dentaria®?. Estos

investigadores realizaron un estudio con una muestra de 455 radiografias panoramicas

tomadas a italianos de 5 a 15 afios (213 nifios y 242 nifias), las radiografias pasaron por
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un proceso de digitalizacién a través de un escéner y posterior a ello fueron grabadas en
archivos, seguidamente se utiliz6 un programa de dibujo asistido por computadora
(Adobe Photoshop 7) para su procesamiento °2.

Se analizo las piezas dentales mandibulares del lado izquierdo a excepcion del tercer
molar, dentro de los indicadores de evaluacién se considerd (Anexo 4)°2:

e Dientes con apices cerrados (NO).

e Dientes con desarrollo radicular incompleto, es decir con apices abiertos: En este
apartado se mide la distancia existente entre las caras internas del apice, en caso
de ser unirradicular?>%3, Para los dientes con dos raices se realiza la suma de los
vértices de las caras internas de ambos apices abiertos?>°3,

Para reducir la influencia de la distorsion en las mediciones, las aberturas apicales se
normalizaron dividiéndolas por la altura total de los dientes respectivos y asi obtener la
relacion: MA (Medida del &pice) /LD (Longitud dental)?'. Se encontré también que la edad
cronoldgica se correlaciona negativamente con las aberturas apicales y positivamente
con larelacion: MA/LD?. Es decir, a medida que el individuo crece, las aberturas apicales
disminuyen hasta el cierre?!. Luego de evaluar dichas mediciones proponen la siguiente

formula®3:

EDAD: 8,971 + 0,375(G) + 1,631(X5) + 0,674.NO-1,034.S-0,176(S. NO)

Donde:

NO: Numero de dientes con desarrollo apical completo.

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

S: Suma de los valores de Xi.

G: Hace mencion 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 pequefia subestimacion de 0.035 afios
de edad en nifios y niflas!!. Refieren estudios, que este método es mas efectivo que
otros entre las edades de 6 a 13 afios®. El método de Cameriere ha tenido bastantes
modificaciones por diferentes autores segun el tipo de poblacién en el que lo realizaban,
pero existieron varios resultados donde confirmaron la exactitud de la féormula original de

Cameriere y se puede utilizar adecuadamente en nifios peruanos de 5-12 afios™©.

28



2.2.7 Radiografia Panoramica:

Denominada también ortopantomografia, es una de las herramientas diagnostica
mayormente utilizadas a nivel Odontoldgico, esto debido a la simplicidad de su técnica,
rapida obtencidn, facil interpretacion, bajo costo, y por la baja dosis de radiacién que
recibe el paciente® 6.5, Es una técnica extraoral de barrido, que permite registrar en dos
dimensiones la anatomia de la region naso maxilar, mandibular y la articulacion
temporomandibular; al mismo tiempo nos revela una vision integral de los dientes en una
sola placa, esto es realizado mediante un movimiento de rotacion y traslacion entre el
tubo y la pelicula®®°657, Su ambito de aplicacion es amplio, pero resulta mas frecuente
en la ubicacion de terceros molares y estudios de denticion mixta, a nivel de
odontopediatria y ortodoncia®®°6:57,

Entre sus ventajas se encuentra su uso como herramienta epidemiolégica ademas de
diagndstica, radiacion minimay considerable resolucién, el cual dependera de la correcta
técnica de aplicacion®®%6. A menudo aparecen magnificaciones y distorsiones,
especialmente en el sector anterior de los maxilares donde se muestra la mayor
distorsion, en la zona de caninos y premolares la distorsion disminuye, y en la zona de

molares es nula®’.
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2.3 Definicion de términos béasicos

Edad Cronoldgica: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta que la persona
lo solicita, el cual es expresado en afios’?. Actualmente es considerado como un criterio
administrativo, debido a que no siempre coincide con el proceso biolégico de la
persona®.

Edad Dental: Es uno de los indicadores bioldgicos mas certeros de la edad en el ser
humano determinada por proceso de formacion, mineralizacion, erupcion dentaria,
desarrollo de la coronay raices de los dientes permanentes3444. Después de los 14 afios
se vuelve mas complicado esta estimacion a nivel de los dientes debido a que finalizan
el desarrollo dentario en su mayoria*.

Método de Cameriere: Consiste en el calculo de la edad a partir de los dientes
basandose principalmente en mediciones de las aberturas apicales de los dientes
mandibulares permanentes del lado izquierdo a excepcién del tercer molar, utilizando
radiografias panordmicas digitalizadas' mediante el uso de la férmula de regresion lineal

de Camerierel?,
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio de Investigacion

El disefio de este estudio es no experimental, debido a que es sistematica y empirica
donde no se realiz6 manipulacion de las variables; es de corte transversal puesto que
las variables fueron estudiadas simultdneamente en un Unico momento y retrospectivo
pues se recolect6 informacion de radiografias panordmicas almacenadas en la base de

datos®s.

3.2 Tipo de Investigacion

El alcance de este trabajo es de tipo descriptivo comparativo debido a que solamente se
pretendié medir y recolectar los datos de forma conjunta sobre nuestras variables,
describiendo datos existentes de las radiografias panoramicas digitales; y al mismo
tiempo establecer semejanzas o diferencias®®. De acuerdo a su enfoque es cuantitativo,
por lo que debe ser lo mas objetiva posible; donde se realizé una recoleccion de datos
fundamentada en la medicion, la que se representara mediante nimeros y se analizara

con métodos estadisticos®®.

3.3 Poblacion

La poblacion de estudio fue constituida por 1500 radiografias panoramicas digitales de
archivos de nifios que comprenden de 5 a 12 afios de edad que llegaron al centro
radiolégico CERADENT, durante el periodo del 2021-2023.

3.4 Muestra
La muestra fue determinada de manera no probabilistica por conveniencia, establecida por
los criterios de seleccién disefiadas. El tamafio muestral estuvo conformado por 300

radiografias panoramicas.
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3.5
3.5.1

3.5.2

3.6
3.6.1

3.6.2

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes de 5 a 12 afios que asistieron
al Centro Radiolégico CERADENT durante el periodo de 2021-2023.

e Radiografias panoramicas digitales que presenten buen contraste y densidad.

e Radiografias panoramicas digitales que muestren los dientes desde la 31 a la
37 de acuerdo a la nomenclatura de la FDI (Federacion dental Internacional),

sean en formacion o erupcionadas.

Criterios de exclusién

e Radiografias panoramicas con presencia de errores en la toma radiografica,
asi como las fallas en el posicionamiento y existencia de superposiciones.

e Radiografias panordmicas con presencia de aparatologia fija en ortodoncia o
tratamiento ortodontico.

e Radiografias panoramicas con presencia de anomalias del desarrollo de la
mandibula patologias quisticas o tumorales en piezas del tercer cuadrante.

Variables de estudio

Identificacion de Variables

Variable 1: Edad Cronoldgica

Variable 2: Edad dental

Covariable

Sexo
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3.7 Operacionalizacion de las variables
. [<\E] Ll > L >
VARIABLES DEFINICION wiog 2 \©) INDICADOR INSTRUMENTO EXPRESION DEFINICION
CONCEPTUAL é <§E % <—(l &) DE MEDICION FINAL OPERACIONAL
2 % m O 0
<|L=f=
z
Es el lapso de Fecha de Ficha de Se expresara | La variable edad
tiempo nacimiento y Recoleccion de como: cronoldgica es de
avanzado desde | o fecha en que se Datos. 5-5.99 afios | naturaleza cuantitativa,
EDAD el nacimiento 2| s I tomo la 6 —6.99 afios | indirecta y de intervalo,
CRONOLOGICA hasta la fecha g § i radiografia. 7—7.99 afios | expresando la
solicitada, S| s £ 8 - 8.99afios | desigualdad entre la
validado como 8 = 2 9-9.99 afios | fecha de nacimiento y
referencia legal 10 -10.99 afios | toma radiografica,
de cada 11 - 11.99afios | expresada en edad
individuo?®. 12 —12.99 afios | decimal.
Ficha de La variable edad dental
Es la edad Medicién de los Recoleccion de Se expresara | es de naturaleza
biolégica apices abiertos y Datos. como: cuantitativa, indirecta y
humana _g - % la longitud dental 5-5.99 afios | de intervalo,
EDAD estimada a § E P en radiogr_aﬁas 6 — 6.99 afos exp_resando en edad
DENTAL partir de un 2| = g panoramicas 7 —7.99 aflos | decimal como resultado
método de < 2 p digitales*?. 8 - 8.99afios | de la formula de
estimacion ol — a 9 -9.99 afios | Cameriere.
dental311, 10 -10.99 afios

11 — 11.99arfios
12 -12.99 afos
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DEFINICION

N w
COVARIABLE g IEJ % a % INDICADOR | INSTRUMENTO | EXPRESION DEFINICION
CONCEPTUAL | «< <0l S5O DE MEDICION FINAL OPERACIONAL
|23 <3
= % Wl Ow
< |3 g=
pd
Son las Caracteristicas Ficha de Se expresara La covariable
particularidades | © _ genotipicas Recoleccion de como: sexo es de
biologicas que -% 3 s del paciente Datos. Femenino: 0 naturaleza
SEXO define el sexo = 2 € registrados en Masculino: 1 cualitativa y se
en el ser S |12 |2 la radiografia. expresara como:
humano?®. O Femenino: 0
Masculino: 1
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3.8 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

3.8.1 Técnica de recoleccion de datos:
Se utilizé la técnica documental de tipo observacional debido a la necesidad de
realizar medicion de distancias de las radiografias digitales; clasificando a los

pacientes conforme a la edad y sexo.

A partir de la base de datos del centro radiolégico CERADENT se obtuvo las
radiografias panoramicas digitales de los afios 2021 al 2023. Estas radiografias
fueron tomadas por el equipo ortopantomaoégrafo Dental X-ray System, de modelo
Point 3D Combi 500C; este equipo certifica haber recibido en los ultimos seis
meses un control de calidad. El software manejado para el analisis de las
radiografias fue el STUDIO 3 - RADIO MEMORY.

Durante el analisis de la edad cronolégica, se calcul6 obteniendo la diferencia de
la fecha de nacimiento con la fecha de la toma radiografica, este resultado se

llevd a una conversion de la edad calendario a edad decimal®®.

3.8.2 Instrumento:

El instrumento que se utilizo fue una Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 5),
que la desarrollé Gutiérrez J?” modificado por la investigadora de este proyecto
de tesis para un mejor manejo del método; por esta razén fue validado por juicio

de expertos. El instrumento consta de dos fragmentos:
l. Primera Parte: Describira los datos generales:

o Caodigo del paciente

o Sexo.

o Fecha de nacimiento.

o Fecha de toma radiogréfica.

o Edad cronoldgica (edad decimal).

Il. Segunda Parte: Describira los datos especificos, que se requiere para
poder efectuar el método de Cameriere mediante la formula de Cameriere:
EDAD: 8,971+0,375g+1,631x5 + 0,674. NO-1,034. s-0,176s. NO; para

lo cual a este nivel se detallara todos los valores como?1:52:53;
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o Xi: Ai/Li

o S: Sumatoria de Xi de los dientes en desarrollo?1:52:53,

o G: Refiere el sexo, 1 para masculino y 0 para femenino?1:52:53,

o No: NUimero de dientes con desarrollo completo?!:5253,

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

premolar?1:52.53,

Una vez obtenida todos los datos de la informacion y valores numéricos de las
radiografias panorédmicas, se procedi6 al llenado de cada espacio del
instrumento y a su vez fueron reemplazados en la férmula de Cameriere, lo que

nos dejé como resultado el registro de la edad dental estimada segun Cameriere.

3.8.3 Procedimientos:
3.8.3.1 Etapa de procedimientos administrativos

a) Primero, se solicitd autorizacién para la realizacién del estudio el cual se
presentd a la escuela profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
de San Antonio Abad de Cusco.

b) Segundo, se solicito el permiso para el manejo de la base de datos del centro
radiologico CERADENT, con el objetivo de realizar un muestreo y

posteriormente un analisis de las radiografias panoramicas.

