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RESUMEN

Castellano:

Este trabajo presenta un método para estimar la edad cronologica de nifios y adolescentes
basado en la medicion de la altura y anchura de ocho dientes mandibulares.

Se analizaron 650 ortopantomografias de individuos caucasicos espanoles (330 nifios, 320
nifias) de entre 5 y 16 afios, obtenidas de la Facultade de Medicina e Odontoloxia de la
Universidade de Santiago de Compostela (USC, Galicia, Espafia). Se establecieron 11 grupos
por rangos de edad.

Se midieron las alturas y anchuras de los dientes 47, 46, 45, 44, 34, 35,36 y 37. La variable
ratio altura/anchura del diente 47 mostrd el mayor valor de correlacion con la edad cronolégica,
por lo que esta variable fue la utilizada para la prediccion de la edad cronologica, aplicando
regresion lineal simple y evaluando el modelo obtenido mediante el coeficiente de
determinacion (R?).

La ratio altura/anchura del diente 47 mostr6 una media y mediana de los errores de 8.924"
17y -0.029 afios en hombres y 5.770"'7 y -0.010 afios en mujeres, respectivamente. El error
absoluto medio y mediano fue de 0.944 y 0.810 afios en hombres y 0.971 y 0.892 afios en
mujeres, respectivamente. Los grupos de edad con un menor y mayor error absoluto fueron el
de 6-9 afios y el de 15-16 afios, respectivamente, en ambos sexos.

La relacion anatdémica basada en la ratio altura/anchura de la pieza dentaria 47 estima la
edad cronolégica de sujetos hasta los 16 afios de edad con un error medio inferior a un afio. Este
nivel de precision Optimo es comparable al detectado con otros métodos de estimacion de edad
en nifios y adolescentes, teniendo ademas como valor afiadido la mayor facilidad en la
determinacion de las mediciones frente a otros métodos como el de Cameriere.

Palabras clave: Edad dental; Edad cronologica; Mineralizacion dental; Medidas morfologicas;
Dientes mandibulares; Radiografia panoramica.

Gallego:

Este traballo presenta un método para estimar a idade cronoldxica de nenos e mozos
baseado na medicion da altura e anchura de oito dentes mandibulares.

Analizaronse 650 ortopantomografias de individuos caucésicos espafiois (330 nenos, 320
nenas) de entre 5 e 16 anos, obtidas da Facultade de Medicina e Odontoloxia da Universidade
de Santiago de Compostela (USC, Galicia, Espafna). Establecéronse 11 grupos por rangos de
idade.

Medironse as alturas e anchuras dos dentes 47, 46, 45, 44, 34, 35, 36 y 37. A variable ratio
altura/anchura do dente 47 amosou o maior valor de correlacion coa idade cronolodxica, polo
que esta variable foi a empregada para a predicion da idade cronoldxica, aplicando regresion
lineal simple e avaliando o modelo obtido mediante o coeficiente de determinacion (R?).



A ratio altura/anchura do dente 47 amosou unha media e mediana dos erros de 8.924"'7 e -
0.029 anos en homes, e 5.770'7 ¢ -0.010 anos en mulleres, respectivamente. O erro absoluto
medio € mediano foi de 0.944 ¢ 0.810 anos en homes € 0.971 e 0.892 anos en mulleres,
respectivamente. Os grupos de idade cun menor e maior erro absoluto foron o de 6-9 anos ¢ o
de 15-16 anos, respectivamente, en ambos sexos.

A relacion anatémica baseada na ratio altura/anchura da peza dentaria 47 estima a idade
cronoloxica de suxeitos ata os 16 anos de idade cun erro medio inferior a un ano. Este nivel de
precision Optimo € comparable ao detectado con outros métodos de estimacion de idade en
nenos € mozos, tendo ademais como valor engadido a maior facilidade na determinacion das
medicions fronte a outros métodos como o de Cameriere.

Palabras clave: Idade dental; Idade cronoloxica; Mineralizacion dental; Medidas morfoloxicas;
Dentes mandibulares; Radiografia panoramica.

Inglés:

This study presents a method for estimating the chronological age of children and teenagers
based on the measurement of the height and width of eight mandibular teeth.

650 orthopantomographies of Spanish Caucasian individuals (330 boys, 320 girls) between
5 and 16 years old, obtained from the Faculty of Medicine and Dentistry of the University of
Santiago de Compostela (USC, Galicia, Spain) were analyzed. Eleven groups were established
by age ranges.

The heights and widths of teeth 47, 46, 45, 44, 34, 35, 36 and 37 were measured. The
variable height/width ratio of tooth 47 showed the highest correlation value with chronological
age, so this variable was used to predict chronological age, applying simple linear regression
and evaluating the model obtained using the coefficient of determination (R?).

The height/width ratio of tooth 47 a mean and median error of 8.924°!7 and -0.029 years
for men and 5.770"'7and -0.010 years for women, respectively. The mean and median absolute
error was 0.944 and 0.810 years for men and 0.971 and 0.892 years for women, respectively.
The age groups with the lowest and highest error were 6-9 years and 15-16 years, respectively,
in both sexes.

The anatomical relationship based on the height/width ratio of tooth 47 estimates the
chronological age of subjects up to 16 years of age with an average error of less than one year.
This optimum level of accuracy is comparable to that detected with other age estimation
methods in children and teenagers, also having as added value the greater ease in determining
measurements compared to other methods such as Cameriere's.

Keywords: Dental age; Chronological age; Dental mineralization; Morphological
measurements; Mandibular teeth; Panoramic radiography.
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1. INTRODUCCION

La determinacion de la edad tiene un papel preponderante en la Odontologia, en
especialidades como la Odontopediatria y la Ortodoncia (1,2), pero también en otros campos
como la Odontologia Legal y Forense (2,3).

Por otro lado, el aumento del flujo migratorio hacia paises de la Union Europea,
procedentes del Este de Europa y del Africa Subsahariana, provoca problemas legales de
diferente indole tales como la determinacion de la edad adulta legal, personas sin documentos
o victimas de explotacion sexual (2,4).

