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ABSTRACT:

Introduction: Several methods are currently available to estimate dental age, such as The London
Atlas and the Cameriere method, however, a comparation of these two methods has not been
performed in colombian population. Objetive: The objetive of this study was to compare the
precision of two methods of estimation of dental age, open dpex measurement (Cameriere) and
London Dental Development Atlas, in a group of Colombian children. Materials and Methods: It
is a retrospective cross-sectional study, on 246 digital panoramic radiographs, 97 men and 149
women between 6 and 14 years old patients from the Faculty of Dentistry of a iniversity in Bogota-
Colombia, in the period 2015-2020, estimated the age for each of the methods, compared with the
chronological age and the age estimated by each method werw obtained, to make a comparison
between the means and obtain the differences and determine if the age was overestimated or
underestimated. Results: the mean difference between the chronological age and the age estimated
by the London Atlas method was. -0,054 years, the difference not being significant (P 0.05). The
mean difference between the chronological age and the age estimated with the Cameriere method
was -0.188 yearrs, this difference being significant (P 0.05). Conclusions: London Atlas was more
precise in estimating dental age in this group of the Colombian population. However, it is
recommended to take precautions since the only tooth to be evaluated by the Atlas method is third
molar. Key words: Forensic science, chronological age, dental age, Cameriere Method London

Atlas



Resumen:

Introduccion: Actualmente se encuentran disponibles varios métodos para estimar la edad dental,
como el Atlas de Londres y el método Cameriere, sin embargo, no se ha realizado una comparacion
de estos dos métodos en la poblacion colombiana. Objetivo: El objetivo de este estudio fue
comparar la precision de dos métodos de estimacion de la edad dental, medida de apices abiertos
(Cameriere) y Atlas de desarrollo dental de Londres, en un grupo de nifios colombianos. Materiales
y Métodos: Es un estudio retrospectivo transversal, sobre 246 radiografias panoramicas digitales,
97 hombres y 149 mujeres entre los 6 y 14 afios, pacientes de la Facultad de Odontologia de una
universidad en Bogota- Colombia, en el periodo 2015- 2020. Se estimé la edad para cada uno de los
métodos, se compar6 con la edad cronoldgica para la muestra total y para cada uno de los grupos de
edad. Se obtuvo la media de la edad cronolédgica y la edad estimada por cada método, para realizar
una comparacion entre las medias y obtener las diferencias y determinar si se sobreestimo o
subestimo6 la edad. Resultados: La diferencia media entre la edad cronoldgica y la edad estimada
por el método Atlas de Londres fue de -0.054 afios siendo esta diferencia no significativa (P>0.05).
La diferencia media entre la edad cronoldgica y la edad estimada con el método de Cameriere fue
de -0.188 afios siendo esta diferencia significativa (P>0.05). Conclusiones: Atlas de Londres fue
mas preciso en la estimacion de la edad dental en este grupo de poblacion colombiana. Sin
embargo, se recomienda tomar precauciones a partir de que el unico diente a valorar por el método

de Atlas sea el tercer molar.

Palabras clave: Ciencias forenses, edad cronologica, edad dental, Método Cameriere, Atlas de

Londres.



Introduccion

La estimacién de la edad es una necesidad, no solo en el campo forense para el proceso de
identificacion de cadaveres (1, 2), sino también, en el campo legal, frente a individuos vivos que no
han sido registrados y que presentan algunos problemas médico- legales, civiles o sociales y hay
una necesidad de restituir sus derechos (3, 2). Ademas, es de interés para pediatras, odontologos y
ortodoncistas, ya que para los diferentes tratamientos es necesario conocer el nivel de maduracion

del individuo (4, 5).

La estimacion de la edad fisiologica en individuos subadultos o que no han terminado su desarrollo
se basa principalmente en el grado de maduracion de los diferentes sistemas de tejidos (6); por lo
que podemos determinar edad 6sea, segun el desarrollo esquelético; edad somatica, segun el
desarrollo morfologico, con los caracteres sexuales secundarias y edad dental, por la formacion,

calcificacion y erupcion dental (4, 7, 8).