3.8.3.2 Etapa de aplicacion del instrumento

a) Previa autorizacion de la autoridad del Centro Radiolégico CERADENT se
procedio a recopilar la informacién personal de los pacientes de las ordenes
de las radiografias, de las cuales se obtuvo: el codigo del paciente que sera
el numero de orden, fecha de nacimiento, fecha de la toma radiogréfica, sexo
y edad.

b) Después se continud a descargar las radiografias panoramicas de la base de
informacion digital en un rango de 5 a 12 afios, tomadas de enero del 2021 a
diciembre del 2023. Luego se comenzd a seleccionar bajo los criterios de
seleccion disefiadas, el cual es considerado el tamafio muestral.

c) Una vez obtenida la muestra requerida para el estudio, se llevo a cabo el
llenado de la ficha de recoleccion de datos disefiada con los datos pertinentes

como: el cédigo del paciente, la fecha de nacimiento, dia de toma radiografica
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d)

y sexo, con el fin de poder calcular la edad cronolégica substrayendo el dia
de la toma radiografica al dia en que nacio.
Por ultimo, a nivel de las radiografias panoramicas, se analizaron las siete
piezas dentales correspondientes al lado inferior izquierdo, en la
nomenclatura de la FDI (Federacion dental Internacional) de 31 a 37, a través
del software STUDIO 3 - RADIO MEMORY. Esta evaluacion consté de lo
siguiente:
o Primero se procedié a calibrar el software, con asistencia de la
empresa de Radio Memory, mediante TeamViewer. Para lo cual se
utilizé una radiografia panoramica tomada con un clic en la boca, de

32 mm en altura.

PointNix

Figura 3. Vista en 2D de la radiografia utilizada para la
calibracion. Fuente: Propia del investigador, 2024.

a3 Radioimp - Informaciones X

Lista de Calibraje:

Resolucion de 'a imagen

242 dpi Calbrar... I y |
Magnificacidn del Aparato ‘. I
0.00 % Calbrar. . |

Ok I Cancelar

Figura 4. Valores establecidos en la
calibracion. Fuente: Propia del
investigador, 2024.
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1. Luego se procedi6 a cargar las radiografias panoramicas a analizar en

el software.

PointNix

Figura 5. Vista en 2D de las radiografias panoramicas dentro del
software. Fuente: Propia del investigador, 2024.

2. Se utilizd la opcion de “distancia” del software para realizar las

mediciones.

:;: Radicimp precision en laudos |
Archivo Listas MHerramientas

% ¥
Ajustes

ﬂlamlenus'
R R S
RUL
[ Distancia

ABC % K

Figura 6. Vista de la opcion de medida. Fuente: Propia del
investigador, 2024.

o Una vez dentro del software se realiz6 las dimensiones
correspondientes entre los lados internos del &pice y la longitud del
diente unirradicular, y en dientes multirradiculares el célculo apical se
realiz6 sumando las distancias de ambos apices. En este paso se da

inicio por la pieza 31, y asi sucesivamente hasta la pieza 37.
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Tabla 3. Procedimientos para medir las aberturas del apice de la raiz del diente.

PUNTO DESCRIPCION ILUSTRACION

Punto 1 Punto mas bajo del borde
interno de la superficie
mesial de la apertura apical.

Punto 2 Punto mas bajo del borde
de la parte interna de la
superficie distal de la
apertura apical.

Punto 3 Punto que se encuentra
entre los puntos 1y 2.

Punto 4 Punto mas alto de la corona

en la superficie oclusal.

Fuente: Propia del investigador, 2024.
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Figura 7. llustracion de las mediciones de las aberturas apicales y la altura del diente.
Fuente: (Cameriere et al., 2006)

g
SN 4 0'mm
B 'mm/_3.0 mm

] 1.0 mm
7

4.6 mm

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 formula de Cameriere; resultando valores

correspondientes a la edad dental.

3.9 Validezy confiabilidad del instrumento

La validacion del instrumento se realiz6 a través del juicio de expertos, por ende,
se solicito la intervencion de tres especialistas: Dr. Cristian Miguel Gonzales
Fernandez (Esp. Radiologia Oral y Maxilofacial), Dra. Maria Soledad Mendoza
Antezana (Esp. Odontopediatria) y la Dra. Sharon Meybis Holgado Ponce (Esp.
Odontologia Forense). Para la medicion de este instrumento se manejé una ficha
de recoleccion de datos.
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A cada especialista se le fue entregado una tabla de evaluacion con 9 items de
una escala valorativa del 1 al 5 segun la escala de Likert. Posteriormente se llevo
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 evaluacién 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 valido el instrumento. (Ver anexo 8, 9
y 10)

3.10 Calibracién del Investigador

La calibracibn estuvo conformada por dos etapas: Intraexaminador e
Interexaminador, el cual fue realizado por el Dr. Manuel Casas Campana
especialista en el area de Radiologia Oral y Maxilofacial. Este proceso se realiz6
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 andlisis se realiz6 el 25 de mayo
del 2024 y se registro las mediciones realizadas; una semana después se repitio
este mismo procedimiento. Obteniendo asi dos andlisis realizados a la misma
muestra. El procedimiento para determinar la concordancia fue el método de
Test — Retest, y se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson resultando
una correlacion 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 medicion por parte del examinador. (Ver anexo 11)

3.10.2 Concordancia Interexaminador:

Esta etapa consta de dos procedimientos, un analisis realizado por el calibrador
(Examinador 1) y la otra por el investigador (Examinador 2) evaluando un 10%
de la muestra. Para determinar la correlacion existente entre ambos resultados
se aplico el coeficiente de correlacién intraclase (CCl), logrando un CCI=1.00,

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

existiendo una correlacion perfecta. (Ver anexo 12)

3.11 Analisis de datos y plan de procesamiento

El analisis estadistico fue ejecutado utilizando el software SSPS 26, el cual fue
aplicado por el Estadista, quien de acuerdo a las variables uso distintas formulas.
En este tipo de analisis fue aplicado estadistica descriptiva y se uso 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
clasificacion manual de los datos recopilados, el cual se llevé a una hoja de
calculo de Microsoft Excel 2019 donde fue ordenada la informacion y se
consiguié la tabulacion respectiva mediante el programa estadistico
seleccionado; estableciendo asi tablas y graficos segun sea necesario para

conocer el comportamiento de las variables.

3.12 Aspectos éticos

Esta investigacion se realiz6 en una muestra de radiografias panoramicas
digitales, que fueron obtenidas de la base de informacién del Centro Radiolégico
CERADENT, para lo cual se solicité la autorizacion del Dr. Manuel Casas
Campana — C.D. Especialista en Radiologia oral y maxilofacial (Gerente del
Centro Radioldgico- CERADENT) quien nos brinddé toda la informacién
necesaria. En base al tipo de estudio retrospectivo, no existié contacto con el
paciente, pero si se respetd el principio de confidencialidad manteniendo en
anonimato la informacién personal de los pacientes registrados, asi como lo

establece las normas en la declaracion de Helsinki 9.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA N° 01:

DIFERENCIA ENTRE LA EDAD CRONOLOGICA Y LA EDAD DENTAL EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE NINOS DE 5-12
ANOS, SEGUN EL METODO DE CAMERIERE EN UN CENTRO RADIOLOGICO, CUSCO0-2024.

Sexo
Masculino Femenino
Edad Edad Edad Edad

dentaria cronologica dentaria cronoldgica
f (ED) (EC) ED-EC Valor p F (ED) (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

Fuente: Ficha de recoleccion 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)
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INTERPRETACION: Segun la tabla, se observa que la diferencia que existe
entre la edad cronoldgica y dental estimada por el método de Cameriere a nivel
del sexo masculino fue estadisticamente 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 subestimo en
los grupos de edad de 7-7.99 a 12-12.99 y sobrestimé 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
estimacion de la edad cronologica a partir del método de Cameriere para ambos

Sexos.
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TABLA N° 02:

DIFERENCIA DE LAS MEDIAS ENTRE LA EDAD CRONOLOGICA Y EDAD
DENTAL UTILIZANDO EL METODO DE CAMERIERE EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE NINOS DE 5-12 ANOS QUE ACUDIERON A UN

CENTRO RADIOLOGICO, CUSCO0-2024.

95% de intervalo

Recuento Minimo Méaximo Mediana Media DeS\{laC|0n Varianza E[ror de confianza de
estandar estandar . .
la diferencia
Limite  Limite
inferior superior
Edad dentaria
segun el método 300 5.05 13.08 8.69 8.90 1.89 3.59 0.11 8.68 9.11
de Cameriere
Edad cronolégica 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 recoleccion 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)

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

edad cronoldgica y edad dental estimada por el método de Cameriere donde, la
media de la edad cronolégica difiere de la media de la edad dental estimada por

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

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

DIFERENCIA DE LA EDAD CRONOLOGICA Y EDAD DENTAL UTILIZANDO
EL METODO DE CAMERIERE EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
NINOS DE 5-12 ANOS QUE ACUDIERON A UN CENTRO RADIOLOGICO,
CUSCO0-2024; DE ACUERDO A LA EDAD.

Edad dentaria croEgIecl'Jcéica
f (ED) (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 recoleccion 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)

INTERPRETACION: En la tabla se observa la diferencia de la edad cronoldgica
y edad dental estimada por el método de Cameriere segun grupo de edad,
evidencidndose que el método de Cameriere sobrestim6 0.19 y 0.14 en los
grupos de 5-5.99 y 6-6.99 respectivamente. Respecto a los demas grupos de
edad de 7-7.99 a 12-12.99 subestimé el método de Cameriere respecto a la
edad cronoldgica siendo mayor la subestimacion para el grupo de 12-12.99 (-
0.28, ED=12.24+/-0.49, EC=12.52+/-0.27) y menor al subestimacion 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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DIFERENCIA DE LA EDAD CRONOLOGICA Y LA EDAD DENTAL UTILIZANDO EL METODO DE CAMERIERE EN

TABLA N° 04:

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE NINOS DE 5-12 ANOS QUE ACUDIERON A UN CENTRO RADIOLOGICO, CUSCO0-2024;

SEGUN SEXO.
Edad dentaria (ED) Edad cronolégica (EC)
95% del 95% del
Total intervalo de intervalo de
N ; L o . Desviacion Error confianza para - L . Desviacion  Error confianza para ED-  Valor
orcentaje ! A
P 1€ Minimo Maximo Media estadndar  Estandar la media Minimo Maximo  Media estandar Estandar la media EC p
Limite  Limite Limite  Limite
inferior superior inferior superior
Masculino 162 54.00% 5.05 13.08 8.90 1.80 0.14 8.62 9.18 5.11 1299 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 1299 8.96 2.00 0.12 8.73 9.19 -0.06 0.000*

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)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: La tabla muestra la diferencia de la edad cronoldgica y la edad dental estimada por el método de Cameriere

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

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

cronologica 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 cronologica respectivamente.
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS

Determinar la edad es fundamental e importante en procedimientos médicos,
odontoldgico forense y procesos legales'?, es asi que a nivel de la clinica forense
y en caso de los jévenes menores de edad, existen diversos factores, tales como:
trabajo infantil, adopciones, responsabilidad penal de presuntos menores,
prostitucion, pornografia infantil, entre otros?..

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 Cameriere!’, siendo los métodos mas reconocidos el
Demirjian y Nolla. Cameriere y colaboradores desarrollaron un método en el afio
2006 fundamentado en las medidas de los apices de los siete dientes
mandibulares izquierdos, excluyendo el tercer molar; este método es el mas
reciente, preciso y confiable, utilizado a nivel nacional e internacional®®.
Considerando lo anterior y con el objetivo de determinar la diferencia entre la
edad cronolégica y la edad dental en radiografias panoramicas de nifios de 5-12
afios segun el método de Cameriere; donde se evaluaron 300 radiografias
panoramicas, 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 encontré6 una diferencia significativa (p=0.000) para el sexo
masculino, siendo este resultado diferente a los estudios realizados por Bernalla
MAZL quien hall6 diferencias no significativas (p = 0,642) en una muestra
argentina de 5 - 9 afios, asi mismo Rezende AL?? en su investigacion demuestra
gue no existe diferencias entre la edad cronoldgica y dental (p = 0.59) en nifios
brasilefios de entre 6 y 14 afios, del mismo modo Mathe J?! obtuvo diferencias
no significativas (p = 9.52) en nifios mozambiquefios de 6-16 afios y también
Gutiérrez JA%® en su estudio se aprecia el valor de p= 0.142 en nifios de
nacionalidad peruana de 6 a 10 afios. Paralelamente en el presente trabajo de
investigacion a nivel del sexo femenino no se evidencio diferencias significativas
(p=0.063), lo que es relativamente similar a los estudios de Bernalla MA(p =
0,261) y Rezende AL??(p = 0.42) y diferente de los estudios de Mathe J?! (p =
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0,0023) y Gutiérrez JA?% (p = 0.033). Esta diferencia marcada sobre los estudios,
podrian deberse a la variedad poblacional y también que no se esta

considerando factores como el estado nutricional?>.