El concepto de edad fisiologica se basa en el grado de desarrollo y de madurez de los
diferentes tejidos, pudiendo mostrar cierto grado de variabilidad dentro del rango de la
normalidad, admitiéndose que en la mayoria de las personas coincide con la edad cronolégica.
A lo largo de los afos, se han utilizado varias edades biologicas, combinadas o no, para la
estimacion de la edad cronologica: edad osea, edad sexual, edad somatica y edad dentaria (5,6).

Actualmente se considera que la denticion es el mejor indicador individual y fisioldgico de
la edad cronologica de los jovenes (1,7). La edad dentaria puede ser determinada de dos formas:
por la erupcion dentaria, estando por ello relacionada con el nimero y los grupos de dientes que
erupcionan en la cavidad oral en cada edad cronolégica (6,8); y por la determinacion del grado
de mineralizacion de todos los dientes, incluyendo tanto los erupcionados como los incluidos
(6,9).

La erupcion es un acontecimiento de corta duracion, por lo que el conteo del nimero de
dientes erupcionados sirve como medida de la madurez solamente cuando los dientes
permanentes estan en erupcion activa, durante la denticion mixta (10). Ademas, la erupcion
sufre influencias de diversos factores generales, tales como la alimentacion (la desnutricion
grave retrasa la erupcion) y el clima (elevadas temperaturas aceleran la erupcion), asi como
factores patologicos (hipo e hipertiroidismo, diabetes mellitus, pérdida precoz de los dientes
primarios e infeccion, impacto de los dientes permanentes, etc.) (6,10).

La mineralizacion dentaria es un proceso largo y continuo, que tiene su origen en el
ectomesénquima y esta sometido a un control de manera independiente, no estando tan
relacionado con los otros sistemas de desarrollo, como la madurez dsea, la madurez somatica y
la madurez sexual, las cuales estan asociadas a un proceso comun hormono-dependiente de
control y a un origen mesodérmico (11,12). La mineralizacion de los dientes permanentes es
menos susceptible de sufrir la influencia de los factores anteriormente comentados para la
erupcion, y proporciona informacion que abarca desde el inicio de la mineralizacién de la
corona hasta el cierre del 4pice. Por consiguiente, es posible establecer una correlacion entre la
edad dentaria y la edad cronolégica, a través del grado de mineralizacion de los dientes, estén
erupcionados o no, especialmente hasta la edad de cierre del apice del segundo molar
(aproximadamente 14 afos). Por tanto, la mineralizacion dentaria es considerada el indicador
mas fiable para la estimacion de la edad cronolégica (7, 13,14).

Los métodos mas frecuentemente utilizados, utilizan radiografias panoramicas, que
permiten una visioén general del conjunto de dientes, de los dos maxilares y anexos (15, 16).



Hay varios métodos para estimar la madurez dentaria, siendo uno de los primeros el presentado
por Nolla (8). El autor propuso un modelo en el que diferencia el desarrollo de cada diente en
10 estadios, siendo el primer estadio la presencia de cripta y el ultimo cuando se ha completado
el desarrollo de las raices con apices cerrados. Se atribuye un estadio a cada diente obteniendo
una determinada puntuacion. Posteriormente se suman las puntuaciones de cada diente y el
resultado se traslada a un valor de edad cronolodgica a través de una tabla de correspondencia
especifica.

Sin embargo, el método mas estudiado y contrastado fue el propuesto por Demirjian et al.
(5), quienes también establecieron un conjunto de estadios de desarrollo (8 en este caso) y una
puntuacidn para cada estadio. Estos estadios son trasladados a valores cuantitativos a través de
una tabla especifica, donde la puntuacion de cada diente depende de su estado de desarrollo y
el sexo del sujeto. La suma de las puntuaciones de todos los dientes proporciona un indice de
madurez dentaria en escala de 0 a 100, el cual puede ser convertido en la edad dental a través
de las tablas o curvas de percentiles que proporcionan los autores. En un trabajo posterior (17),
los autores revisaron su modelo y propusieron tres sistemas de puntuacion adicionales, donde
los cambios principales en relacion al original fueron la adicion de nuevos estadios de desarrollo
para algunos dientes y el uso de dientes diferentes para predecir la edad.

Todos estos métodos han sido comparados en una gran variedad de poblaciones (2, 3, 18-
28) con ttiles conclusiones sobre los dientes mas adecuados para la estimacion de la edad y las
diferencias en el desarrollo dental en funcion del sexo y la raza. Sin embargo, estos métodos
estan basados en clasificaciones manuales, asociadas a una elevada subjetividad y discrepancias
inter- e intra-observador (2, 29-33).

Mas recientemente, Cameriere et al. (29), mediante la determinacion de una serie de
mediciones, estudiaron la relacion entre los apices abiertos de los dientes y la edad cronolégica.
Se utilizaron los dientes mandibulares del lado izquierdo para medir la distancia entre las
paredes internas del apice abierto en dientes unirradiculares y la suma de las distancias entre
las paredes internas de los apices abiertos en dientes multirradiculares. Después se propuso una
formula de regresion para transformar todas las medidas al valor de la edad cronoldgica.

Estos autores realizaron también otras propuestas de métodos para estimar la edad
cronologica, utilizando, por ejemplo, la ratio area pulpa/diente en diferentes dientes (incisivos,
caninos, premolares...) (15, 34-36). Por otro lado, Cameriere et al. también presentaron un
método efectivo para evaluar si un individuo es mayor o menor de 18 afios a través del indice
de madurez del tercer molar (Ism), que se basa en la medida de los &pices abiertos de la pieza
38, definiendo un valor umbral de I3m =0.08 para clasificar a los individuos en jovenes o adultos
(31, 37,38).