En individuos subadultos la edad dental es una de las mas utilizadas por su precision y fiabilidad, ya
que los dientes prevalecen cuando el cuerpo es sometido a condiciones extremas como la
incineracion (9); ademas, el desarrollo dental es mejor que otros indicadores, ya que esta regulado

genéticamente y se ve menos afectado por factores externos (10,11, 12, 13, 14, 15, 16).

Diferentes autores han desarrollado esquemas que incluyen los procesos de desarrollo y
calcificacion de la corona / raiz del diente, asi como la erupcion en relacidon con el nivel dseo
alveolar (15,17). Schour y Massler en 1941 (18), Nolla en 1960 (10), Moorrees en 1963 (11),

Demirjian en 1973 (19), Ubelaker en 1978 (20), estos métodos comprenden esquemas con
diferentes etapas del desarrollo dental, proporcionando estimaciones cronologicas, valorados desde
imagenes radiograficas (21); sin embargo, estos métodos han reportado algunos inconvenientes
como distribuciones de los rangos de edad poco uniformes y rangos limitados en las estimaciones,

por lo que no cubren la totalidad del desarrollo dental.

En el 2010, AlQabhtani et al., (22) implementaron un atlas de Desarrollo dental para estimar la edad
basados en las etapas de desarrollo y erupcion dental, de los dientes superiores e inferiores,
derechos o izquierdos de una poblacioén de individuos britanicos; ellos desarrollaron un software en

linea, el cual ha sido valorado como de fécil uso. Este método ha sido probado en diferentes



poblaciones, Alshihri et al., 2015 (21) en nifios Saudies, Pavlovic et al., 2017 (23) en poblacion
Portuguesa, McCloe et al., 2018 (24) en Hispanos y Sousa et al., 2020 (25) en Brasilefios.

Por otra parte, Cameriere et al., en el 2006 (26) desarrolldo un método cuantitativo para la estimacion
de la edad dental, mediante la evaluacion de apices abiertos de las raices. Este método ha sido
probado en diferentes poblaciones: De Luca et al., 2012 (7) en México, Cameriere et al., 2015 (27)
en Italia, Gulsahi et al., 2015 (28) en Turquia, Santana et al., 2017 (29) en Estados unidos, Halilah
et al., 2018 (30) en Alemania, Mazzillia et al., 2018 (31) en Brasil y en poblaciéon colombiana de
diferentes regiones por Rivera et al., en el 2017 (32). Sin embargo, su metodologia requiere
multiples pasos y estd limitado al desarrollo de la denticion permanente, por lo que en algunas

etapas de desarrollo no puede ser utilizado (29,32,33).

Alsudairi et al., (2019) testdé y compard la precision del método de apices abiertos de Cameriere y
del Atlas de Londres en una poblacion de nifios sauditas, encontrando una mayor precision en la
estimacion de la edad con el Atlas de Londres (5). Igualmente, Santana et al., 2017 en una
poblacion estadounidense de multiples etnias, compararon los dos métodos y hubo una
subestimacion de la edad con ambos, pero siendo no significativo; encontrando que el Atlas de
Londres es mas preciso para la poblacion comparandolo con los métodos anteriormente utilizados y

siendo més préctico para su utilizacion (29).

En la practica clinica, ya sea para el diagndstico del pico de crecimiento en que se encuentre el
individuo o en la valoracion forense para la estimacion de la edad, es necesario contar con métodos
no solo validados, sino conocer mediante analisis estadisticos la precision de un método frente a
otro en una poblacion especifica (34, 35). Por lo que el objetivo de este estudio fue comparar la
precision del método de Cameriere et al., para la estimacion de la edad y el Atlas de desarrollo

dental de Londres en un grupo de nifios colombianos.