También se obtuvo la diferencia de las medias de la edad cronologica y la edad
dental, siendo estos resultados relativamente similares a los estudios de Giler
03, Mathe JA?!, Hato E*° y Nair V8 que evidenciaron diferencias significativas de
p<0.05 con subestimaciones de -0.22 afios (p= 0.000), -0.9 afios (p =0,033), -
0.14 (p<0.05) y de -1.08 (p=0,0171) respectivamente. OriginAndose asi medias
para la presente investigacion de la edad cronoldgica y edad dental, el cual es
relativamente similar al estudio de Gutiérrez JA%® y Apaza C?° donde la media de
edad cronoldgica y edad dental segun 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 MF!9, donde los datos que se encontraron de la media de edad
cronoldgica y de la edad dental segun 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 cronoldgica. Lo que nos indicaria 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 cronoldgica y edad dental de
acuerdo a los grupos de edad, se evidencio 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 C?°, donde
evidencié que la mayor diferencia de edad cronoldgica 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
utilizé diferente muestra de estudio, y también esta integramente relacionado a
la calidad de vida que cada paciente experimenta, el cual es un factor no

considerado para los estudios.

Por ultimo, se encontré en el presente estudio que la diferencias de la edad
cronoldgica y edad dental segun sexo resultaron valores por debajo de lo normal,
lo cual resulta similar con los estudios de Rezende MA??, Hato E°, EI-Desouky
S°, Apaza C?° y Mathe JA?1, quienes obtuvieron valores de subestimacion para
masculino y femenino de: (-0,05y -0,03), (-0.17y -0,1), (-0,53y -0,59), (-0.32 vy -
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0.33), (-1.288 y -0,671) respectivamente, de igual modo Ozveren N? subestimé
la edad cronolégica para ambos sexos (p < 0,001). . A diferencia de Milani S8
quien obtuvo valores de sobrestimacion Unicamente en el sexo femenino de
+0.04 y subestimé en el sexo masculino en — 0.06; en esa misma linea difiere
del estudio de Bravo MF quien determiné valores por encima de lo normal,
sobreestimando para masculino y femenino en+0.26 y +0.23 , en una poblacion
peruana de 5-12 afios, del mismo modo Hostiuc S?°, estimé valores por encima
de lo normal, sobreestimando +0.44 en nifios y 0.34 en nifias. Del mismo modo
se encontré que la diferencia de las medias de la cronoldgica y edad dental
segln sexo fueron relativamente similar al estudio de Apaza C2°, quien obtuvo
diferencias de las medias de la edad cronolégica 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 L/, tuvo diferencias de las medias de la edad cronolégica
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 cronoldgica en ambos sexos. A
diferencia de Bravo MF°, quien encontré que las diferencias de las medias de la
edad cronoldgica y edad dental segun 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 sobreestimacion, valores por encima de lo normal. El cual podria deberse a
diversos factores que alteran el desarrollo y el proceso eruptivo, asi como tipo
de etnia, por sus usos en una muestra diferente a la poblacion y los factores
nutricionales. Dentro de los factores de nutricibn encontramos la desnutricion, un
factor que evidentemente esté relacionado a la odontogénesis, ya que puede
alterar la proliferacion celular y por ende el proceso de mineralizacion y
capacidad eruptiva; por el contrario, una nutricibn adecuada desencadenara
cambios positivos en el desarrollo y crecimiento; estado de salud y calidad
dental?t. Asi 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 analisis segun el método de Cameriere, no es indispensable la
calibracion del software debido a que cualquier software o programa podra dar
resultados genuinos, ya que Cameriere evito cualquier tipo de sesgo a nivel de
las medidas porque se mide la proporcion de estas, el cual no tendra variabilidad

alguna.

50



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

PRIMERA:

Existe diferencia significativa entre la edad cronoldgica y edad dental segun el

método de Cameriere solamente en el sexo masculino.
SEGUNDA:

Existe diferencia de medias de -0.06 con p=0.000.
TERCERA:

Existe diferencias estadisticamente significativas de acuerdo al grupo etario,
habiendo sobreestimado en el grupo de 5-6.99 y subestimado en los demas

grupos de edad.
CUARTA:

Existe diferencia de la edad cronoldgica y la edad dental de -0.09 en el sexo

masculino y -0.03 en el sexo femenino.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

AL DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA:

1. Incluir el método de Cameriere como parte de los contenidos curriculares
en las asignaturas de Radiologia oral y Odontologia legal y forense,

llevando a la practica clinica util para la estimacion de la edad.

A LOS DOCENTE RESPONSABLES DEL AREA DE RADIOLOGIA,
ODONTOPEDIATRIA, ORTODONCIA Y FORENSE:

1. Capacitar a los estudiantes en la correcta aplicacion clinica e
interpretacion del método de Cameriere, a partir de radiografias

panoramicas.

A LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA:

1. Realizar estudios donde se puedan comparar con otros métodos de
estimacion, para poder conocer cual es mas eficaz en una poblacién
cusquenia.

2. Se recomienda, poder aplicar el método de Cameriere a nivel de las

diferentes practicas donde sea (til y necesario.
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ANEXO 1

Oral Il Mesénquima dental
Proximal < Distal = Proximal [ Epitelio oral
V
Aboral [C] Ameloblasto

[l odontoblasto

[ Cresta neural-Derivado mesénquima

[] Esmalte
] Dentina
1 Pulpa dental

Engrosamiento Brote

Caperuza Campana

Figura 1: Estadios de la Odontogénesis.

Fuente: Tomado de Javier MJ32.

Erupcién
Dental
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ANEXO 2

Tabla 1: Cronologia de la Erupcién.

Primary Dentition

Calcification Formation Eruption Exfoliation
begins at complete at  Maxillary ~ Mandibular Maxillary ~ Mandibular

Central incisors 4* fetal mo 18-24 mo 6-10 mo 3-8 mo 78y 6-Ty
Lateral incisors 4* fetal mo 18-24 mo 8-12 mo 7-10 mo B9y 78y
Canines 4% fetal mo 30-39 mo 16-20 mo 16-20 mo 11-12y 9-11y
First molars 4 fetal mo 24-30 mo 11-18 mo 11-18 mo 911y 10-12y
Second molars 4* feral mo 36 mo 20-30 mo 20-30 mo 9-12y 11-13y

Permanent Dentition

Calcification Crown (enamel) Roots Eruption*

begins at complete at complete at Maxillary Mandibular
Central incisiors 3-4 mo 45y 9-10y 7-8v(3) 6-7y(2)
Lateral incisors Maxilla: 10-12 mo 45y 11y 8-9y(5) 7-8y(4)

Mandible: 3-4 o 45y 0y

Canines 45 mo 67y 12-15y 11-12y (11) 911y (6)
First premolars 18-24 mo 5-by 12-13y 10-11y (7) 10-12 y (8)
Second premolars 24-30 mo 67y 12-14y 10-12y (9) 11-13 y (10)
First molars Birth 30-36 mo 9-10y 5.5-7y (1) 5.5-7 y (1a)
Second molars 30-36 mo 78y 14-16y 12-14y (12) 12-14 y (12a)
Third molars Maxilla: 7-9 y 7-30y (13 17-30y(13a)

Mandible: 8-10 v

Fuente: Tomado de Logan WHG, Kronfeld R38,
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ANEXO 3

Tabla 2: Métodos reportados en la literatura para la estimacion de la edad dental en

Métodos
Schour and
Massler
Nolla
Moorrees
Demirjian
Ubelaker

Willems

Cameriere

AlQahtani

Ano
1941

1960

1963

1973

1999
2001

2006

2010

subadultos.

Referencia Bibliografica
Schour |, Massler M. The development of the human dentition.
JADA. 1941; 28:1153-60
MNolla CM. The development of the permanent teeth. J Dent Child.
1960; 27: 254-266.
Moorrees CFA, Fanning EA, Hunt EE. Age variation of formation

stages for ten permanent teeth. J Dent Res. 1963; 42 (6): 1490-1502.

Demirjian A, Goldstein H, Tanner JM. A new system of dental age
assessment. Ann Hum Biol. 1973; 45:211- 27

D. Ubelaker. Human Skeletal Remains. 3 ed. Washington:
Taraxacum; 1999. 172

G. Willems, A. Van Olmen, B. Spiessens, C. Carels, Dental age
estimation in Belgian children: Demirjian’'s technique revisited, J.
Forensic Sci. 46 (4) (2001) 893-895.

R. Cameriere, L. Ferrante, M. Cingolani, Age estimation in children
by measurement of open apices in teeth, Int. J. Legal Med. 120 (1)
(2006) 49-52.

S.J. AlQahtani, M.P. Hector, and H.M. Liversidge Brief
Communication: The London Atlas of Human Tooth Development
and Eruption. AMERICAN JOURNAL OF PHYSICAL
ANTHROPOLOGY 142:481-490 (2010)

Fuente: Tomado de Bermudez GD?4.
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ANEXO 4

Figura 2: Mediciones de las piezas dentarias con apices abiertos segun el método de
Cameriere.

Fuente: Tomado de Apaza CC?,
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ANEXO 5
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES

Cdédigo del Paciente | Sexo | Fecha de Nacimiento Fecha de toma Edad cronoldgica
(N°) radiogréfica (decimal)

Il. DATOS ESPECIFICOS: Registro de la edad dental

METODO DE CAMERIERE

PIEZAS DENTALES DE LA HEMIARCADA I1ZQUIERDA INFERIOR
31 32 33 34 35 36 37
MA LD MA LD MA LD MA LD MA LD | MA-RM | MA-RD | “s” LD MA-RM | MA-RD | “s” LD
(mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) | (mm) (mm) (mm) (mm) | (mm) (mm) (mm) (mm) | (mm)
X1=MA/LD | X2= MA/LD | X3= MA/LD | X4= MA/LD | X5= MA/LD X6=“s” /LD X7="s” ILD
- - . Leyenda
S Sumatoria de Xi de los dientes en desarrollo MA: Medida Apical
G Representa el sexo, 1 para nifios y O para nifas. LD: Longitud
e : - Dental
NO Numero de dientes con apices cerrados. RM: Raiz mesial
X5 Distancia (A5) sobre la longitud (L5) del segundo premolar. RD: Raiz distal
EDAD: 8,971 + 0,375. (G) + 1,631. (X5) + 0,674. (NO) - 1,034. (S) - 0,176(S. NO) S ioumadelas
- - apices.
EDAD DENTARIA A TRAVES DEL METODO DE CAMERIERE (nlzm): milimetros

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos tomado de Gutiérrez J?7.

Nota: Modificado por la autora de este proyecto de tesis, para un mejor manejo del método.
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ANEXO 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS DE LA VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
PROBLEMA INVESTIGACION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLES POBLACION:

_ _ i i i i i i ALCANCE DE LA | La poblacién de estudio fue constituida
¢, Cudl sera la diferencia entre la | Determinar la diferencia entre la | Variable 1: INVESTIGACION: por 1500 radiografias panoramicas
edad cronoldgica y la edad dental | edad cronolégica y la edad dental | Edad Cronoldgica | g de tipo  descriptivo | digitales de archivos de nifios que
en radiografias panoramicas de | en radiografias panoramicas de observacional. comprenden de 5 a 12 afios de edad
nifios de 5-12 afios segun el | nifios de 5-12 afios segun el : . DE ACUERDO A SU|que llegaron al centro radiolégico

stodo de C iere d stodo de C iere d Variable 2: _ _
méto o de Cameriere de un centro | méto o de Cameriere de un centro Edad dental ENFOQUE: Es de tipo | CERADENT, durante el periodo del
Radiolégico, Cusco-2024? Radiolé6gico, Cusco-2024. cuantitativo 2021-2023.
, , DE ACUERDO A SU DISENO:
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS COVARIABLE El estudio tendra un disefio no | MUESTRA:
1. ¢Cudl sera la diferencia de las | 1. Analizar la diferencia de las experimental, de 'corte La muestra 'fl,Je.determlnada de mangra
medias entre la edad cronolégica medias entre la edad cronolégica | geyo transversal ya que las variables | no ~ probabilistica por conveniencia,

y la edad dental utilizando el y la edad dental utilizando el seran estudiadas | establecida por los criterios de

método de Cameriere en método de Cameriere en simultineamente en un anico | selecciébn disefiadas. ElI tamafio

radiografias  panordmicas de
nifios de 5-12 afios que acudieron
a un centro Radioldgico, Cusco-
20247

2. ¢Cuél sera la edad dental
utilizando el método  de
Cameriere en radiografias
panoramicas de nifios de 5-12
aflos que acudieron a un centro
Radiolégico, Cusco-2024; de
acuerdo a la edad?