El método de Cameriere (29) se ha aplicado a diversas poblaciones, en las cuales distintos
autores han encontrado una mayor exactitud con la aplicacion de este método que empleando
los métodos de Nolla y Demirjian (39-41). Aunque varia en funcion de la poblacion estudiada,
el método de Cameriere lleg6 a proporcionar resultados optimos en individuos caucésicos,
tendiendo a una ligera infraestimacion y contando con un error predictivo medio de 0.407 afios
en nifas y 0.380 afios en nifios (siendo la mediana de los errores -0.081 para nifias y -0.036
aflos para nifios) en una muestra de poblacion italiana, espafola y croata (42). Otros estudios,



sin embargo, presentaron valores menos favorables: error predictivo medio de 0.81 afios en
hombres y 0.71

afos en mujeres (mediana de los errores -0.44 afios y -0.21 afios respectivamente), en poblacion
turca (39). En estos estudios, un grupo de dientes fue utilizado para la estimacion de la edad
cronologica mediante el sistema de Cameriere, abarcando del 31 al 37.

El método de Cameriere presenta también ciertas limitaciones a la hora de realizar las
anotaciones, siendo una de las principales cuando los apices estan proximos al cierre, resultando
complicado diferenciarlos de los apices completamente cerrados. Esto ocurre sobre todo en
dientes multirradiculares y especialmente en los segundos molares.

Siguiendo esta linea de busqueda de procedimientos mas objetivos, en el presente estudio
se evalud la capacidad predictiva de determinadas relaciones anatdmicas dentarias para la
determinacion de la edad cronologica en nifios y adolescentes mediante la aplicacion de un
método semi-automatizado.

2. MATERIAL Y METODOS

2.1. SELECCION DE LAS ORTOPANTOMOGRAFIAS

En el presente trabajo, un conjunto de 650 ortopantomografias (OPG) de individuos
caucasicos espafioles de entre 5 y 15 afios fueron seleccionadas de la base de imagenes existente
en la Unidade de Radioloxia de la Facultade de Medicina e Odontoloxia, en la Universidade de
Santiago de Compostela (USC, Galicia, Espafia). El tipo de ortopantomdgrafo e impresora
empleados fueron un Ortophos DS Sidexis (Alemania) y una Codonics Horizon M3M (EEUU)
respectivamente.

Se aplicaron los siguientes criterios radiologicos de exclusion: poca nitidez de las
estructuras dentarias por problemas de contraste, movimiento o artefactos; dientes impactados;
obturaciones o coronas radiopacas; procesos patoldgicos periapicales; dientes endodonciados;
dientes con rotaciones significativas; grandes areas de esmalte superpuestas entre dientes
vecinos.

Las imagenes anonimizadas fueron etiquetadas con el sexo y la fecha de nacimiento del
sujeto y la fecha de adquisicion de la imagen, de manera que la edad cronolégica se calcul6 en
dias. La Tabla 1 muestra el rango de edades en el conjunto de datos.

La recoleccion de las imagenes se realizo de acuerdo con los estandares éticos del Comité
de Investigacion institucional de la USC, disponiendo de la autorizacion correspondiente, y con
la Declaracion de Helsinki de 1964 y sus posteriores enmiendas (43). Se obtuvo el
consentimiento informado de todos los participantes o de sus representantes legales en el caso
de menores de edad.



Mm Total por edad | Porc. por edad
30 20 50

30 30 60 9.230

7-8 30 30 60 9.230
“ 30 30 60 9.230
m 30 30 60 9.230
m 30 30 60 9.230
m 30 30 60 9.230
m 30 30 60 9.230
_ 30 30 60 9.230
_ 30 30 60 9.230
m 30 30 60 9.230
330 320 650 100
50.769 49.230 100

Tabla 1. Distribucion de la muestra del estudio segln el sexo y los diferentes rangos de edad.

2.2. DETERMINACION DE MEDIDAS ANATOMICAS DENTARIAS MEDIANTE LA HERRAMIENTA
LABELBOX

Como medidas anatdmicas dentarias, se determinaron las alturas y anchuras de los dientes
mandibulares 47, 46, 45, 44, 37, 36, 35 y 34. Para realizar estas anotaciones, se empleo la
plataforma informética de anotacion Labelbox (44), aplicandose las siguientes normas
generales:

1) Las mediciones se efectuaron de izquierda a derecha de la imagen, es decir, en el 4°
cuadrante, del diente 47 hasta el 44, y en el 3° cuadrante, del diente 34 hasta el 37.

2) En primer lugar se determind la altura y, posteriormente, la anchura de un mismo diente.
La altura se midi6 de arriba hacia abajo, del punto azul hacia el punto rojo. La anchura se midid
de izquierda a derecha, del punto verde hacia el punto magenta ( Figura 1).

3) Las medidas de altura y anchura en cada diente formaron una especie de cruz
perpendicular, como, por ejemplo, las medidas del 3° cuadrante de la imagen 33 (Figura 1).



1751

Figura 1 (imagenes 1751 y 33). Determinacion de la altura y anchura en diferentes dientes mandibulares
utilizando la herramienta Labelbox.

4) La medida de altura se realiz6 en la zona central del diente y fue paralela respecto a la
inclinacion de la caspide de la corona de cada diente, finalizando a nivel de la raiz en desarrollo
o en el punto inferior del apice cerrado; en los molares inferiores, la medida se centraliz6 entre
ambas raices en desarrollo o entre ambos puntos inferiores de los apices cerrados.

5) Respecto a la anchura, se considero6 la mayor visible de cada diente. En el caso de dientes
superpuestos, se consider6 la maxima anchura, la marcada por la linea de la raiz de cada diente.
Asi pues, obsérvese en la imagen 33 de la figura 1 como el punto magenta marca la anchura
maxima del primer molar en la zona mesial, que se superpone con la corona del segundo
premolar marcada con el punto verde en la zona distal; y del mismo modo ocurre con el segundo
premolar.

La herramienta Labelbox (44) proporciond una tabla Excel con todas las mediciones de
altura/anchura de los dientes, en nimero de pixeles, del total de OPGs anotadas.

2.3. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico del presente estudio se llevd a cabo con el paquete estadistico R
(version 3.4.3) (45).
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Se procedi¢ al calculo del poder estadistico del presente estudio mediante la realizacion de
una prueba post hoc mediante el programa estadistico GPower3 (46). Para realizar dicho célculo
se considerd un valor alfa= 0.05, un tamafio muestral= 320 (el aplicado en mujeres), un valor
de pendiente H1 del modelo= 6.3, un valor de desviacion tipica de x= 0.45 y un valor de
desviacion tipica de y= 5.13. Bajo estas directrices, el poder estadistico obtenido fue de valor
1.00.