2. Materiales y Métodos

2.1 Descripcion de la Muestra

Este estudio fue un estudio retrospectivo transversal, sobre 246 radiografias panoramicas de s de
nifios entre 6 y 14 afios (97 masculinos y 149 femeninas) tomadas de los archivos de historias
clinicas de pacientes atendidos en las clinicas odontologicas de una Universidad, en Bogota,
Colombia, en el periodo entre 1 de enero de 2016 y el 30 de enero de 2020. Todos los pacientes
dieron su consentimiento para contaban con el consentimiento informado para la utilizacion de sus

datos para investigacion. Se incluyeron radiografias con buen contraste y con buena definicion de



las estructuras anatémicas. Los nifios debian tener la presencia (radiografica) de todos los dientes
permanentes. Se garantizd que todos los niflos y sus padres fueran colombianos. Se excluyeron
nifios con enfermedades sistémicas, problemas del desarrollo dental, con agenesias, caries,
enfermedad periodontal y patologias pulpares, restauraciones extensas, asi como con tratamiento de

Ortodoncia previo (5).

Se cred una base de datos, donde se ingreso la informacion basica de los nifios con su niimero de
identificacion, sexo, fecha de nacimiento y fecha de toma de la radiografia. La edad cronologica de
cada nifio se calculd restando la fecha de nacimiento de la fecha de la toma de la radiografia;
convirtiéndola en un sistema decimal usando el método de Eveleth y Tanner's (1,5). La muestra fue
dividida en nueve grupos segin su edad cronolégica, grupo 1 (6.00—6.99), grupo 2 (7.00-7.99),
grupo 3 (8.00-8.99), grupo 4 (9.00-9.99), grupo 5 (10.00-10.99), grupo 6 (11.00-11.99), grupo 7
(12.00-12.99), grupo 8 (13.00-13.99) y grupo 9 (14.00-14.99), Ver Tabla 1.

2.2 Estimacion de la edad dental
Dos investigadores entrenados en cada uno de los métodos fueron los encargados de realizar la
estimacion de la edad por cada uno de los métodos. Las radiografias fueron cegadas en la edad

cronologica para ellos.

Edad mediante el Atlas de Londres

Se realizo una evaluacion en las radiografias, de las etapas de desarrollo de los dientes maxilares y
mandibulares, de acuerdo con la técnica descrita por AlQahtani et al., 2010 (22) registrando cada

etapa en el software London Atlas (https://atlas.dentistry.gmul.ac.uk/?app=1). Para la evaluacion se

tuvo en cuenta el sexo del individuo, los dientes izquierdos y la denticion permanente; se desestimd
la valoracion de la erupcidon dental. Posteriormente, la edad estimada fue registrada en una base de

datos de Excel.

Estimacion de la edad mediante el Método de Cameriere:

Las radiografias digitalizadas fueron procesadas utilizando Image J. un programa de dibujo asistido
por computadora donde se valoraron los siete dientes mandibulares permanentes izquierdos. Se
determin6 el numero de dientes con apices completamente cerrados (No) (26). En los dientes con
desarrollo radicular incompleto es decir con apices abiertos se tomaron las siguientes medidas:
dientes con una sola raiz, se midié el ancho interno de la raiz desde los lados internos del apice

abierto (Ai, i=1,...,5) (Fig. 1) (26). Para los dientes con dos raices se sumaron las distancias entre los


https://atlas.dentistry.qmul.ac.uk/?app=1

lados internos de las dos raices con apice abierto (Ai, i = 6, 7) (Fig. 2). Para descartar cualquier
posible variacion en el aumento y angulacion de las radiografias, las medidas se normalizaron
dividiendo los anchos internos de las raices por la longitud de cada diente, tomada desde la punta
de la ctspide hasta la punta de la raiz (Li, i = 1, .., 7), (g) es una variable igual a 1 para nifios y 2
para nifias, (s) corresponde a la sumatoria de los dientes con apice abierto y (x5) representa la
medida del segundo premolar y se utiliza por ser la variable con menos variacion entre los sexos

(26).



Fig. 2: medicion de un diente con dos raices. A6 es la suma de los anchos internos de las dos raices con dpices abiertos
(A6=A6-1 + A6-2) y L6 es la longitud del primer molar permanente inferior izquierdo

La edad dental de cada individuo se estim¢ utilizando la formula europea de Cameriere et al., 2006
(26):

8.971 +0.375(g) + 1.631(x5) + 0.674(No) — 1.034(s) — 0.176 (S.No)

2.5 Error intra e interoperador

Para probar la reproducibilidad intraobservador, 20 radiografias seleccionadas aleatoriamente
fueron evaluadas por los dos observadores en un intervalo de 2 semanas. Para el Atlas de Londres

se probo la fiabilidad entre examinadores e intracxaminadores, utilizando Cohen's Kappa. Para el



Meétodo de Cameriere, se utilizo el coeficiente de correlacion intraclase para determinar la fiabilidad
en las mediciones de los apices abiertos y un coeficiente Kappa de Cohen para medir la fiabilidad
en el nuimero de dientes mandibulares permanentes izquierdos con desarrollo completo de la raiz

(No).