3. ¢Cual sera la diferencia de la
edad cronoldgica y la edad dental
utilizando el método  de
Cameriere en radiografias
panoramicas de nifios de 5-12
afios que acudieron a un centro
Radiolégico, Cusco-2024; segun
sexo?

radiografias  panoramicas de
nifios de 5-12 afos que acudieron
a un centro Radioldgico, Cusco-
2024.

2. Estimar la edad dental utilizando
el método de Cameriere en
radiografias panordmicas de
nifios de 5-12 afos que acudieron
a un centro Radioldgico, Cusco-
2024; de acuerdo a la edad.

3. Determinar la diferencia de la
edad cronoldgica y la edad dental
utilizando el método de
Cameriere en radiografias
panoramicas de niflos de 5-12
afios que acudieron a un centro
Radiolégico, Cusco-2024; segun
Sexo.

momento y
porque se recolectara
informacion de radiografias
panoramicas tomadas en el
pasado.

retrospectivo

muestral estuvo conformado por 300
radiografias panoramicas.

TECNICA:
Documental de tipo
observacional

INSTRUMENTO:
Ficha de recoleccién
de datos
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ANEXO 7
AUTORIZACION A ACCESO A LA BASE DE DATOS DEL CENTRO

RADIOLOGICO
Sagem ivntipios PO
CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE BASE DE DATOS ( Cerodent i

Cusco, 25 de marzo de 2024

Yo Manuel Casas Campana idenfificado con DWI N* 41844259 en mi calidad de
gerente del Centro Radiolégico Ceradent - Cusco, ubicada en Av. de La Cultura 1522,
1er piso Edificio Sao Paulo, Ciudad del Cusco, Perl.

OTORGO LA AUTORIZACION,

A l1a sefiorita Sharon Soledad Morales Ludefa, identificado con DMI N73619655,
bachiller de la carrera profesional de Odontologia, para que utilice la base de datos de
la empresa con la finalidad de que pueda desamoliar su trabajo de Investigacion, para
optar al grado de Titulo Profesional.

= .

DR. MANUEL CASAS
Gerente del Centro Radiolbgico CERADENT
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Apellidos y nombres del experto:

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS N°01

ANEXO 8

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

Gonzales Fernandez Christian Miguel

Titulo de la investigacion: Diferencia entre la edad cronolégica y edad dental en radiografias panoramicas de nifios de 5-12 afios segun el
Método de Cameriere de un centro radiolégico, cusco-2024.

Autor(a): Sharon Soledad Morales Ludefia Fecha: 28-05-24
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
1 2 3 4 5
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. )4
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. p
ACTUALIDAD Es adecuado el avance de la ciencia y tecnologia. X ’
ORGANIZACION | Existe una organizacién logica. %
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de calidad y cantidad. il
CONSISTENCIA | Esta basado en aspectos tedricos y cientificos acorde a la
tecnologia. )é
COHERENCIA Existe relacion entre las dimensiones e indicadores. 4
METODOLOGIA | Responde al propésito del trabajo considerando los {
objetivos planteados. 7
PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de investigacién. 2
PROMEDIO DE
VALIDACION

Considerar las observaciones y aplicarlas a la investigacion:

MR
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Apellidos y nombres del experto:

ANEXO 9
TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS N° 02

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Mendoza Antezana Maria Soledad

Titulo de la investigacion: Diferencia entre la edad cronolégica y edad dental en radiografias panoramicas de nifios de 5-12 afios segun el
Método de Cameriere de un centro radiologico, cusco-2024.

Autor(a): Sharon Soledad Morales Ludefia Fecha: 29-05-24
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
1 2 3 4 5

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. &
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable.
ACTUALIDAD Es adecuado el avance de la ciencia y tecnologia. &
ORGANIZACION | Existe una organizacién logica. -
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de calidad y cantidad. ”
CONSISTENCIA | Esta basado en aspectos tedricos y cientificos acorde a la ]

tecnologia.

COHERENCIA

Existe relacién entre las dimensiones e indicadores.

METODOLOGIA

Responde al propésito del trabajo considerando los
objetivos planteados.

PERTINENCIA

El instrumento es adecuado al tipo de investigacion.

PROMEDIO DE
VALIDACION

Considerar las observaciones y aplicarlas a la investigacion:

. Firma del experto
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Apellidos y nombres del experto:

ANEXO 10
TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS N° 03

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

Titulo de la investigacién: Diferencia entre la edad cronolégica y edad dental en radi

Método de Cameriere de un centro radiol6gico, cusco-2024.

Holgado Ponce Sharon Meybis

ografias panoramicas de nifios de 5-12 afios segun el

Autor(a): Sharon Soledad Morales Ludefa Fecha: 19-06-24
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
1 2 3 4 S
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. SE
ACTUALIDAD Es adecuado el avance de la ciencia y tecnologia. Pal
ORGANIZACION | Existe una organizacién légica. Pad
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de calidad y cantidad. D4
CONSISTENCIA | Esta basado en aspectos teéricos y cientificos acorde a la
tecnologia. )(
COHERENCIA Existe relacion entre las dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA | Responde al propésito del trabajo considerando los
objetivos planteados. X
PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de investigacion. P o
PROMEDIO DE
VALIDACION

Considerar las observaciones y aplicarlas a la investigacién:

A%\

Firma del expéﬂo

Cd. Sharon va/(ob

CO.C. mO Qv

2 are 4O wa

u&;%qce_ COONTOLOGH FORENSE
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ANEXO 11
CONCORDANCIA INTRAEXAMINADOR

TEST — RETEST VARIABLES CUATITATIVAS (COEFIIENTE DE CORRELACION DE PEARSON)

Estadisticos descriptivos

Media Desv. Desviacion 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 Edad dentaria
Fecha 1: 25 de Fecha 2: 01 de
Mayo Junio
Edad dentaria Fecha 1: 25 de Mayo Correlacion de Pearson 1 1.000"
Sig. (bilateral) .000
N 30 30
Edad dentaria Fecha 2: 01 de Junio Correlacion de Pearson 1.000™ 1
Sig. (bilateral) .000
N 30 30

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

INTERPRETACION: Fueron 30 radiografias panoramicas las que se analizaron,
sometidas a medidas por el investigador en una primera y una segunda
observacion. Mediante el uso del coeficiente de correlacion de Pearson se
obtuvo una correlacién perfecta r=1, p=0.00 lo que significa que las medidas
hechas en diferentes tiempos fueron muy similares no habiendo variabilidad en

la medicion por parte del examinador.
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ANEXO 12
CONCORDANCIA INTEREXAMINADOR

Estadisticas de elemento

Desv.
Media Desviacion N

Edad dentaria Especialista 8.2287 1.99200 30
Edad dentaria Investigador 8.2317 1.98320 30
Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion _95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0

intraclase® Limite inferior Limite superior Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas 1.0002 1.000 1.000 21999.285 29 29 .000
Medidas promedio 1.000¢ 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.

INTERPRETACION: Se analizé un total de 30 radiografias, los cuales fueron
analizados por el especialista (calibrador) y el investigador. Para establecer la
correlacion se utilizd el coeficiente de correlacion intraclase (CCI), logrando
alcanzar un CCI=1.00, p=0.000 y su rango se situa entre el 1.00 y el 1.00, lo cual
nos indica que la concordancia en la medicion entre el investigador y el experto
es excelente existiendo una correlacion perfecta. Llegando a la conclusién de
que el investigador se encuentra capacitado para analizar e interpretar el método

de Cameriere.
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ANEXO 13

CONSTANCIA DE CALIBRACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Cusco, 10 de junio del 2024

Por medio del presente el Dr. Esp. C.D. Manuel Casas Campana especialista
en Radiologia bucal y Maxilofacial.

Hace constatar que Sharon Soledad Morales Luderia con DNI: 73619655,
bachiller de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, de la
escuela profesional de Odontologia, quien fue calibrado por mi persona,
siendo un total de 30 radiografias panoramicas analizadas, para su proyecto
titulado: “DIFERENCIA ENTRE LA EDAD CRONOLOGICA Y EDAD
DENTAL EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE NINOS DE 5-12 ANOS
SEGUN EL METODO DE CAMERIERE DE UN CENTRO RADIOLOGICO,
CUSCO0-2024", se expide la presente a solicitud de la parte interesada para

los fines que sea conveniente.

nerennanenny

U%A BUCALY
ACIAL
COP 20145 - RNE 1149

Dr. Esp. CD Manuel Casas Campana
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ANEXO 14
REGISTRO FOTOGRAFICO

RECOPILACION DE LA INFORMACION PERSONAL DE LOS
PACIENTES DE LAS ORDENES DE LAS RADIOGRAFIAS
CENTRO RADIOLOGICO — CERADENT (SEDE LA CULTURA)

76



ANALISIS DE LAS RADIOGRAFIAS EN EL SOFTWARE
CENTRO RADIOLOGICO — CERADENT (SEDE LA CULTURA)

LOS VALORES OBTENIDOS, REEMPLAZANDO EN LA FORMULA
DE CAMERIERE
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ANEXO 15
BASE DE DATOS

DATOS GENERALES

Cadigo del SEXO Fecha de Fecha de toma Edad Cronoldgica
Paciente (N°) Nacimiento Radiografica (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 ESPECIFICOS: Registro de la edad dental - METODO DE CAMERIERE