Con la finalidad de controlar la magnificacién/reduccion de la imagen ocasionada por el
movimiento de los pacientes, se calcularon las ratios entre la altura y anchura de los ocho dientes
anotados. Todo el andlisis posterior se efectud diferenciando entre sexos. En primer lugar,
efectuamos una estadistica descriptiva, expresando las medias y medianas de las ratios
altura/anchura de los ocho dientes, asi como sus respectivas medidas de dispersion.

Al tratarse de conjuntos de datos >50, el estudio de la normalidad de los datos se realizd
aplicando el test de Kolmogorov-Smirnov. En todas las ratios de ambos sexos, los datos
mostraron un patrén de distribucion no normal.

Con la finalidad de seleccionar la ratio que podria asociarse a una mayor capacidad
predictora de la edad cronologica, se evaluaron las correlaciones entre las ratios de
altura/anchura y la edad cronologica, aplicando el test de Spearman. Aquella variable
independiente que mostré un mayor valor de correlacion en ambos sexos con la variable
dependiente, fue con la que se efectud el proceso de modelizacion con regresion lineal simple.
La evaluacion del modelo se determind mediante el coeficiente de determinacion (R?), el cual
mide la bondad de ajuste de la recta a los datos.

Para evaluar la calidad de los modelos obtenidos se efectuaron los siguientes analisis: 1)
La distribucion normal de los residuos, aplicando el test de Kolmogorov-Smirnov; 2) La
homogeneidad de las varianzas de los residuos, aplicando el test Breusch-Pagan; 3) El promedio
de los residuos igual a 0, aplicando el test t de Student; 4) La independencia de los residuos,
aplicando el test Durbin-Watson. Se consideré como significativo un valor p<0.05.

Finalmente, aplicando los modelos obtenidos, se obtuvieron las edades cronologicas
predichas, las cuales fueron contrastadas con las edades cronoldgicas reales para obtener los
valores de error y error absoluto. Estos valores se expresaron como promedio y medianas, y sus
respectivas medidas de dispersion, en los diferentes rangos de edad.

3. RESULTADOS

3.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LAS RATIOS ALTURA/ANCHURA DE LOS DIENTES,
DIFERENCIANDO POR SEXO

En las Tablas 2 y 3 se detallan las medias y medianas de las ratios altura/anchura de los
ocho dientes, asi como sus respectivas medidas de dispersion, para hombres y para mujeres.

En hombres, las medias de las ratios fluctuaron entre las detectadas en los dientes 47 y 37
(1.259 y 1.254) como las mas bajas, y las encontradas en los dientes 44 y 34 (2.226 y 2.164)
como las mas altas. Las medianas de las ratios también presentaron los valores mas bajos en
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los dientes 47 y 37 (1.236 y 1.252), y los més altos en los dientes 44 y 34 (2.306 y 2.332). El
minimo de las ratios oscil6 entre valores de 0.303 (R37) y 0.949 (R36) y el maximo entre 2.196
(R47) y 4.312 (R35).

Ratios
Altura/Anchura

II

1.259 £ 0.468

1.779 + 0.288

1.941 £ 0.825

2.226 + 0.853

1.254 £ 0.470

1.770 + 0.302

1.911 £ 0.806

2.164 + 0.821

1.236 (0,872)
1.816 (0.389)
1.880 (1.476)
2.306 (1.499)
1.252 (0.861)
1.810 (0.366)
1.935 (1.482)

2.332 (1.479)

2.196, 0.313
2.503, 0.901
3.897, 0.577
4.205, 0.632
2.259, 0.303
3.784, 0.949
4.312, 0.579

3.978, 0.693

En mujeres, los valores de las medias de las ratios oscilaron desde los més bajos en los
dientes 47 y 37 (1.311 y 1.317) hasta los mas altos en los dientes 44 y 34 (2.314 y 2.246). Las
medianas con los valores mas bajos también pertenecieron a los dientes 47 y 37 (1.293 y 1.356),
y los mas altos al 44 y 34 (2.455 y 2.414). En cuanto al rango de minimos, las ratios fluctuaron
entre 0.270 (R37) y 1.018 (R46). Los valores de los maximos de las ratios fluctuaron entre
2.100 (R47) y 4.258 (R44).

Ratios
Altura/Anchura

1.311 £ 0.441

1.802 + 0.236

1.995 £ 0.775

2.314 £ 0.810

1.317 £ 0.441

1.779 + 0.236

1.940 £ 0.765

2.246 + 0.784

1.293 (0.788)
1.830 (0.275)
1.997 (1.412)
2.455 (1.500)
1.356 (0.782)
1.801 (0.291)
2.015 (1.413)

2.414 (1.392)

2.100, 0.350
2.394, 1.018
3.574, 0.692
4.258, 0.890
2.400, 0.270
2.425, 0.969
3.719, 0.569

4.052, 0.759

Tablas 2 y 3. Estadistica descriptiva de las ratios altura/anchura de los dientes anotados en hombres y

mujeres, respectivamente. R: ratio altura/anchura del diente; d.t.: desviacion tipica; RIQ: rango
intercuartil.
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Por lo tanto, tanto en hombres como en mujeres, los dientes que presentaron los valores
mas altos de las medias y las medianas de las ratios fueron las piezas dentarias 44 y 34, y los
que presentaron los valores mas bajos, las piezas dentarias 47 y 37. En general, los valores de
las ratios en las mujeres fueron mas altos.

En la Figura 2 se observa un ejemplo de boxplots para los valores de las ratios
altura/anchura del diente 47 en hombres y en mujeres. Estos nos permiten apreciar el grado de
dispersion de los datos y averiguar si existen outliers.
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Figura 2. Ejemplo de boxplots de la variable R47 en hombres y en mujeres.

