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RESUMEN.

Objetivo: Evaluar la confiabilidad y sensibilidad como criterio, la aparicién del tercer molar
vs. la edad 6sea radiologica, para establecer la edad ciinica (mayor o menor de 18 afios),
en los pacientes de 16 a 25 afnos de edad, en ambos sexos, estudiados en el servicio de
urgencias del Hospital General Xoco, del Departamento del Distrito Federal, del 15 de
octubre al 15 de noviembre de 2002.

DiseNo. Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo. Con riesgo minimo.

Se estudiaron 142 pacientes del Hospital General Xoco, de! Departamento del Distrito
Federal, de 16 a 25 aiios de edad, de ambos sexos, que acudieron a dicha hospital para
su atencion, al servicio de urgencias, y que se les realizd radiografia de huesos largos,
manos, pelvis o pie; que requirieron la valoracibn por el servicio de ortopedia. Para
determinacion de la edad 6sea radiolégica y frecuencia de erupcion del tercer molar. Los
datos se recolectaron a través de un instrumento de trabajo.

Resultados: De los 142 pacientes estudiados, 99 (68.7%) fueron del sexo femenino y 43
(30.2%) del sexo masculino; el promedio de edad fue de 20 afios. De allos 96 (67.6%)
con presencia del tercer molar y 48 (32.3%) sin erupcion del mismo. De los cuales, 22
(15.4%) resultaron con aparncion del tercer molar antes de los 18 afos; 13 (9.1%) con
aparicion a los 18 aios y 61 (42.9%) con aparicion después de los 18 afos.

En cuanto a los que refirieron tener 18 afos, fueron 13 (9.1%); los menores de 18 afos,
22 (15.4%); y mayores de 18 afios 107 (75.3%).

Con edad clinica menor a la referida, fueron 20 (14%); con edad clinica igual a la referida
63 (44.3%) y con edad clinica mayor a ia referida 59 (41.5%).

En cuanto al criterio de aparicion del tercer molar, basado en ia edad clinica, su
sensibilidad fue alta, su especificidad baja y su valor predictivo fue medio. La presencia
del tercer molar basado en la edad referida es altamente sensible y con alto valor
predictivo positivo, pero con baja especificidad. La edad 6sea radioldgica prepondero
como un criterio de sensibilidad, especificidad y valor predictivo altos.

Conclusiones: Los principales hallazgos fueron que, ia presencia del tercer molar se
encontrd en un 67% de los pacientes. Sin embargo en un porcentaje del 32% aun siendo
mayores de edad nc se encuentra erupcionado y viceversa en un 15% de jlos menores de
edad esta presente. Lo que podria significar un factor de riesgo al determinar la edad. Si
estos pacientes se examinaran exactamente a los 18 afios encontrariamos que, solo un
9% de ellos tendrian el tercer molar erupcionado y el 43% después de los 19 aflos, de
acuerdo a 1a edad de aparicion referida. De igual manera se encontro que, al determinar
la edad clinica. aparente, existe un riesgo de un 14% de posibilidad de certificaros
erréneamente como mencores de edad. De los mayores de 18 afios, la presencia del
tercer molar fue negativa en un 23% , de (os cuales también iste nue e el riesg
de certificarios como menores de edad. La edad dsea radioldgica es un criterio
diagnostico de eleccion, por ser altamente confiabie y con alto valor predictivo para
establecear la edad en el asqueleto, no asi el criterio de aparicion del tercer molar que es
de baja especificidad, y su confiabilidad se ve reducida.

Palabras clave: tercer molar, edad referida, edad clinica, edad 6sea.
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INTRODUCCION.

La odontologia forense es [a aplicacion de los conocimientos propios del
odontdlogo a las cuestiones legales, entre ellas la identificacion.

De acuerdo con el autor costarricense Eduardo Vargas Alvarado: en el diagnostico
de edad, los dientes desempefian un papel importante en la determinacion de la
edad de un esqueleto o de un cadaver en estado de descomposicién, y aun en
personas vivas.

L.as siguientes son algunas de las situaciones en que este recurso suele resuitar
valioso:

a) Estimacion de ia edad de un cuerpo no identificado.
b) Determinacion de la edad en una mujer que fue atacada sexualmente.
c) Estimacion de la edad de un delincuente. (3)

En los nifios, la erupcion de los dientes temporales o deciduos, en la mayoria de
los casos representa una indicacién confiable de edad. En cambio, la erupcion
permanente solo proporciona una aproximacion, en vista de la gran variacion
individual. (4)

En ese orden de ideas tendremos que la odontologia legal es una ciencia que
busca y logra una estrecha colaboracién con el derecho y mediante ella se puede
lograr: a) La determinacion del sexo; b) de la raza; c) de la edad; y d) de los
traumatismos que en su caso presenten los restos humanos, dificiles de identificar
sin el auxitio de esta rama de la medicina legal y de la odontologia en general. (6)

Dentro de ia etapa de la segunda denticion, los terceros molares empiezan su
calcificacion entre 1os 18 y 25 arfos de edad.

Aqui cabe sefalar que la odontologia legal, no solo auxiliara a la medicina forense,
tratandose de delitos de homicidios y lesiones, sino también en los delitos de
estupro y violacion, en los que la determinacion de la edad (menor de 18 afios,
pero mayor de 12, y en su caso menor de 12, respectivamente), es de vital
repercusion legat. (7)

En cuanto a la cronologia de la denticion, se menciona desde la sexta semana de
vida uterina en que aparece la l[amina central, hasta la cronclogia después de los
12 anos en que se menciona lo siguiente:

A tos 18 arios hay erupcion del tercer molar. Esta erupcion puede posponerse y no
es segura como referencia. (8)

Los terceros molares, cordales 6 "muelas del juicio”, generalmente brotan entre los

18 y 25 afos de edad. (10)
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Se deben tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

1.
2.