MEDIDAS DE LAS PIEZAS DENTALES DE LA HEMIARCADA 1ZQUIERDA INFERIOR

DIVISION DE LAS MEDIDAS

32 33 34 35 36 37 31 32 33 34 35 | 36 | 37

MA- | MA- MA- | MA- X1= X2= X3= X4= X5= | X6= | X7=
N° |SEXO|NO| MA | LD | MA | LD |[MA| LD | MA | LD |MA| LD |[RM|RD | s | LD [ RM | RD | s | LD |MA/LD|MA/LD|MA/LD|MA/LD |MA/LD |s/LD | s/tD| S | E.E
1 0O | 0|13 |189|16 | 19 (47|147| 5 |104|6.1|87 | 11| 1.1(2.2(186| 3.8 |49 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 O 0 0 0 | 2 |194| 16 |16.4|28(16.4| O | O |O| O |25 |3.1]|5.6 (122 0.10 | 0.10 | 0.17 0.46 |0.83 | 9.97
3 0 |1 O 0 |07 (216(3.4(17.8| 3.8 |10.5| 6 |10.1{ 0.5| 0.9 |1.4(20.8| 3.8 (3.3 | 7.1 128 0.03 | 0.19 | 0.36 | 0.59 |0.07|0.55|1.80| 8.43
4 1 1] 0 0 |17 |234|54(161| 5 | 12 |63(89(0.8|0.8|1.6(221| 43 |47 9 |11.9 0.07 | 0.34 | 0.42 | 0.71 [0.07|0.76|2.36] 8.32
5 0O | 0| 16 (19129 |151|54|11.7|56 | 9 |61|79 17| 2 [3.7(181| O 0 |109| 8.1 | 0.08 | 0.19 | 0.46 | 0.62 | 0.77 |0.20|1.35|3.68| 6.42
6 0 |3 24184 2.5 (13.9]4.1|12.9 0 25| 2 |45 (122 0.13 | 0.18 | 0.32 0.37|1.00| 9.95
7 0 |2 35(21.6| 29 |16.23.3|159| 0.7 | 09 |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[256| 2.6 [21.9]3.3]19.8 0 21|27 |48 |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]22]209 0.07 | 0.06 0.11]0.24|11.36
10| 0 |0 | 08 [163| 1.5 |152[4.2|11.9| 52 |[11.1|6.2(88 | 1 |1.3(23|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]21]195 0.05 | 0.03 | 0.32 0.11{0.51|11.09
12| 0 | 0| 22 [147| 4.2 |121]|6.1|11.2| 63 | 8 |63|74| 15|23 (38|146 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| 16 | 19 | 21 |16.1]28|13.1|54 | 9 |64(88| 2 | 2 | 4 |176 9.2 |85| 0.08 | 0.13 | 0.21 | 0.60 | 0.73 |0.23|1.08 |3.07 | 6.99
14| 1 |1 09 |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| 15 |206| 4.7 |174]148|152| 5 |10.2|/44]198 | 08| 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| 23 |148| 3 |127| 5 |10.8| 57 |73 |5 |71|22|22|44] 15 | 8.8 95| 7 | 0.16 | 0.24 | 046 | 0.78 | 0.70 |0.29]|1.36|3.99| 5.99
17 1 2 1 |259(3.7|19.7| 3.3 |143|4.1]13.8| O 0 2 |24 |44 12 0.04 | 0.19 | 0.23 | 0.30 0.37]1.12] 9.62
18 0 2 159| 54 /10.7| 6 |9.2|0.7|12(19|219| 25 | 4.2 | 6.7 |12.7 0.38 | 0.50 | 0.65 |0.09|0.53 |2.15| 8.40
19 0 0| 16 |174 | 45 |17.3 118 53 |77 |56| 7 | 21|16 |3.7|185 104| 71| 009 | 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 |124|6.6| 99 | 65 |76 | 9 | 73| 2.6 | 2.6 |5.2|15.2 111 75| 0.20 | 0.28 | 0.67 | 0.86 | 1.23 |0.34|1.48|5.06| 6.13
21 1 3 57|18.7| 49 |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 |165(87|111| 64 |94 |6.2|83 |19 3.4|53|159 109| 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 05 |0.7] 1.2 |20.9 0.04 0.06 | 0.10|12.15
24 1 0| 1.2 |208| 5.2 |184|7.2| 15 | 58 {10.5|6.2|9.2 | 13| 15 |2.8|20.5| 46 | 52|99 |96 | 0.06 | 0.28 | 048 | 0.55 | 0.67 |0.14(1.03|3.21| 7.12
25 1 5 1.7 124.2 0 08 |14 22 |214 0.07 0.10|0.17|12.50
26 0 0| 37 |173] 23 |153/49|122| 46 |91 |49|88 |13 | 2 |33|17.7 9.4 /92| 021 | 015 | 040 | 0.51 | 0.56 |0.19]|1.02 |3.04| 6.74
27 0 0| 38 | 13 |44 |124|55|111| 52 (81| 5 |83 |24]27|51|15.4 5 110.3| 87| 0.29 | 0.35 | 0.50 | 0.64 | 0.60 |0.33(1.18|3.90| 5.92
28 0 0| 16 (121 4 |11.7|54| 9.8 5 1761|6369 |13]22]|35|159 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| 36 |149| 55 |135|75|12.7| 78 |76 65|64 |27 |33| 6 |152| 55 |54|109|89 | 0.24 | 041 | 0.59 | 1.03 | 1.02 |0.39|1.22|4.90]| 5.93
30 0 1 14 |194|29| 18 | 3.7 |13.4|5.8|11.3| 0.7 | 0.6 |{1.3|21.5] 25 | 35| 6 11 0.07 | 0.16 | 0.28 | 0.51 |0.06|0.55|1.63| 8.51
31 1 1 08 [226/6.1|178| 4.2 (13.2|16.3| 13 | 05| 0.8 |1.3|20.8| 29 | 3.6 | 6.5 [13.6 004 | 034 | 0.32 | 048 |0.06]/0.48|1.72| 8.73
32 0 0| 21 |136] 3.7 |119] 5 |111| 48 |75 |56| 6.1 | 23| 3.2 |55|134 8 |34)015 | 031 | 045 | 0.64 | 0.92 |0.41]|2.35|5.24| 5.05
33 1 0| 07 | 22 | 21 |193|4.9|14.2| 4.6 |10.7|55|10.8| 09 | 1.6 |2.5|17.5 8391|003 | 011 | 0.35 | 0.43 | 0.51 |0.14]|0.91|2.48| 7.61
34 0 0| 31 |16.2| 33 | 14 |6.4|10.2| 49 (81 |45| 65| 16| 2.7 |43|145 1011 7.2 | 0.19 | 0.24 | 0.63 | 0.60 | 0.69 |0.30|1.40|4.05]| 5.91
35 0 1 15 |229|55|19.4| 51 |13.8/4.7|13.6| 15| 1.3 |2.8{249| 3.8 | 54 | 9.2 |12.4 0.07 | 0.28 | 0.37 | 0.35 |0.11|0.74|1.92| 7.89
36 0 0| 19 |154 12773113 5 |83 |5 |76 |26 |3.1|57|185 104] 85| 0.12 | 0.24 | 0.65 | 0.60 | 0.66 |0.31|1.22|3.80| 6.12
37 1 1 227156154 | 4.7 |12.7(45|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| 08 |196| 1.3 |21.5(5.8|16.1| 5 |10.6|5.6|10.9 14|24| 21 | 34 |49 |83 |11.4| 0.04 | 0.06 | 0.36 | 0.47 | 0.51 |0.11|0.73|2.29]| 7.82
39 0 0| 22 |155] 2.7 |142| 8 |10.2| 6.4 | 86 |6.2| 7.1 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 19| 22 | 1.3 |17.3|4.8|16.4 0 19| 3 |49 159 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 |148|5.6|104| 43 | 82 |45|66 | 1.8 | 3.3 |5.1|14.8 10 | 74| 0.11 | 0.19 | 0.54 | 0.52 | 0.68 |0.34|1.35|3.74]| 6.21
42 1 2 24122.8| 3.1 |116.9/4.4|13.8 09]09(223| 15|21 | 3.6 |14.6 0.11 | 0.18 | 0.32 |0.04|0.25|0.89| 9.97
43 0 0| 13 |194| 18 |16.6|5.2|12.7| 45 | 9.1 |51]| 5.4 14 124|174 9.5 |85 | 0.07 | 0.11 | 041 | 0.49 | 0.94 |0.14|1.12|3.28| 7.12
44 0 0| 19 |178| 24 |155|46|135| 5 |92 44|87 |14|19|33|17.9 10.5{93| 0.11 | 0.15 | 0.34 | 054 | 0.51 |0.18|1.13|2.96| 6.73
45 0 2 2 116.7| 34 |139|26(153| 0 |1.2)1.2|188| 39 |36 | 75| 13 0.12 | 0.24 | 0.17 |0.06|0.58 |1.18| 8.97
46 1 0 1 |224)|16 |21.8|5.7|173| 5.1 | 13 |6.7|11.1| 0.8 1.8(206| 3.7 | 5 | 87 |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 118644 |158| 3.3 |99 (46|88 |18 | 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 |169] 2.7 |158|6.5|119| 6.6 | 8 |51|56 |21 |23 |44]16.5 9.4 |86 | 0.10 | 0.17 | 055 | 0.83 | 0.91 |0.27|1.09 |3.91| 6.79
49 1 0| 04 |19.1| 15 |17.2|53|186| 43 |141| 4 |133|16 | 23 |39/206| 34 |43 | 7.7 |125| 0.02 | 0.09 | 0.28 | 0.30 | 0.30 |0.19|0.62|1.80]| 7.97
50 1 0| 07 |168| 29 | 14 |7.2|121| 43 | 9.7 |6.6| 9.6 | 2.7 | 2.7 |5.4|18.9 114|191 | 0.04 | 0.21 | 0.60 | 0.44 | 0.69 |0.29|1.25|3.51| 6.83
51 0 5 1 1203 09 |1.2] 2.1 |20.9 0.05 0.10|0.15]12.13
52 0 2 34(194| 3.6 |13.7(2.7| 13 | 0.7 09 |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|17 |178| 2 |141|46(121| 57 |78 |56|64 | 1.8 | 1.7 |3.5|16.7 91|72 | 010 | 0.14 | 0.38 | 0.73 | 0.88 |0.21|1.26 |3.70| 6.58
54 0 1 14 |1195| 5 |149| 48 | 9.6 |48|9.8 | 15| 2.2 |3.7|19.5 8.6 |94 0.07 | 0.34 | 0.50 | 0.49 |0.19/0.91|2.50| 7.42
55 1 0| 25 |20.7| 3.1 (17.1/83|149| 7 |98 73|77 |28 21|49|18.6 11.11 98| 0.12 | 0.18 | 0.56 | 0.71 | 0.95 |0.26|1.13|3.92| 6.84
56 0 0| 21 |191| 53 |186|5.4|144| 56 [ 99 |52|88 | 19|18 |3.7|17.8 10.81 9.1 | 0.11 | 0.28 | 0.38 | 0.57 | 0.59 |0.21|1.19|3.32]| 6.50
57 1 1 14 1194|59|14.1| 5.7 | 11 |6.5]/10.1| 05| 0.7 |1.2{205| 3.8 | 5.2 | 9 |11.3 0.07 | 042 | 0.52 | 0.64 |0.06|0.80|2.51| 8.04
58 1 0| 19 |17.2| 33 |147|7.2|123| 7 |89 | 6 |84 | 2 |22 |42 19 104}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|154| 43 |93 |39|78 |14 |16 | 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 |226| 23 |234|84|164| 5 (13.1|54|123| 1 |18 |28|235| 4.1 |46 | 8.7 |126| 0.05 | 0.10 | 0.51 | 0.38 | 0.44 |0.12|0.69|2.29| 7.69
61 0 2 38|193| 29 |15.2| 3 |151|, 05| O |0.5/228| 1.5 | 13| 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|189| 43 |13.8| 4 |12.8| 0 | 1.5|15/209| 3.3 | 33| 6.6 |11.4 0.27 | 0.23 | 0.31 | 0.31 |0.07|0.58 |1.78| 8.00
63 1 3 25(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| 35| 15 |45 |133|75|96 |63 |75|56|45|36|43|79|134 96 |46 | 023 | 034 | 0.78 | 0.84 | 1.24 |0.59|2.09 |6.11| 5.05
65 1 6 0 1.1 18|29 (193 0.15|0.15|13.08
66 0 3 21|235| 2.8 |16.7| 4 |17.7 0 1.3 21|34 |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 | 09] 1.6 |20.2 0.07 | 0.09 0.08 | 0.24 | 11.40
68 0 1 14 1224128216 2.7 |17.9|/2.8|159|04 | 0 |04]225| 44 |29 |73 |134 0.06 | 0.13 | 0.15 | 0.18 |0.02|0.54 |1.08| 8.62
69 1 3 441194 3.5 |149| 4 |146| O | 0.5]|05|23.7| 19 | 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 08 |0.8] 16| 19 0.06 | 0.11 0.08 | 0.26 | 11.40
71 0 4 1 ]226| 0.5 |20.8 0 06 |05] 11 211 0.04 | 0.02 0.05|0.12|11.46
72 0 2 63173 | 56 | 14 |49]103| 13| 1.3 |2.6|22.4 8.7 |11.1 0.36 | 040 | 048 |0.12]0.78|2.14| 8.13
73 1 2 4 |118.8| 3.3 |14.1|54| 11 0.7 10.7]24.2 8.9 |11.7 0.21 | 0.23 | 0.49 |0.03|0.76 |1.73| 9.10
74 1 1] 41 |20.8 5.2(144| 54 |106|6.7| 82| 11| 1.2 |23]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 | 29| 6 |13.3 0.07 | 0.19 | 0.23 | 0.19 |0.06|0.45|1.19| 8.89
76 1 0| 19 |215| 7.2 |189|6.7|136| 56 | 12 |53|9.7 | 16| 2 |3.6|17.8 83| 9 | 009 | 038 | 049 | 047 | 0.55 |0.20]{0.92|3.10| 7.03
77 1 2 241203| 15 |154|45| 12 | 04| 09)13]193| 2 |34 |54 105 0.12 | 0.10 | 0.38 |0.07|0.51|1.17| 9.68
78 0 0| 09 |189] 25 |19.2| 4 |134| 4 |12.7|52|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| 28 |203| 3.7 |173|5.7|13.1| 56 | 10 |7.2| 9.2 | 1.9 | 2.7 |4.6|16.6 95|78 | 014 | 0.21 | 044 | 0.56 | 0.78 |0.28|1.22 |3.62 | 6.87