3.2.CORRELACIONES ENTRE LAS RATIOS ALTURA/ANCHURA DE LOS DIENTES Y LA EDAD
CRONOLOGICA, DIFERENCIANDO POR SEXO

Los valores de correlacion fueron, en todos los casos, mas altos en hombres que en mujeres.
En hombres, los valores de las correlaciones entre las variables edad cronolédgica y ratio
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altura/anchura oscilaron entre 0.684 y 0.928. La pieza dental que mostrd una mayor correlacion
(0.928) con la edad, fue el diente 47.

En mujeres, los valores de las correlaciones entre las variables edad cronologica y ratio
altura/anchura oscilaron entre 0.570 y 0.914. La pieza dental que mostré una mayor correlacion
(0.914) con la edad, fue el diente 47.

Por lo tanto, la variable ratio altura/anchura del diente 47 fue la seleccionada para efectuar
el proceso de modelizacion.

Correlaciones entre edad Rho de Spearman Rho de Spearman

cronoladgica y ratio en hombres en mujeres

Tabla 4. Valores de correlacion entre las variables edad cronoldgica y las ratios altura/anchura de los dientes
anotados diferenciando por sexo. R: ratio altura/anchura del diente.

3.3.MODELIZACION CON REGRESION LINEAL SIMPLE DIFERENCIANDO POR SEXO: PRUEBAS
DE CALIDAD DE LOS MODELOS

Se efectué la modelizacion de la variable ratio altura/anchura del diente 47 para la
prediccion de la edad cronoldgica aplicando regresion lineal simple.

En las Figuras 3 y 4 se observa la relacion entre la variable R47 y la edad cronologica para
hombres y mujeres. Se muestra la recta de regresion en color rojo, en color azul discontinuo el
intervalo de confianza del modelo de regresion, y en color anaranjado discontinuo el intervalo
predictivo basado en la varianza de los residuos obtenidos.
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Regresion Edad ~ R47 Hombres
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Figura 3. Recta de regresion para el sexo masculino.
Regresion Edad ~ R47 Mujeres
O
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Figura 4. Recta de regresion para el sexo femenino.
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A continuacidon se muestran las formulas de regresion lineal para hombres y para mujeres
y el célculo del coeficiente de determinacion (R?) para cada sexo.

HOMBRES:

y=2.586 + 6.280x

MUIJERES:

y=2.353 + 6.334x R?=0.841

En ambos modelos, el valor R? mostr6 unos buenos valores, ya que la variable
independiente “R47” es capaz de explicar el 86% y el 84% de la variable dependiente “edad
cronologica” en hombres y mujeres respectivamente. Esto indica a priori que nos encontramos
ante modelos 6ptimos.

Se muestran a continuacion unos graficos (Figuras 5 y 6) con los valores predichos por el
modelo en el eje X versus los valores de los residuos en el eje Y. Esto nos permite evaluar
visualmente caracteristicas del modelo, como por ejemplo la homogeneidad de la varianza, o la
distribucion normal de los datos. En este caso parece que la homogeneidad de la varianza podria
ser mejorable.

Residuos
0

Valores Predichos

Figura 5. Grafico de los valores predichos segiin el modelo versus los residuos en hombres.
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Figura 6. Grafico de los valores predichos segiin el modelo versus residuos en mujeres.

Respecto a las distintas pruebas de calidad aplicadas a los modelos obtenidos, todas ellas

presentaron valores de p por encima de 0.05, excepto el analisis de la homogeneidad de las
varianzas en ambos modelos (tal y como se visualiza en los graficos anteriores) y el de la
independencia de los residuos en mujeres. En lineas generales, los anélisis de calidad sostienen
que son modelos aceptables.

HOMBRES MUJERES
(p-valor) (p-valor)
0.282 0.393
0.014 2.99e-08

1 1
0.540 0.028

Tabla 5. Diferentes pruebas de calidad de los modelos obtenidos (p-valores) para el sexo masculino y

femenino.

3.4.DETERMINACION DE LOS ERRORES ENTRE LAS EDADES CRONOLOGICAS REALES Y LAS

EDADES CRONOLOGICAS PREDICHAS, DIFERENCIANDO POR SEXOS Y DIFERENTES RANGOS

DE EDAD

A continuacion se muestran los graficos de correlacion entre edad real y edad predicha para

hombres y mujeres, mostrandose una correlacion positiva entre ambas edades (Figuras 7 y 8).
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Figura 7. Grafico representando la edad predicha versus la edad real en hombres.

Edad Real vs Edad Predicha Mujeres
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Figura 8. Grafico representando la edad predicha versus la edad real en mujeres.

En las tablas 6 y 7 se muestran los valores medios y medianos de error y error absoluto al
contrastar las edades cronologicas predichas con las reales, asi como sus respectivas medidas
de dispersion, en los diferentes rangos de edad.
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En hombres se obtuvo un error medio y mediano de 8.924°'7 y -0.029 afios,
respectivamente. En funcion del grupo de edad, hay un predominio de valores negativos en la
primera mitad de los rangos de edad, y valores positivos en los grupos de 12 afios en adelante.

Se obtuvo un error absoluto medio de 0.944 afios, y una mediana de 0.810 afios. Los grupos
de edad entre los 6 y 9 afios presentaron los valores medios de error absoluto mas bajos (entre
0.510 y 0.783 afios), mientras que el que mostro el mayor valor fue el de 15 a 16 afios (1.326
afnos).

HOMBRES

Error ab§oluto [;:e;:’c‘:c(}gr Err.or Error at?soluto Rango intercuartil
(media) error (mediana) ((WECIEGEY) del error

-1.074 1.130 0.680 -1.064 1.064 0.796

6-7 -0.571 0.783 0.727 -0.662 0.746 0.795
-0.135 0.510 0.716 0.046 0.365 0.683

8-9 0.230 0.750 0.896 0.221 0.744 1.333
9-10 -0.013 0.803 1.148 -0.101 0.453 0.956
10 - 11 -0.012 0.858 1.040 0.118 0.867 1.715
11-12 -0.343 1.167 1.430 -0.287 1.116 2.064
12 - 13 0.337 1.204 1.390 0.345 1.153 2.269
13-14 0.035 0.854 1.055 0.034 0.727 1.411
14 - 15 0.402 1.035 1.217 0.375 1.023 1.696
15 - 16 1.175 1.326 1.117 1.132 1.221 1.133
5-16 8.92417 0.944 1.183 -0.029 0.810 1.584

Tabla 6. Valores de error y error absoluto por rango de edad en hombres.