2. 6 Analisis estadistico

El programa IBM SPSS (version 22.0, IBM SPSS Statistics, Armonk, NY, EE. UU) fue utilizado
para el analisis estadistico. La edad estimada por cada uno de los métodos se comparé con la edad
cronoldgica para la muestra total y para cada uno de los grupos de edad, mediante estadistica no
paramétrica, ya que no se presentd normalidad en los datos. Un valor de (p<0.05), fue considerado
estadisticamente significativo. Se determind la diferencia entre la edad estimada y la edad
cronologica para cada individuo, un resultado positivo indicé una sobreestimacion y uno negativo
una subestimacion. La diferencia media de las edades cronoldgicas y estimadas entre nifios y nifias
fue comparada (p <0.05). Las radiografias de los nifios también se clasificaron teniendo en cuenta
las edades estimadas dentro de un intervalo de menos de un afo de diferencia y mas de un afo de

diferencia.

Resultados

Para el Atlas de Londres el error intra e inter examinador arrojé una puntuacion Kappa de Cohen de
0.84 y 0.82 respectivamente, indicando una buena confiabilidad. Para el método de Cameriere el
indice de concordancia entre las medidas fue de 0.933 con un intervalo de confianza del 95% y
limites de 0.912 y 0.956, lo que indica una muy buena concordancia; ¢ igualmente la puntuacion
Kappa de Cohen para No fue de 0.99. La media de la edad cronologica de toda la muestra fue 10.49
afios (SD 2.33). La media de la edad estimada con el Atlas de Londres fue de 10.43 afios (SD 2.63)
y usando el método de Cameriere fue de 10.30 afios (SD 1.92). La diferencia media entre la edad
cronologica y la edad estimada por el método Atlas de Londres fue de -0.054, afos siendo esta
diferencia no significativa (P>0.05). La diferencia media entre la edad cronologica y la edad
estimada con el método de Cameriere fue de -0.188 afios con una diferencia significativa (P>0.05)

ver tabla 2.



Tabla 2. La precision de los métodos Atlas de Londres y Cameriere para toda la muestra expresada por el sesgo

Medida de N Media SD SE Significancia 95% CI 95% CI
precision Media Inferior Superior
Dif Cronol-Atlas 246 -0.054 0.978 0.062 0.334 -0.07 0.18
de Londres

Dif Cronol- 246  -0.188 1.024  0.065 0.000* 0.06 0.32
Cameriere

SD= Desviacion estandar

SE= Error estandar

CI= Intervalo de confianza

*Diferencia significativa P<0.05
**Fuerte Diferencia significativa P<0.01

La media de la diferencia entre la edad cronolégica y la edad estimada por el atlas de Londres para
el sexo masculino fue de 0.145 afios y con el método de Cameriere de 0.269 afios. Para el sexo
femenino de -0.004 afos y 0.135 afios, respectivamente. La diferencia media entre la edad
cronologica y los métodos de Atlas de Londres y Cameriere respectivamente no presentaron

diferencias estadisticamente significativas (P>0.01) ver tabla 3.