80 1 0| 13 |219| 23 |215| 6 |179| 69 (116| 6 | 9.2 | 1.4 | 3.1 |45|21.6 95|97 | 006 | 011 | 0.34 | 0.59 | 0.65 |0.21]0.98|2.94| 7.37
81 1 4 241262 1 |23.6 0 0 09 |15 2.4 |18.2 0.09 | 0.04 0.13]0.27|11.58
82 1 1 1.8 120.7|56|16.6| 6.4 |12.7/4.4125| 1 |15 |25|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 33203 1.8 | 20 |2.1|16.5 0 1.8 21|39 |14.6 0.16 | 0.09 | 0.13 0.27 | 0.65]10.19
84 1 1 1.3 |22.8|4.6|203| 4.7 |146|48 (134|113 |17 | 3 |209| 4 | 42| 8.2 |13.6 0.06 | 0.23 | 0.32 | 0.36 |0.14]|0.60 |1.71| 8.53
85 1 2 09 |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|14 | 20 | 2.2 |169|4.4|13.1| 5.7 (118|166 96 | 1.3 | 1.7 | 3 |17.9 10 | 73 | 0.07 | 0.13 | 0.34 | 048 | 0.69 |0.17]1.37|3.24| 7.11
87 0 0 2 |191| 24 |183|7.4| 16 7 |12.2| 5 |10.1{ 06| 1.3 |19|206| 45 (45| 9 |104| 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 06 | 1.1] 1.7 |20.5 0.04 0.08 {0.12|12.48
89 1 2 35/19.1| 26 |199| 6 |158| 08 | 1.5(2.3|248| 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| 12 |222| 21 |205|46|156| 46 | 9.9 |6.4| 8.7 0 7 |96 | 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 |13]23/|204 0.02 0.11|0.14 | 12.08
92 1 0 5 |142|54 |12 |63|111| 6.1 |77 |55| 6 |28]|33|6.1|14.3 11.2) 71| 035 | 045 | 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|59|19.5| 2.6 |145|4.3 |14.3 0 3 3666|121 0.02 | 0.30 | 0.18 | 0.30 0.55|1.35]| 9.32
94 0 5 09| 23 0 1 |14]24 /194 0.04 0.120.16 | 12.09
95 0 0| 18 |174| 29 |156|4.4|126| 5.7 | 89 |3.8| 81| 1.7 | 3.9 |5.6|16.8 94|74 | 010 | 019 | 0.35 | 0.64 | 047 |0.33|1.27|3.35| 6.27
96 1 1 2 1203|139 18 | 55| 13 |[53]123]| O 1 214| 3.1 |42 |73 |124 0.10 | 0.22 | 0.42 | 0.43 |0.05]|0.59 |1.80| 8.54
97 1 3 241216| 15 |20.2|3.2|184 16 | 1.8 | 3.4 |17.8 0.11 | 0.07 | 0.17 0.19|0.55]|10.79
98 1 1 29 (176|44) 21 | 43 |145|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 2.2127.1| 35 |16.1|2.619.5 0 21 129| 5 [158 0.08 | 0.22 | 0.13 0.32|0.75| 10.42
100| O 4 1.6 |24.8|1.3|24.9 0 1.2 |16 | 2.8 |19.4 0.06 | 0.05 0.14 | 0.26|11.30
101 1 3 1.1]23.1| 1.6 |199]|1.3| 20 0 1.2 |13 |25 |17.9 0.05 | 0.08 | 0.07 0.14 | 0.33|10.95
1021 O 3 3.2|17.4| 3 |139| 3 | 13 0 43 |33 |76 |12.7 0.18 | 0.22 | 0.23 0.60|1.23| 9.45
103| 1 3 1.2124.2| 0.8 |24.1|1.5|22.5 0 09| 1 |19 ]|17.7 0.05 | 0.03 | 0.07 0.11|0.26|11.08
104| O 0| 09 |194| 19 |221|/6.6|21.2| 4 |16.7|6.2|12.1|13|1.1|24|226| 3.8 |3.5|73|125| 005 | 0.09 | 0.31 | 0.24 | 0.51 |0.11|0.58|1.89| 7.86
105 1 3 3.6|213| 25 |17.8|5.4|15.9 0 22 | 22|44 |13.6 0.17 | 0.14 | 0.34 0.32 |0.97 | 10.40
106| O 3 1.6(20.7| 1.6 [16.5|4.9|13.5 0 16 | 28| 4.4 (134 0.08 | 0.10 | 0.36 0.33]0.87]10.23
107| O 3 1.6|24.2| 1.3 |194| 3 |15.1 0 19| 2 | 3.9 |14.8 0.07 | 0.07 | 0.20 0.26 | 0.60| 10.39
108| O 3 231222| 24 |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 541191 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 1228]| 3.2 |19.8|3.1|18.2 0 23 |1 27| 5 |139 0.13 | 0.16 | 0.17 0.36 | 0.82 | 10.36
111 1 1 1.3 |22.2|3.4|195| 3.6 | 15 |41|128|04 | 0.8 |1.2|246| 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 49119.2| 53 |13.8|4.1|11.2 3514176 (134 0.26 | 0.38 | 0.37 0.57|1.57] 9.51
113| O 5 2.7|23.8 1.3 18|31 |223 0.11 0.14 | 0.25|12.04
114| 1 0 2 |213| 23 |20.8|/8.2|153| 5.7 |119| 6 [109| 23| 2.4 |4.7|21.7| 44 | 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| 09 |218| 44 |17.1|6.1|154| 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 O 2 31| 21 | 3.8 |16.1{4.1|159|, 08| 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 15| 2 | 35 |18.2 0.08 | 0.13 | 0.22 0.19|0.63 | 10.75
118| 1 5 1 (213 0 2.1 | 225 0.05 0.09|0.14|12.52
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119| 1 0| 0.8 |235] 08 |22.1/53|174| 53 | 11 |65|87 |09 |13 |2.2|224 9.8 |84 | 0.03 | 004 | 030 | 0.48 | 0.75 |0.10|1.17 |2.87| 7.60
120| 1 0| 28 |141| 38 |11.7/6.9| 12 | 48 | 7.2 |55|55| 4 |3.6|7.6|13.2 104] 6.2 | 020 | 0.32 | 0.58 | 0.67 | 1.00 |0.58|1.68|5.02| 5.79
121 1 3 4 1224) 29 |18.8|2.9|18.7 0 26 | 3.3 |59 (163 0.18 | 0.15 | 0.16 0.36 | 0.85]10.29
122 1 1 21 )235| 5 |15.7| 43 |119|53| 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| O 6 1.6 | 3.1 | 4.7 |22.8 0.21]0.21|12.58
124| 1 2 4 |17.1| 79 |11.7(89|114| 11| 1 |2.1| 22 8.3 |11.2 0.23 | 0.68 | 0.78 |0.10|0.74|2.53 | 8.47
125| O 5 1.2 (235 0 0.8 | 0.8] 1.6 |21.8 0.05 0.07|0.12]12.19
126| O 0| 27 |141)| 6.1 (139/6.4|10.8| 59 |84 |7.7|69 |22 |3.2|54| 15 11 | 76| 0.19 | 044 | 059 | 0.70 | 1.12 |0.36| 1.45|4.85| 5.78
127| O 3 33(22.7| 3.1 |17.2|3.8|144 0 19 | 26 | 45 |13.8 0.15 | 0.18 | 0.26 0.33]0.92| 9.99
128 1 2 44118.7| 3.6 | 13 |59|11.8| 0.8 | 0.9 |1.7|22.3 83 (114 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 | 3158|145 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 |124| 0.6 | 0.8 |1.4| 23 6.5 | 9.7 0.06 | 040 | 0.34 | 0.48 |0.06|0.67 |2.02| 8.37
131 O 6 0 15 |15| 3 |184 0.16 | 0.16 | 12.67
132 O 0| 1.2 |183| 2.2 |173|55|11.7| 54 {94 |6.2|99 | 1.7 | 2.2 |3.9|19.7 95|95 | 007 | 013 | 047 | 057 | 0.63 |0.20|1.00|3.06| 6.83
133| O 5 3.9 (19.6 0 2412953 |195 0.20 0.27 |0.47 | 11.76
134 O 3 1.7257| 3 |19.8|4.4|16.7 0 21 19| 4 (145 0.07 | 0.15 | 0.26 0.28 | 0.76 | 10.24
135 1 3 441198 | 4.3 |15.7|3.7|13.7 0 3514176 | 13 0.22 | 0.27 | 0.27 0.58 |1.35]| 9.70
136| 1 1 16 | 19 |56|13.3| 8.1 |11.1|6.7|109| 1.6 | 2.1 |3.7|19.8 9.9 | 9.5 0.08 | 042 | 0.73 | 0.61 |0.19]|1.04|3.08]| 7.30
137 1 3 3.2|255| 3.7 |19.8|3.6|17.8 0 39|28 6.7 |15.7 0.13 | 0.19 | 0.20 0.43]0.94|10.23
138 O 0| 1.7 |204| 46 | 18 |65|163| 4.1 (136|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 O 2 29121.2| 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 |19.9 157 0 | 0.8]0.8]27.2| 25|24 |49 |14.2 0.17 | 0.09 | 0.32 |0.03|0.35/0.94| 9.91
141 1 3 241266| 1.4 |21.8 17.5 0 15|15 3 |17.3 0.09 | 0.06 | 0.29 0.17|0.61|10.88
142 1 2 48)18.5| 5.2 |123|5.2|11.4| 0 | 0.6 |0.6|22.8 9.4 |10.7 0.26 | 042 | 0.46 |0.03]|0.88 |2.04| 8.61
143| O 2 1.2 |21.8|13| 22 | 2.1 |16.4|2.6|154 0 2 | 24|44 1136 0.06 | 0.06 | 0.13 | 0.17 0.32|0.73| 9.58
144| 1 1 1.3 |19.6|45|203| 53 |14.2|/63|134|14| 0 |14|243| 39 |3.2 |71 ] 15 0.07 | 0.22 | 0.37 | 0.47 |0.06|0.47 |1.66| 8.78
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145| O 3 1.3]229]| 23 |21.7|3.3|17.1 0 19 | 23| 4.2 |15.8 0.06 | 0.11 | 0.19 0.27 | 0.62 | 10.34
146| O 0| 24 |16.1| 49 |159|55|124| 53 |95 |55|85 |27 |3.8]|6.5| 19 1081 9.1 | 0.15 | 0.31 | 0.44 | 056 | 0.65 |0.34|1.19|3.63| 6.27
147 1 0| 44 |165| 63 |179|65| 89 | 51 | 79 |58| 8.6 | 1.1 | 2.2 |3.3| 17 115, 75| 0.27 | 0.35 | 0.73 | 0.65 | 0.67 |0.19|1.53 |4.40| 5.90
148| 1 0| 1.8 |234] 1.2 |219| 4 |17.4| 43 |12.8|5.8|10.7| 09 | 1.3 |2.2|20.5 99|89 | 0.08 | 005 | 0.23 | 0.34 | 0.54 |0.11|1.11|2.46| 7.69
149| O 0 1 |214| 2 |20.7|63|184| 4.7 |10.1| 6 |10.6| 2.7 | 3.7 |6.4|21.1| 2.7 | 46| 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 5 120.2| 49 |15.3|3.8|14.4 0 34| 4 |74 |11.7 0.25 | 0.32 | 0.26 0.63|1.46]| 9.51
151 O 5 2.9120.5 0 1.1 12|23 20.1 0.14 0.11]0.26 | 12.08
152| 1 2 39(226| 3.1 |149|56|133| 14| 0 |14 23 2 | 28|48 147 0.17 | 0.21 | 0.42 |0.06|0.33|1.19| 9.73
153| O 3 491229| 45 | 17 |5.2|14.1| 0.8 2.6 | 3.7 |63 |13.7 0.21 | 0.26 | 0.37 0.46|1.31| 9.55
1541 O 0| 08 |211| 23 |204|3.7|176| 45 (124]|5.21109| 0.8 | 1.6 |2.4| 21 10.1110.7| 0.04 | 0.11 | 0.21 | 0.36 | 0.48 |0.11]|0.94|2.26| 7.41
155| 1 0| 49 | 15 | 59 |134/66|10.7| 6 |76 | 6 | 67|23 | 3 |53|12.7 101 6.7 | 033 | 044 | 0.62 | 0.79 | 0.90 |0.42|1.51|4.99| 5.64
156| 1 1 23 |19.7|153|168| 54 [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| 05 (23125 |211(73|13.2| 53 (10.1|/6.8|99 | 1.6 | 1.5 |3.1|20.9 10.11 89| 0.02 | 0.12 | 0.55 | 0.52 | 0.69 |0.15|1.13|3.19| 7.17
158| 1 2 42117.7| 3.7 |156|4.5|12.1| 15| 13 |28|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| 09 |219)] 2.7 |198| 6 |16.1| 54 |12.2|65| 11 | 1.2 |1.7|29/209| 41 | 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 O 4 29 (214|143 |16.9 0 1.6 | 2.1 | 3.7 |20.3 0.14 | 0.25 0.180.57|11.09
161 1 2 841203 52 |17.7| 4 |141|18 | 19 |3.7|223| 3.7 | 39| 76 |14.4 041 | 0.29 | 0.28 |0.17|{0.53 |1.68| 8.82
162| O 2 46|169| 46 |124|55|11.1| 1.2 | 1.2 |24|225| 3.1 | 47| 7.8 |11.6 0.27 | 0.37 | 0.50 |0.11|0.67 |1.92| 8.47
163| O 3 3.8 18 | 35 |139|58|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 15|13 |28 |204 0.06 0.14|0.20|12.33
165| O 3 29)16.7| 2.5 |17.8|3.8|15.8 0 14119 |33 ]|17.1 0.17 | 0.14 | 0.24 0.19|0.75| 10.22
166| 1 3 3.7(226| 3.7 | 17 |43]16.8 0 31|27 |58 |174 0.16 | 0.22 | 0.26 0.33]0.97|10.27
167 1 0| 07 |[23.1| 2.6 |225|86|174| 39 (13.5|/46|14.8| 1.1 | 0.7 |1.8|249| 3.6 | 47|83 |124| 0.03 | 0.12 | 049 | 0.29 | 0.31 |0.07|0.67|1.98| 7.80
168| O 1 11212 5 |183| 49 |149|5.1(122|14 |16 | 3 |19.8| 3.8 | 44 | 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 |183 0.21|0.21|12.94
170 1 0| 25 |204| 2.2 |166|53|139| 51 |85 |66| 7 |13 |23|3.6|17.1 9.8 | 76| 0.12 | 0.13 | 0.38 | 0.60 | 0.94 |0.21|1.29 |3.68| 7.08