En mujeres, el error medio fue de 5.770°!7 afios y la mediana de -0.010 afios. Tanto en el
error medio como en el mediano, se obtuvieron valores negativos en todos los rangos de edad
de los 5 a los 13 afios, mientras que de los 13 a los 16 afios se obtuvieron valores positivos.

Se alcanzé un error absoluto medio de 0.971 afos y una mediana de 0.892 afios. Los grupos
de edad entre los 6 y 9 afios presentaron los valores medios de error absoluto mas bajos (entre
0.590 y 0.771 afios), mientras que el que mostrd el mayor valor fue el grupo de 15 a 16 anos
(1.445 afios).
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MUJERES

Desviacion
tipica del
error

Error Error absoluto
(media) (media)

Error Error absoluto | Rango intercuartil
(mediana) ((UELIEGEY) del error

5-6 -0.747 0.810 0.740 -0.679 0.679 0.816
6-7 -0.381 0.633 0.727 -0.408 0.519 0.794
7-8 -0.265 0.590 0.675 -0.225 0.611 0.851
8-9 -0.264 0.771 0.911 -0.123 0.697 1.463
9-10 -0.061 0.903 1.165 -0.042 0.779 1.463
10 - 11 -0.264 0.936 1.127 -0.295 0.892 1.847
11-12 -0.478 1.108 1.322 -0.448 0.954 1.810
12 - 13 -0.347 1.311 1.483 -0.909 1.116 2.049
13-14 0.178 0.938 1.206 0.162 0.843 1.595
14 - 15 0.951 1.182 1.001 1.098 1.098 1.593
15-16 1.431 1.445 0.832 1.530 1.530 0.942
5-16 5.770""7 0.971 1.210 -0.010 0.892 1.773

Tabla 7. Valores de error y error absoluto por rango de edad en mujeres.

Al comparar entre ambos sexos, los errores medios y medianos fueron superiores en
hombres respecto a en mujeres (8.924°'7 versus 5.7707'7; -0.029 versus -0.010). Sin embargo,
en la mayoria de los rangos de edad las mujeres mostraron valores superiores, tanto positivos
como negativos, con respecto a los encontrados en los hombres.

Respecto a los errores absolutos medios, también se observo un predominio de valores mas
elevados en las mujeres que en los hombres. Los grupos de edad con un menor y mayor error
absoluto medio coincidieron entre ambos sexos, siendo las edades entre 6 y 9 afios las asociadas
a un menor error absoluto, y las edades entre 15 y 16 afios, a un mayor error absoluto.

4. DISCUSION

En la actualidad existen distintos métodos que emplean la mineralizacion dentaria como
indicador para la estimacion de la edad cronoldgica en jovenes (5, 8, 29). Dada la fiabilidad
observada en el estudio de paradmetros morfologicos de los dientes en radiografias de los
maxilares frente a otros métodos de estimacion de la edad, multiples autores han propuesto
diversos enfoques para su medicion (29, 39, 47).

Entre esos autores se incluye Cameriere et al., quienes pretendiendo evitar los errores que
implica la subjetividad de comparar graficamente los diferentes estadios de desarrollo de las
piezas dentales de una radiografia panoramica, establecieron un método cuantitativo de
estimacion de la edad cronologica (29). Su formula se basé en la anchura de los dpices abiertos
normalizados por la altura de los siete dientes permanentes mandibulares del lado izquierdo.
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De las distintas propuestas de métodos para estimar la edad cronologica realizadas por
Cameriere et al. (15, 31, 34-38), en la presente discusion se escogio ésta por su similitud con
los parametros morfologicos medidos en este estudio.

Sin embargo, como ya se ha expuesto anteriormente, en nuestra opinion, el sistema de
Cameriere et al. (29) presenta ciertas limitaciones a la hora de establecer la anchura de &pices
que estan proximos al cierre, resultando muy complicado diferenciarlos de los apices
completamente cerrados. Esto ocurre sobre todo en dientes multirradiculares y especialmente
en los segundos molares.

Ademas, la presencia de procesos infecciosos apicales puede confundirse con una falta de
formacion del 4pice. También surgen dificultades a la hora de diferenciar entre conductos
anchos de apices cerrados y apices que todavia no han completado el cierre. En dientes
multirradiculares, en cuanto comienza a formarse la furca, puede resultar dificil diferenciar el
momento en el que se empiezan a visualizar las dos raices.

Otra de las limitaciones es que en la medicion de un apice abierto puede haber discrepancias
inter-observador respecto al punto donde terminan las paredes del dpice y la altura exacta del
conducto a la que se toma esa medida, dada la subjetividad del método.

En este trabajo, se pretendid evaluar la precision de un método semi-automatizado en el
que las medidas que se emplearon para la estimacién de la edad cronologica fueron la altura y
la anchura de los dientes. Usando la ratio altura-anchura se calcul6 la edad estimada de jovenes
espanoles de entre 5 a 16 afios de edad. Este es el primer trabajo existente en la literatura en el
que se utilizaron estas medidas anatomicas para la estimacion de la edad cronologica. A
diferencia del método de Cameriere et al. (29), nuestras medidas fueron normalizadas por la
anchura dental.

Al comparar las medias y medianas de las ratios altura/anchura de cada diente,
coincidiendo en hombres y en mujeres, los dientes que presentaron los valores mas altos fueron
34 y 44, y los que presentaron los valores mas bajos, 47 y 37; hallazgos obviamente
condicionados por el hecho de que los premolares presentan unas coronas mas estrechas que
las de los molares. Se observo que existia similitud para los valores de la ratio altura/anchura
de un mismo tipo de diente entre las dos hemimandibulas, tanto en hombres como en mujeres.
En general, los valores de las ratios en las mujeres fueron mas altos, lo cual puede evidenciar
mayores diferencias en la anchura de los dientes con respecto a su altura entre ambos sexos.