Tabla 3. Sesgo entre la edad cronoldgica y edades estimadas por los métodos Atlas de Londres y Cameriere segun el
sexo del individuo

Edad (afios) Nifios Nifias p-valor
Media DS Media DS

Diferencia edad cronologica-Atlas de Londres 0.145 0.974 -0.004 0.978 0.269

Diferencia edad cronologica- Método Cameriere 0.269 1.073 0.135 0.990 0.804

*Diferencia significativa P<0.01

La diferencia media entre la edad cronoldgica y la edad estimada para cada grupo de edad, se
observa en la tabla 4. No se encontraron diferencias significativas entre la edad cronolégica y la
edad estimada por el Atlas de Londres en la mayoria de los grupos, excepto para el grupo de edad
de 12 afios (P<0.05). Para la edad estimada por el Método de Cameriere se encontraron diferencias

significativas para los grupos de edad 6, 7, 12, 13 y 14 afios con (P<0.01) y en el grupo de 11 aios



con un (P<0.05) ver tabla 4. Las edades fueron sobreestimadas por el Atlas de Londres en los
grupos de 6 a 11, 14 afios y en el grupo de 12 y 13 afios hubo una subestimacion. En cuanto a la
edad estimada por el método Cameriere, hubo una subestimacion para los grupos de 6- 7- 9 afos y

una sobreestimacion en los demas grupos de edad.

Tabla 4. Diferencia media entre la edad cronolégica (EC) y la edad estimada por los métodos Atlas de Londres y
Cameriere

Grupo de edad N Dif. EC- Atlas de Londres Dif. EC-Cameriere

Media DS p-valor Media DS p-valor
6- 6.99 afios 17 0.122 0.561 0.463 -0.217 0370 0.000%**
7 -7.99 afios 23 0.180 0.646 0.212 -0.158  0.646 0.004**
8 —8.99 afos 28 0.161 0.803 0.374 1.242 0.678 0.092
9 —9.99 afos 46 0.215 0.885 0.100 -0.117  0.866 0.388
10 — 10.99 afios 31 0.237 1.173 0.357 0.263 0.946 0.281
11 —11.99 afios 25 0.039 1.371 0.861 0.428 1.070 0.014*
12 —12.99 afios 27 -0.496 1.079 0.030% 0.613 0.755 0.001**
13 —13.99 afios 28 -0.235 0.905 0.165 0.736 0.914 0.000%**
14 -14.99 afos 21 0.208 0.852 0.187 1.461 0.816 0.000%**

*Diferencia significativa P<0.05
**Fuerte Diferencia significativa P<0.01

Para el total de la muestra 76.2% de los individuos de sexo masculino con el Atlas de Londres se
clasificaron con una diferencia de menos de un afo, con el método de Cameriere fueron 63.9% de
los individuos. Para las nifias 69.1 % se encontrd dentro del rango de menos de afio de diferencia
con el método de Atlas de Londres y 71.8% con método Cameriere. E1 100% de los nifios de sexo
masculino, en los grupos de 6, 7 y 13 afios fueron clasificados seglin la estimacion de la edad con el
Atlas de Londres dentro de menos de un afio de diferencia, para las nifias se encontré6 que mas del
80% estaban en el rango de menos de un afio; mientras que en el método de Cameriere en los
grupos de 7 y 13 afios en las nifas y 8 afios en los nifios de sexo masculino, mas del 80% estaban en

el rango de menos de un afio de diferencia ver tabla 5.



Tabla 5. Distribucion de frecuencias de las desviaciones de edades estimadas por el Atlas de Londres y el método de
Cameriere de la edad cronologica.