91



171 1 3 29|26.6| 35| 20 |43|19.1 0 14 119 |33 |18.1 0.11 | 0.18 | 0.23 0.18 | 0.69 | 10.66
172 1 3 1.71255| 1.7 | 21 |23 21 0 1.7 | 22| 3.9 |15.8 0.07 | 0.08 | 0.11 0.25|0.50| 10.76
173| O 2 1.2 |244|2.6|21.3| 4.2 |15.9|3.1|16.7 0 2 | 21|41 159 0.05 | 0.12 | 0.26 | 0.19 0.26 | 0.88 | 9.40
174| 1 2 3.2(219| 46 (127 7 |12.7| 11|12 |23|22.1| 35 | 48|83 | 13 0.15 | 0.36 | 0.55 |0.10|0.64 |1.80| 9.10
175| O 0| 11 | 23 | 26 |20.2|5.2|153| 5.4 |11.2|6.4|106| 0.8 | 1.4 |2.2|21.5 9.1 /96| 0.05 | 013 | 0.34 | 048 | 0.60 |0.10|/0.95|2.65]| 7.21
176| O 2 411174 5.4 |133|7.2|12.6|/ 08| 0.9 |1.7|23.4| 3.8 | 45| 83 |13.1 0.24 | 041 | 0.57 |0.07|0.63|1.92| 8.59
177 1 3 5.1(21.4| 45 (149|6.4|14.2 0 2 | 25|45 |13.6 0.24 | 0.30 | 0.45 0.33]1.32|10.04
178| O 0| 26 |171] 33 |165| 6 |113| 49 |86 |74|86 | 22| 3.2|54|14.5 98| 7 | 0.15 | 0.20 | 0.53 | 0.57 | 0.86 |0.37|1.40 |4.09| 6.15
179| O 4 3.9 |117.2|4.8|17.2 0 21| 2 |41 (171 0.23 | 0.28 0.24|0.75|10.83
180 1 3 85(21.7| 6.2 | 17 |43 ]16.9 0 25 13459 |16.1 0.39 | 0.36 | 0.25 0.37|1.38] 9.63
181| O 0| 0.8 |22.1] 0.7 |20.2|3.3|18.4| 2.7 |12.3|43|10.8| 0.8 | 0.9 |1.7|16.5 8 |88 004 | 003 | 018 | 0.22 | 0.40 |0.10|0.91|1.88| 7.68
182 1 3 2.1|26.4| 3.4 |116.7|5.3|15.2 0 22 |1 23]45|159 0.08 | 0.20 | 0.35 0.28 10.91|10.51
183 1 3 291256| 3.2 |186|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| O 3 43]18.2| 5.7 |149|6.2|13.8 0 37 33| 7 (146 0.24 | 0.38 | 0.45 0.48 |1.55] 9.31
185| O 0 1 |206| 1 |20.7|3.2|173| 48 |124|54|113/09| 1 |19|198| 3.7 | 41| 7.8 |12.6| 0.05 | 0.05 | 0.18 | 0.39 | 0.48 |0.10|0.62 |1.86| 7.83
186| O 0 1 20 | 3.1 |18.7|4.1| 15 | 4.7 (11.1|57|9.7 | 1 | 1323|211 9 (89| 0.05 | 0.17 | 0.27 | 042 | 0.59 |0.11(1.01|2.62| 7.22
187 1 0| 1.7 |216| 58 |195(/4.8|/159| 5 (11.7|6.3| 95| 16| 2.2 |3.8|19.1 9.9 |10.4| 0.08 | 0.30 | 0.30 | 043 | 0.66 |0.20{0.95|2.92| 7.41
188| O 5 2.6 204 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 14 121 |35| 20 0.04 0.20 0.180.42|12.24
190 1 3 5 1247| 4.6 |19.1|3.7 |13.9 0 24 | 3 | 54| 15 0.20 | 0.24 | 0.27 0.36|1.07|10.13
191 O 4 1.7 118.8|1.4|19.1 0 09 |11 17.5 0.09 | 0.07 0.11]0.28|11.30
192 1 4 3.4|26.9 2.9 19.6 0 25 | 25 21 0.13 0.15 0.24|0.51|11.39
193| 1 4 1.3 |123.6|1.9|22.8 0 15|15 19.2 0.06 | 0.08 0.16 |0.29 | 11.67
194 O 5 1.5(21.2 0 3.4 120.4 0.07 0.170.24 | 12.00
195| O 2 46(183| 43 |109|4.4|11.8/ 0.8 | 1.4 |2.2|204| 3.1 | 2.7 | 5.8 |12.9 0.25 | 0.39 | 0.37 |0.11|0.45|1.58| 8.74
196| O 3 2.6|229| 1.8 |19.5/3.2|18.9 0 2.2 | 26| 48| 17 0.11 | 0.09 | 0.17 0.28 | 0.66 | 10.24
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197 1 2 23 1241|38|179| 44 |125| 6 |10.4 0 3.7 13976 |119 0.10 | 0.21 | 0.35 | 0.58 0.64 | 1.88| 9.04
198| 1 0| 35 |17.7| 3.8 |156|5.5|148| 53 | 9.8 75|94 |18 | 2.8 |4.6|18.5 9.6 | 82| 020 | 0.24 | 0.37 | 0.54 | 0.80 |0.25]|1.17 |3.57| 6.95
199 O 4 1.5|25.9 2.1|19.3 0 2 | 21|41 19.2 0.06 0.11 0.21]0.38|11.18
2001 1 0| 28 |154] 49 |11.1|55|10.2| 59| 75| 6 7 |127| 4 |6.7] 15 1181 82| 0.18 | 044 | 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|147| 11| 1.2 |23|21.8| 3.3 | 3.3 | 6.6 |13.1 0.28 | 040 | 0.29 |0.11|0.50 |1.57| 8.98
202 O 1 1.2 |204|3.4| 19 | 4.8 |11.2|53|114| 1.2 | 1.2 |24]19.8| 3.1 | 3.1 | 6.2 |11.7 0.06 | 0.18 | 043 | 0.46 |0.12]|0.53|1.78| 8.25
203| 1 1|18 |226| 13 |229|4.1|17.4| 5.2 (16.4|4.3|145 0 3 |37|67|145] 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 ]11(21/23.3| 29 |39 6.8 129 0.08 | 0.36 | 0.39 | 0.47 |0.09|0.53|1.92| 8.46
205| O 1 15 |188|39|16.1| 4 |12.6|53|11.1| 1.1 |13 |24|21.4| 2.7 |42 |69 |119 0.08 | 0.24 | 0.32 | 0.48 |0.11|0.58 |1.81| 8.23
206 1 1 2.1 (21.1|184) 11 | 58|93 (69|95 |15 18|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 O 0| 06 [224] 19 |20.1|/6.8|16.4| 49 |135|7.7| 11 |14 |18 |3.2|21.7| 4 |42 |82 |126| 0.03 | 0.09 | 0.41 | 0.36 | 0.70 |0.15|0.65|2.40| 7.63
208| O 6 0 14 16| 3 |21.2 0.14|0.14|12.72
209 1 3 491265| 1.7 |21.4|3.8|19.3 0 21| 28|49 |15.2 0.18 | 0.08 | 0.20 0.32|0.78 | 10.47
210 O 0| 13 |191| 24 |16.5|/5.1|145| 51 {96 |58|9.1]08| 1 |1.8]|20.1 9.7 189 | 007 | 015 | 0.35 | 0.53 | 0.64 |0.09(1.09|2.91| 7.00
211 O 3 6.2(18.6| 53 | 15 | 4.1|13.6 0 3.7 |3.7]74|129 0.33 | 0.35 | 0.30 0.57 | 1.56| 9.05
2121 O 108 | 20 |08 |214|7.2|23.1| 3.2 | 17 |5.7|11.2 0 27 | 3.2]59|146| 0.04 | 0.04 | 0.31 | 0.19 | 0.51 0.40|1.49] 8.67
213| O 1 1.1 |1166|43|16.3| 43 |109]/6.8| 94| 1.6 | 1.6 |3.2]19.6 8.4 194 0.07 | 0.26 | 0.39 | 0.72 |0.16|0.89|2.50| 7.79
214 1 2 1.7 122.1|8.6| 17 | 43 |12.9|6.3 |11.2 0 29| 4 |69 (123 0.08 | 0.51 | 0.33 | 0.56 0.56|2.04| 8.78
215| 1 2 59(216| 3.8 |153(3.5|13.6|/ 0.8 | 09 |1.7|23.1| 24 | 24| 48| 15 0.27 | 0.25 | 0.26 |0.07|0.32 |1.17| 9.49
216| 1 1 1.7 |206| 7 | 17 | 51 |115]/6.4|98 | 1 |13 |23|229| 34 |41 |75 |14.6 0.08 | 041 | 044 | 0.65 |0.10|0.51|2.20| 8.42
217| O 0| 1.7 |186| 19 |186|59|16.1| 5.6 [10.6|6.4| 9.6 | 1.3 | 2.3 |3.6|19.6 9.7 96| 009 | 010 | 0.37 | 0.53 | 0.67 |0.18]1.01|2.95| 7.01
218| 1 1 14 |18.7|4.4|18.6| 3.9 |12.4/49|109| 0 | 09|09|22.7| 2.2 |33 |55 | 11 0.07 | 0.24 | 0.31 | 0.45 |0.04|0.50 |1.62| 8.80
219 1 1 1 |239/43|209| 54 |155(5.2(114|109 |13 (22| 23 | 3.3 |3.6 |69 |12.4 0.04 | 0.21 | 0.35 | 0.46 |0.10|0.56 |1.70| 8.70
220 1 3 751203 | 49 |12.214.2|145| O 3.8 |44 | 8.2 |15.2 0.37 | 040 | 0.29 0.54|1.60| 9.34
221 1 0| 1.2 |216| 29 |19.5|/81|17.3| 5.2 |10.9|6.5|109| 23 | 2.2 |45|23.1| 41 |49 | 9 |13.4| 0.06 | 0.15 | 0.47 | 0.48 | 0.60 |0.19|0.67|2.61| 7.62
222 1 0| 12 |19.2| 26 |174|58|123| 46 | 9.7 59|62 |22 |18 | 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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2231 O 5 2.9 19.7 0 08 | 12| 2 |16.7 0.15 0.120.27 | 12.07
2241 O 6 0 1.7 123 | 4 |20.8 0.19]0.19|12.61
225| O 6 0 1.8 | 0 | 1.8 204 0.090.09|12.83
226 O 1] 08 |231| 13 |242|34(234| 4 |155|/4.4|13.8 0 34129]63|145| 003 | 0.05 | 0.15 | 0.26 | 0.32 0.43|1.25] 8.66
227| 1 2 51|18.4| 46 |129|56| 12 | 0.7 ] 0.8 |1.5|219| 3.2 | 43 | 7.5 |13.9 0.28 | 0.36 | 0.47 |0.07|0.54 |1.71| 9.09
228 O 0| 08 |188| 2.1 |179|75|13.7| 44 | 11 |49 9 | 1.2 | 15 |2.7|18.2 96 | 85| 004 | 012 | 055 | 040 | 0.54 |0.15]/1.13|2.93| 6.83
229| O 0| 15 |191| 24 |175|6.8|12.7| 5.6 (10.8|85| 88 | 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 O 6 0 14 10721193 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 29 |13.8 0.05 | 0.11 | 0.22 0.21|0.59|10.81
232 O 4 1.5 |21.3|4.4|18.2 0 15|11 26 |19.2 0.07 | 0.24 0.14|0.45|11.28
233| 1 1 1 ]20.2|55|19.7| 5.7 |14.2|6.1|13.1| 16 | 1.7 |3.3|133| 2.6 | 45| 7.1 |13.3 0.05 | 0.28 | 0.40 | 0.47 |0.25|0.53 |1.98| 8.39
234 1 0| 26 |[205] 3.2 |18.7|6.2|145| 5.6 | 9.2 7.2 85|15 | 1.8|3.3|184 11 | 7.7 | 0.13 | 0.17 | 043 | 0.61 | 0.85 |0.18|1.43|3.79] 6.81