En cuanto a los valores de las correlaciones entre las variables edad y ratio altura/anchura,
se aprecid una simetria entre los valores de cada diente y su correspondiente del lado contrario,
tanto en hombres como en mujeres. Esto indica que podria utilizarse indistintamente uno u otro
para evaluar el valor predictivo de su ratio. Los valores de correlacion fueron mas altos en
hombres que en mujeres, lo cual indica una asociacion mdas fuerte entre esas medidas
anatomicas y la edad cronologica en hombres respecto a mujeres. La pieza dental que mostro
una mayor correlacion con la edad fue el diente 47 en ambos sexos (0.928 en hombres y 0.914
en mujeres); por lo tanto, la variable ratio altura/anchura del diente 47 fue la seleccionada para
efectuar el proceso de modelizacion con regresion lineal simple.
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Partiendo de que un valor positivo (+) del error indica sobreestimacion y un valor negativo
(-) infraestimacion, nuestros resultados evidenciaron que la ratio altura/anchura de la pieza 47
muestra tendencia a la infraestimacion de la edad cronoldgica, tanto en hombres como en
mujeres, con errores medianos de -0.029 y -0.010. respectivamente. Si comparamos estos
resultados con el estudio de 2006 de Cameriere et al. (29; Tabla 8), en el que se present6 el
método, podemos confirmar que nuestros errores fueron inferiores, ya que estos autores
encontraron un error mediano de -0.035 en poblacion italiana con un rango de edad muy similar
al del presente trabajo. Este hecho cobra especial importancia si tenemos en cuenta que nuestra
prediccion de la edad cronoldgica se sustento en tan solo las mediciones anatémicas de la pieza
dentaria 47, mientras que en el trabajo de Cameriere et al. (29) se utilizaron las medidas de siete
dientes, del 31 al 37.

Valorando nuestros hallazgos en funcion de los rangos, hasta los 13 afios de edad en
mujeres se obtuvo una infraestimacion en todos los rangos de edad, mientras que en hombres
hubo un predominio de rangos que presentaron infraestimacion, pero no se produjo en todos
los grupos de edad. En los rangos de mas de 13 afios se detectd una sobreestimacion en ambos
sexos. Los valores mas altos, tanto negativos como positivos, correspondieron a las mujeres.
En consonancia con nuestros resultados, evaluando la media y la mediana de los errores, el
método de Cameriere mostrd en diferentes series generalmente una tendencia a infraestimar la
edad (39, 41-42; Tabla 8), pero esta infraestimacion no fue mayor siempre en el mismo sexo.
Normalmente los grupos de edad en el que se produjeron los mayores errores fueron los de
mayor edad, especialmente el de 14 a 15 afios (33, 41, 47; Tabla 8), llegando a indicarse en uno
de estos estudios que el método de Cameriere debe ser usado solamente hasta los 13 afios de
edad (41). Por otro lado, la mayor exactitud se encontr6 en general en el grupo de edad de 8 a
9 afos o en el de 9 a 10 afos, variando en funcion de la muestra y el género. En contraposicion
a nuestro estudio, en el que en los rangos de menor edad se tendi6 a una infraestimacion y en
los rangos de mayor edad a una sobreestimacion, en los trabajos del método de Cameriere la
mayor infraestimacion ocurrié en los ultimos grupos de edad, mientras que los grupos mas
jovenes presentaron, en algunos trabajos, una leve sobreestimacion.

Solamente hemos encontrado un estudio en la literatura, el publicado por Galic et al. de
2017 (33; Tabla 8), en el cual se evaluo la capacidad para estimar la edad mediante las medidas
normalizadas de Cameriere de cada uno de los dientes mandibulares individualmente, en
poblacion italiana; siendo por tanto este trabajo el Uinico totalmente comparable al nuestro. El
error medio de la estimacion para esos modelos, evaluado en todos los dientes con apices
abiertos disponibles, oscil6 entre 0.90 y 1.26 afios, lo cual corresponde a un error entre 11 y 15
meses. La mediana de los errores oscild entre 0.04 y 0.24 afios. En los segundos molares en
concreto, fue de -0.05 afios. Atendiendo a estos datos, nuestros resultados fueron mas favorables
tanto en el error medio (8.924°'7 en hombres y 5.770°'7 en mujeres), como en el error mediano
(-0.029 anios en hombres y -0.010 afios en mujeres).

Para cuantificar la exactitud de un método de prediccion de la edad cronologica se debe
calcular el error absoluto medio entre la edad cronoldgica y la edad dental, ya que el error
estandar (diferencia entre la edad dental y la cronologica) puede sobreestimar o infraestimar la
edad dental y haber una compensacion entre valores, mientras que el error absoluto medio o
error predictivo medio, muestra la tasa de error sin importar si la edad dental sobreestima o
infraestima la edad cronologica, anulando la influencia del signo (47).
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En el presente estudio, los errores absolutos medios y medianos asociados a la ratio
altura/anchura del 47 fueron de 0.944 y 0.810 afios en hombres, y 0.971 y 0.892 afios en
mujeres, lo cual pone de manifiesto que nuestro método es ligeramente mas exacto en hombres.
Esta misma observacion se cumplié con el método de Cameriere en algunos trabajos (42, 47;
Tabla 8), aunque en otros fue en mujeres en donde se estimo la edad con mas precision (39, 48;
Tabla 8).

Los grupos de edad con un menor y mayor error absoluto medio coincidieron en hombres
y en mujeres; los grupos de edad a los que mas se ajustod el modelo en ambos sexos fueron los
de entre 6 y 9 afos, mientras que el grupo de edad en el que la prediccion de la edad presento
un mayor error fue el de 15-16 afios. Por lo tanto, coincide la mejor y la peor capacidad de
prediccion en ambos sexos.