Edad cronologica

Total Muestra

6 — 6.99 Anos

7 —7.99 anos

8 — 8.99 anos

9 —9.99 anos

10— 10.99 afios

11 —11.99 afios

12-12.99 afios

13- 13.99 afos

14 — 14.99 anos

Atlas de Londres Cameriere

> 1 afio -1 a +1afio <- 1 afo > 1 afio -la+lafio <-1 afo
)13(13.4% 74(76.2%) 10(10.4%) )25(25.7% 62(63.9%)  10(10.4%)
)25(16.7% 103(69.1%) 21(14.2%) )26(17.5% 107(71.8%)  16(10.7%)
0 7(100%) 0 0 2(28.5%)  5(71.5%)
1(10%) 8(80%) 1(10%) 0 6(60%) 4(40%)
0 7(100%) 0 0 5(71.5%)  2(28.5%)
3(18.7%) 13(81.3%) 0 0 14(87.5%)  2(12.5%)
3(23.1%) 10(76.9%) 0 0 12(92.3%)  1(7.7%)
3(20%) 10(66.6%) 2(13.4%)  1(6.7%) 11(73.3%) 3(20%)
2(12.5%) 14(87.5%) 0 4(25%) 10(62.5%)  2(12.5%)
6(20%)  21(70%) 3(10%) 4(13.3%) 22(73.4%) 4(13.3%)
4(22.2%) 11(61.2%) 3(16.6%)  4(22.2%) 14(77.8%) 0
3(23.2%)  9(69.2%) 1(7.6%) 2(15.4%) 10(76.9%) 1(7.7%)
3(37.5%) 5(62.5%) 0 4(50%)  4(50%) 0
2(11.8%) 10(58.8%) 5(29.4%)  3(17.7%) 12(70.5%) 2(11.8%)
1(8.4%)  5(41.6%) 6(50%) 4(33.4%) 8(66.6%) 0
1(6.6%)  11(73.4%) 3(20%) 5(33.4%) 10(66.6%) 0

0 8(100%) 0 4(50%)  4(50%) 0
2(10%) 13(65%) 5(25%) 4(20%) 16(80%) 0

0 7(87.5%) 1(12.5%)  5(62.5%) 3(37.5%) 0
4(30.7%) 8(61.5%) 1(7.8%) 7(53.8%) 6(46.2%) 0




Discusion

La estimacion de la edad es uno de los principales parametros en el proceso de identificacion de
cadaveres y de sujetos vivos. Esta investigacion tenia como proposito comparar la precision de los
métodos de estimacion de la edad dental, Atlas de Londres (22) y Cameriere (26) en una muestra de

una poblacion colombiana.

En este estudio con el método de Cameriere se encontrd una subestimacion de la edad dental; pero
no hubo diferencias significativas en la estimacion entre los dos sexos. Sin embargo, en el estudio
realizado por Rivera et al., 2017 (32) se encontr6é una sobrestimacion de la edad dental para el sexo
masculino, mientras que en el grupo femenino se subestim6 la edad, siendo la diferencia
significativa en los grupos de edad de 6- 7 y 9 afios; en los demas grupos se sobreestim6. Estos
resultados difieren de lo reportado por De Luca et al., 2012 (7), en una poblacién mexicana donde la
edad dental se sobreestim6 para los grupos de 5 a 7 afios y fue subestimada para los grupos de 14 y
15 afos (32). Igualmente, Mazzillia et al., 2018 (31), utilizé la formula europea y gener6 una
especifica para poblacion de nifios brasilefios, en edades comprendidas entre 4 y 16 afios; ellos
encontraron que ambas formulas tienden a sobreestimar la edad en los individuos menores de 7

afios, mientras que en los mayores de 13 afios se presentd una sobreestimacion.

Con el Atlas de Londres, para este estudio se encontr6 una subestimacion de la edad, siendo la
diferencia no significativa. Esto difiere de los estudios realizados por McCloe et al., 2018 (24) y
Sousa et al., 2020 (25) donde encontraron una sobreestimacion de la edad para ambos sexos.
Ademas, en estos estudios no se encontraron diferencias significativas en la mayoria de los grupos
de edad. Mccloe et al., 2018 (24) determinan que por encima de los 12 afios hay menos dientes
mostrando diferencias en la madurez, por lo que la variacion en un solo diente puede afectar la
precision de la edad estimada. Sin embargo, para este estudio, solo en el grupo de 12 afios de edad
se encontraron diferencias significativas; en los grupos de 13 y 14 afios, asi como los grupos

menores a 12 afios no hubo diferencias significativas en la estima.

En este estudio, el sexo del individuo no tuvo influencia en la precision de la edad por ambos
métodos; sin embargo, en los estudios de Alshihri et al., 2015 (21) en nifios Saudies, la precision de
la estimacion de la edad fue mejor en el sexo masculino que en el femenino para los grupos de 7, 8
y 9 afios, mientras que los grupos de 13 y 15 afios fue mas precisa en el sexo femenino. Igualmente,
Pavlovick et al., 2017 (23) en poblacion portuguesa, determinaron diferencias significativas entre la

edad cronoldgica y la edad estimada en el sexo masculino.