235| O 2 39| 17 | 45 |115| 5 |98 | 0 | 0.9]0.9|22.3 8.5 110.3 0.23 | 0.39 | 0.51 |0.04|0.83|2.00| 8.38
236| O 1 1.7 {20.1{4.4|19.8| 4 |16.7|4.7|11.7| 13 | 1.4 |27|20.4| 3.2 | 42| 7.4 |11.7 0.08 | 0.22 | 0.24 | 040 |0.13]/0.63|1.71| 8.23
237| 1 1 33 |20.6| 4 |15.1| 3.5 |11.2|5.4 |96 | 13| 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 11 | 13|24 |22.2 0.06 0.11]0.17|12.49
239 1 5 29285 0 19|22 |41 | 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 | 09| 2.7 |17.2 0.07 | 0.08 | 0.09 0.16 | 0.40 | 10.89
2411 O 1 14 1201 4 |17.5| 3.4 |141|46| 13 | 14 | 13 |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 |186| 3.3 |17.6|/6.1|12.7| 3.8 |10.9(5.7|95| 1.8 | 24 (4.2|18.1 10.2| 87| 0.11 | 0.19 | 0.48 | 0.35 | 0.60 (0.23|1.17|3.13| 7.09
243 1 0| 18 | 13 | 34 |16.5|5.6| 14 | 55 (108|541 8.2 | 21| 2 |4.1|152 8 [88] 014 | 0.21 | 040 | 0.51 | 0.66 |0.27|0.91|3.09| 7.22
244 1 5 141239 0 06 |1.1] 17 |21.3 0.06 0.08 |0.14 | 12.45
245 1 0| 26 [174| 4.2 |13.7/69|122| 5 (96 |65|85 |34 | 2 |54|155 10.1| 81| 0.15 | 0.31 | 0.57 | 0.52 | 0.76 |0.35|1.25|3.90]| 6.56
246 1 0| 23 |114| 2.2 |152|55|146| 49 (11.3|55|9.2 | 1.8 | 2.1 |3.9|15.7 75]199| 020 | 014 | 0.38 | 043 | 0.60 |0.25|0.76 |2.76| 7.47
2471 O 3 4.1]20.2| 6.7 |13.3|5.4|11.7 0 2.8 | 34| 6.2 |13.7 0.20 | 0.50 | 0.46 0.45|1.62| 9.21
248| O 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 |228|54|16.2| 3.1 |16.1|6.2|11.1| 1 |15)25|226| 53 |35|88|119| 004 | 0.14 | 0.33 | 0.19 | 0.56 |0.11|0.74|2.12| 8.06
250 1 0| 0.8 |186] 13 |213|55|146| 3.6 | 12 |57]98 | 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 16(239| 2 |19.6|3.7|20.3 0 1 1 214 0.07 | 0.10 | 0.18 0.05|0.40|11.04
252 O 3 2.1|19.7| 2.8 |16.7|4.5|12.3 0 1.3 23] 3.6 128 0.11 | 0.17 | 0.37 0.28 10.92 | 10.15
253| 1 3 2.8122.7| 1.3 |16.8|3.6 |16.4 0 1.2 |14 | 2.6 |18.2 0.12 | 0.08 | 0.22 0.14 | 0.56 | 10.85
254 O 2 1 |23.7/2.2]198| 4.1 |159|59| 8.6 0 3513469 (131 0.04 | 0.11 | 0.26 | 0.69 0.53]1.62]| 9.19
255| 1 2 3.1{231| 41| 14 |[52|146| 06 | 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| O 1] 09 |221 491|188 4.2 |123|5.8|123| 09| 14 |23]|204 8.2 |11.4| 0.04 0.26 | 0.34 | 0.47 |0.11|0.72 |1.95| 8.06
257| 1 0| 38 |[158| 5 |145|76|129| 79|83 72|69 |29 |3.6|65|15.2 11.21 85| 0.24 | 0.34 | 0.59 | 095 | 1.04 |0.43|1.32|4.92| 5.97
258 1 1 26 | 23 153|194 | 5.4 |125| 6 |123| 15| 1.8 |3.3|23.8| 24 |29 |53 | 14 0.11 | 0.27 | 043 | 0.49 |0.14|0.38|1.82| 8.61
259| O 0| 09 |19.7] 1.7 |185|5.1|14.8| 5.2 |10.6/4.9|109| 1.8 | 2.2 | 4 |20.2 8.4 110.3| 0.05 | 0.09 | 0.34 | 0.49 | 0.45 |0.20|0.82 |2.44| 7.19
260 O 1 1.3 |21.2|35|156| 4.8 |11.4|53 |87 | 2 | 1.6 |3.6|19.8 87|73 0.06 | 0.22 | 0.42 | 0.61 |0.18]|1.19|2.69| 7.38
261 O 0|16 | 19 | 19 |183| 5 |18.2| 55 (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| O 0| 06 |23.1| 18 |21.2|4.7|143| 4.7 {11.3|49|10.8| 1.3 |15 |28|20.7| 3.1 | 4 |7.1|119| 0.03 | 0.08 | 0.33 | 0.42 | 0.45 |0.14|0.60|2.04| 7.60
263| O 0| 09 |211] 14 (21.7|3.7|16.8| 46 | 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| 45 |14.9|6.1|13.2 0 41 | 4 | 8.1 |13.8 0.35 | 0.30 | 0.46 0.59|1.70| 9.47
265| O 2 1.2 |121.7|53|24.6| 3.7 |21.3|4.7|16.4 0 43 31|74 |17.6 0.06 | 0.22 | 0.17 | 0.29 0.421.15| 9.19
266| 1 1 2 |20.2|56(|165| 55 |10.8/6.6|95| 1 |09 [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| O 3 46]20.2| 46 [16.8] 3 |15.9 0 31| 3 | 61163 0.23 | 0.27 | 0.19 0.37|1.06| 9.64
268 O 2 12 |1245{45|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 421229 4.1 |16.2|3.7|13.7 0 38| 5 | 88 (128 0.18 | 0.25 | 0.27 0.69|1.39] 9.63
270 1 2 3 |224|53|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| 08 (22316 |219|7.1|175| 5.1 (134|56| 11 | 0.6 | 0.8 |1.4|20.5 85 |11.6| 0.04 | 0.07 | 041 | 0.38 | 0.51 |0.07[0.73|2.21| 7.90
272 1 0| 43 | 13 |53 |131(77| 11 | 54 |76 |57|7.2 |33 |41 |74]|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 O 0| 35 (19.2| 55 |179|6.6|12.8| 4.8 |10.2|5.7| 83 | 2.2 | 3.1 |5.3|18.5 104| 10 | 0.18 | 0.31 | 0.52 | 0.47 | 0.69 |0.29|1.04|3.49| 6.48
2741 O 2 52158 | 49 |113(4.4|11.7| 11| 15 |2.6|17.4| 4.2 | 4.2 | 84 |10.8 0.33 | 043 | 0.38 |0.15|0.78 | 2.07 | 8.07
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275| 1 1 2.2 1206|163]15.1| 53 |11.2/56|9.5| 0.7 | 1.5 |2.2]|20.9 9.3 |10.2 0.11 | 042 | 047 | 0.59 |0.11|0.91|2.60| 7.83
276| 1 3 281203| 4 |154| 5 |144 0 35|35 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 |145| 4 |(135| 06| 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 0821 |5 |181| 4 |11.3|4.7|115|/0.7| 1 |17 21 | 33 | 43| 7.6 |11.7 0.04 | 0.28 | 0.35 | 0.41 |0.08|0.65|1.81| 8.50
279 O 5 0.9]21.2 0 09 |14 23 |19.6 0.04 0.120.16|12.10
280 O 0| 1.7 |186| 2.6 |199|3.8|/18.3| 43 (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 ]268| 1.7 |19.9|6.2|16.2 0 13|16 |29 |18.1 0.04 | 0.09 | 0.38 0.16 | 0.67 | 10.95
282 1 0| 39 |[176| 48 |135|8.2|11.2| 6.4 |81 | 7 |75|35|3.6|7.1|18.3 12 | 82| 0.22 | 036 | 0.73 | 0.79 | 0.93 |0.39|1.46 |4.88| 5.82
283 1 5 1.8]24.9 0 08 1.2 ]| 2 |21.2 0.07 0.09|0.17|12.51
284 1 4 2.1|27.2 1.7 120.5 0 1.1 (11| 2.2 |18.8 0.08 0.08 0.12 0.28 | 11.70
285| O 2 3.2|175| 44 |11.4(4.7| 10 | 09| 14 |23]| 19 83 | 8.4 0.18 | 0.39 | 0.47 |0.12]|0.99|2.15| 8.11
286| O 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 O 2 44 120.3|7.4)20.2| 54 |10.7|55| 9.7 0 34 13973 (125 0.22 | 0.37 | 0.50 | 0.57 0.58 2.24| 8.14
288 1 0|11 (199|16 | 16 |57|136| 53 (9.1|59|79|11|19| 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| O 4 1.8 |21.2|3.6 |19.5 0 26 | 22|48 |17.2 0.08 | 0.18 0.28 | 0.55|11.01
290 1 0| 47 |205| 27 |19 |6.8|135| 5.2 (93 |71]|9.7 | 25| 2.8|5.3]|20.2 10.6| 86 | 0.23 | 0.14 | 0.50 | 0.56 | 0.73 |0.26|1.23 |3.66| 6.75
291| O 3 1.2(219| 15 |19.1| 1.8 |15.7 0 0.7 ]12]19 |20.4 0.05 | 0.08 | 0.11 0.09 | 0.34 | 10.65
292 1 3 7.7(20.2| 43 | 15 |3.9|13.1 0 36 134 7 |131 0.38 | 0.29 | 0.30 0.53|1.50| 9.51
293| 1 2 3.1(20.2| 3.1 (143 4 |12.2 09]09| 22 | 34 | 3.5| 6.9 |135 0.15 | 0.22 | 0.33 |0.04|0.51|1.25| 9.50
2941 O 1 15 |19.6|3.8|179| 56 |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
205| 1 5 2 | 21 0 15 |15| 3 |21.6 0.10 0.14|0.23 | 12.42
29| O 0| 15 |183| 3.7 |149|55| 11 | 79 |77 65|79 |12 |3.4)46]|15.9 106 7.7 | 0.08 | 0.25 | 0.50 | 1.03 | 0.82 |0.29|1.38|4.34| 5.82
297 O 3 571223 4.2 |16.1]4.7|11.1 0 4 |13.7|77 (133 0.26 | 0.26 | 0.42 0.581.52| 9.31
298| O 2 13120442219 | 2.3 |18.8/3.9|13.6 0 28 | 3.6 | 6.4 (164 0.06 | 0.19 | 0.12 | 0.29 0.39|1.05| 9.32
299| 1 0| 14 |198| 24 |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| 25 |18.9|3.9|15.8 16 | 3 | 46 |15.7 0.14 | 0.13 | 0.25 0.29 | 0.81 | 10.50
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