Esto también ocurre al emplear el método de Cameriere, donde la edad estimada menos
precisa es normalmente la del altimo grupo de edad en ambos sexos, encontrandose siempre de
los 13 afios en adelante. En un estudio realizado en poblacion espaiiola, italiana y croata (42;
Tabla 8), el mayor error predictivo medio correspondio, coincidiendo con nuestro estudio, al
rango de 15-16 anos (1.14 afios en mujeres y 1.036 afios en hombres). Esta disminucion
significativa de la precision en el rango de edad mas alto depende de muchas variables, pero
puede ser atribuido particularmente a la maduracidon practicamente completa de los dientes en
esta edad. En el estudio de esos autores (42), mas del 90% de los valores absolutos de los errores
era menor a un afio. Por otro lado, el grupo de edad donde la prediccion de la edad presento un
menor error fue normalmente el de los 9 a 10 afios, con ligeras variaciones en funcioén del
estudio y del sexo (entre 8 y 9 afios, o entre 10 y 11 afios), siendo por lo tanto practicamente el
mismo grupo de edad que el que obtuvo la mejor capacidad de prediccion de nuestro estudio.

Es cierto que los estudios que aplicaron el método de Cameriere (empleando los dientes
31-37) en distintas poblaciones, obtuvieron un error predictivo medio menor en comparacion
con el método de este trabajo. Es importante considerar que la obtencion de un error predictivo
menor tiene que ver con el hecho de incluir més variables. Aunque vari6 en funcion de la
poblacion estudiada, en muestras cercanas a la del presente estudio, como italianos, espafioles
y croatas, se obtuvo un error absoluto medio de 0.380 afios en hombres y 0.407 afios en mujeres
(42), valores mucho mas favorables que los del estudio en el que Cameriere presento el método,
en poblacion italiana (error absoluto medio de 0.93 afios) (29).

Después de que Cameriere et al. publicasen en 2006 el método con su formula de regresion
lineal (29), se realiz6 un estudio en diferentes muestras europeas (Croacia, Alemania, Kosovo,
Italia, Eslovenia, Espafia), y se observd que variables como el género, entre otras, contribuian
significativamente al ajuste, por lo que fueron incluidas en el modelo de regresion lineal, dando
lugar a una formula modificada denominada la formula europea (49). Al emplear esta formula
europea de Cameriere, se obtiene un error absoluto medio ligeramente superior a 0,50 afios para
ambos sexos, en muestras de poblacion bosnia, croata, serbia e incluso colombiana. (41, 47, 48,
Tabla 8), mientras que en poblacion turca los valores son mayores; 0.81 en hombres y 0.71 en
mujeres (39; Tabla 8).

Si consideramos de nuevo el trabajo mas afin al nuestro, el de Galic et al. de 2017 (33;

Tabla 8), al estimar la edad dental utilizando el 4pice abierto de un tnico diente, los errores
absolutos medios en el rango de edad completo de 4 a 15 afios estaban dentro del afio para todos
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los dientes mandibulares, encontrandose la peor precision en el diente 33 (1 afio) y la mejor en
el diente 31 (0.67 afios). Esto se encuentra, generalmente, dentro de un rango aceptable de
diferencias de edad entre la edad estimada y la edad cronoldgica en la antropologia forense
infantil y juvenil (50). En la serie de Galic et al. (33), los segundos molares (37) mostraron en
cuanto a la exactitud, una media de 0.87 afios y una mediana de 0.77 afios, valores ligeramente
inferiores al presente estudio utilizando la ratio altura/anchura del diente 47 (error absoluto
medio de 0.95 afios y mediano de 0.85).

Por lo tanto, se consigue una mayor precision en los resultados al emplear los 7 dientes
mandibulares (31 a 37) que al utilizar cada uno de ellos por separado. Pero en el presente estudio
se emplearon, para estimar la edad, s6lo las medidas de un unico diente (47), lo cual supone
una gran ventaja en comparacion con otros métodos en los que deben tomarse medidas de 7
dientes de una hemiarcada. Sumado a la agilidad que permite este método, debe destacarse la
comodidad a la hora de realizar las mediciones, ya que siguiendo unas directrices intuitivas y
sencillas se mide la altura y anchura del diente de una manera facil y reproducible, sin estar tan
sometido a la subjetividad como otros métodos, atin empleadndolo por primera vez. En el caso
de la estimacion de la edad, empleando mas de un diente a la vez en proceso de desarrollo,
podriamos minimizar el valor de los errores, pero perderiamos la atractiva simplicidad del
método.

Con un error al estimar la edad menor a un afio en ambos sexos, nos encontramos dentro
de un margen de exactitud aceptable. La propia variabilidad biologica hace que reducir ese fallo
en la precision resulte dificil. Al implicar otra variable biologica, como la altura del individuo,
podrian obtenerse mejores resultados, lo cual es otro elemento a estudiar en futuras
investigaciones.

Dado que el desarrollo dental no sigue una progresion lineal, en el contexto forense,
algunos autores emplearon funciones curvas para relacionar la edad cronolégica y dental, como
las funciones polinémicas de tercer grado empleadas en el método de Demirjian. En el de
Camerieri, por otra parte, se empled una funcion polindémica de segundo grado (29).

Por lo tanto, el siguiente paso a dar en cuanto al método presentado, podria ser valorar si
combinando varios dientes o aplicando otro tipo de modelado matematico a los datos, se
conseguiria una mejora en los pardmetros predictivos. De cara a futuras investigaciones,
también deberia ser evaluada la utilidad del modelo en diferentes muestras poblacionales.
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todo de Cameriere e incluyendo los resultados del presente estudio. H:
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,
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-37, salvo el articulo de Galic et al, 2017 (33), que evalud cada uno de ellos de manera individual.

Tabla 8. Comparativa de los resultados de estimacion de la edad cronoldgica entre diferentes estudios en
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5. CONCLUSIONES

La relacion anatémica basada en la ratio altura/anchura de la pieza dentaria 47 estima la
edad cronolégica de sujetos hasta los 16 afios de edad con un error medio inferior a un afio. Este
nivel de precision Optimo es comparable al detectado con otros métodos de estimacion de edad
en nifios y adolescentes, teniendo ademas como valor afiadido la mayor facilidad en la
determinacion de las mediciones frente a otros métodos como el de Cameriere.
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