Para este estudio, el método de Atlas de Londres mostré una mayor precision en la estimacion de la
edad dental (diferencia media de -0.054 afios DS de +/- 0.978 afos) frente a la edad estimada por el
método de Cameriere (diferencia media de -0.188 afios DS de +/-1.024 afos; p<0.01) cuando se
estudio toda la muestra. Estos resultados concuerdan con los encontrados con Alsudairi et al., 2019
(5) quienes compararon ambos métodos en una poblacion de nifios saudies con un rango de 6 a 15
afios, encontrando mayor precision con el Atlas de Londres (diferencia media de -0.59 afios con DS
+/-1.45), mientras que con el método de Cameriere la diferencia media fue mayor (-0.89afios DS +/-
1.14 afios) siendo ambas no significativas. E igualmente, concuerdan con el estudio de Santana et
al., 2017 (29) en poblacién norteamericana de diferentes origenes (europeos, hispanos e indios)
cuya diferencia media fue mayor con el método de Cameriere (-1.19 afios para las nifias y -1.32
afios para los niflos) comparado con el Atlas de Londres (-0.18 afios para las nifias y -0.16 para los

nifnos.

La decision de elegir un método u otro a la hora de estimar la edad, dependerd de ciertas
caracteristicas, como la posibilidad de contar con la radiografia panoramica, el entrenamiento que
tenga el odontdlogo en el mismo método y la validacion del método en la poblacion a estudiar.
Aunque los dos métodos han presentado cierto grado de precision, existen caracteristicas de los
mismos, que hacen que el clinico pueda elegir uno u otro. Si comparamos los dos métodos, Atlas
de Londres, da un rango de edad intermedio mientras que Cameriere da una estimacion puntual de
la edad; sin embargo, los clinicos parecen estar mas relacionados con métodos de observaciones
cualitativas que cuantitativas, por lo que el Atlas de Londres no solamente es considerado de facil
acceso sino que mediante el software se hace mas amigable y rapido en la estimacion de la edad.
Ambos métodos presentan problematicas cuando el tnico diente a valorar es el tercer molar, ya que
este diente suele tener un comportamiento atipico, por lo que se debe tener precaucion en la estima.
Una de las limitaciones del estudio, fue el no poder contar con una distribucion homogénea en el
niamero de individuos por sexo y por grupo de edad, lo que pudo producir un sesgo en la

comparacion.

Estos métodos de estimacion dental, que se realizan por medio del analisis de una radiografia
panoramica permiten la valoracion de los gérmenes dentales, siendo de un uso incuestionable para
la estimacién de la maduracion dental ya que permite evaluar de manera proporcional el desarrollo
y su formacion, contribuyendo a la obtencion de la edad real de los pacientes, ademas es una ayuda
diagnostica para la elaboracion de tratamientos ortopédicos y ortodoncicos. Si se utiliza de manera
conjunta con otros métodos como el de maduracion cervical, permitira la identificacion de periodos

de aceleracion de crecimiento que puede contribuir significativamente a la correccion de



discrepancias esqueléticas en el paciente y a determinar el momento Optimo para el inicio del

tratamiento de ortopedia maxilar.

Conclusiones

1. En cuanto al Atlas de Londres se encontrdé una mayor precision en la estimacion de la edad
con relacion al método de Cameriere en la muestra total y en todos los grupos de edad
excepto para el grupo de 12 afos.

2. No hubo diferencias significativas en la estimacion de la edad para los dos métodos en
cuanto al sexo.

3. Los dos métodos se pueden utilizar para la poblacion colombiana, pero el mas preciso es el
Atlas de Londres, sin embargo, se recomienda tomar precauciones cuando el tinico diente a

valorar sea el tercer molar.

Recomendaciones

Se recomienda la utilizacidon del Atlas de Londres porque es mas preciso, mas facil de usar y hasta
que no se desarrolle un atlas de poblacion colombiana, se sugiere seguir utilizando este método;
debido a que se tienen algunas limitaciones para desarrollar un atlas colombiano, por esto existe la
necesidad de realizar este tipo de estudios. En cuanto a la utilizacion del método de Cameriere es
necesario realizar una féormula de regresion lineal aplicada a la poblacion Colombiana, para mejorar

la precision del método.
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