Considerar que aproximadamente el 40% de ias personas presenta
ausencia congénita de terceros molares

El 60% de las personas que presentan terceros molares, la mitad los
presenta como dientes retenidos (no erupcionados).

La erupcion dental temporal o permanente, se produce mas precozmente
en jfos climas calidos.

Cuando existe una elevada incidencia de caries, con la subsiguiente
perdida de los dientes primarios, los dientes definitivos pueden aparecer
mas precozmente de lo normal.

En los trastomos endocrinos, digestivos o una dieta inadecuada, se
producen erupciones tardias.

El Sindrome de Down se acompana de un notable retraso de la erupcion
dental. (11)

Diagnéstico de edad.

Para este diagnostico se utilizan principalmente aspectos de los huesos, como la
cronologia de los puntas de osificacién, la aparicidon y fusion de las epifisis, ia
soldadura de las suturas craneales y los cambios en la sinfisis pubiana.

En la clinica forense, el estudio radiolégico de los puntos de osificacion de las
manos se efectua por los métodos de Greulich y Pyle, y Sonntag y cols., asi como
a partir de la evolucion dentaria. (13)

E! estudio radiologico de los huesos y dientes puede ser de gran ayuda para el
medico forense, cuando se trata de vailorar el desarrollo fisico desde el nacimiento
hasta la edad adulta, para diagnosticar la edad cronologica de un individuo o de un
cadaver. En esencia, e! desarrolio 0seo y dentat depende de dos hechos:

A. Crecimiento de las partes sometidas a osificacion.

B.

Depdsito de calcio en ellos. (16)

Los aspectos para determinar la edad cronoidgica de un individuo nifo o aduito

son:

hUN=

Cronologia de puntos de osificacion.

Aparicion y fusion de las epifisis.

Soldadura de las suturas craneales.
Cronologia dentaria. (17)

La aparicion y la union de ios diversos centros de osificacion siguen, una pauta
bien definida tanto en el espacio como en el tiempo, desde el nacimiento hasta la
madurez, este proceso da, gracias al método radioldgico valiosa informacion,
sirviendo de criterio para estudiar el crecimiento.

La madurez esquelética del individuo se denomina edad dsea.
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Existen variaciones que afectan la madurez 6sea que deben ser considerados
por el Meédico Legista en el diagndstico por edad. Por ejemplo, los negros
Mmuestran una maduracion mas rapida que los caucasicos y las muchachas suelen
ir a la cabeza de los muchachos durante {a primera infancia. (18)

Durante décadas los investigadores han buscado un indicador de la maduracién
del individuo, ya que ila edad cronolégica no es un indicativo del grado de
maduracion de un nifio.

Algunos indicadores bien establecidos tienen muy poco valor clinico, como la
edad de la menarquia, la edad dental, los caracteres sexuales, pero el unico
indicador del desarrolio que es valido, desde el nacimiento hasta la madurez, es la
edad ésea. Es un parametro de gran importancia en el estudio de las alteraciones
del crecimiento y ademas es la base para el calculo del prondstico de talla final.

Podemos clasificar los diferentes métodos de valoracion de ia maduracion osea
segun:

1. La técnica utilizada: radiografia la técnica habituatimente empleada.

2. La zona anatomica empieada: hemicuerpo, mano, codo, hombro, rodilla,
cadera, pie. (19)

De todas ellas la mas empleada es la mano por su facil accesibilidad, escasa
radiaciéon y ta existencia de un amplio nimero de huesos en una pequena zona
corporal.

3. El método:
a) Planimeétricos, utilizan el tamano o superficie de determinados huesos.

b) Atias, se basan en la comparacion de una radiografia problema, con una serie
de radiografias estandares.

Hay que tener en cuenta que la maduracion o6sea esta influenciada por
diferentes factores: genéticos, ambientales, socioecondmicos, etc., por lo que se
recomienda ia adaptacion de los estandares a cada poblacién par lo que se han
publicado variantes del atilas de maduracion dsea de Greulich-Pyte. (20)

Y es asi que, durante la detencion y/o retencion de un individuo que es probable
responsable de un hecho delictuoso, el ministerio publico solicitara que éste sea
examinado inmediatamente por los médicos legistas, para que ellos dictaminen
acerca de su estado psicofisiologico (articulo 271 del Cadigo de procedimientos
penales del Distrito Federal) o que determinen la edad, en caso de que se trate de
menores infractores, y para la aplicacion de la sancion correspondiente si se trata
de un individuo mayor de 18 anos; (ya que la legislacion sefala la mayoria de
edad a ios 18 anos.
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Debido a que se establece mayoria de edad, con la presencia del tercer molar. Se
ha tomado como un criterio que hay que observar, en la exploracion fisica para {a
determinacion de la edad clinica en individuos mayores o menores de 18 afos.

Se menciona que el contacto de los delincuentes mayores con experiencia con los
menores infractores, puede generar mayor violencia, agresividad y desviaciones
en la percepcion de éstos.

Dentro de la legislacion penal se expone que: “los sistemas de tratamiento seran
acordes a las caracteristicas de los menores internos, atendiendo a su sexo, edad,
grado de desadaptacion social, naturaleza y gravedad de la infraccion, para lograr
fa adecuada clasificacion y tratamiento diferenciado de menores”.

Por lo tanto, una determinacion erronea de la edad clinica de! sujeto, pondria en
contacto 2 menores de edad con un ambiente potencialmente crimindgeno, dentro
de un centro de readaptacion varonil o femenil, segurn sea el caso.

Al meédico legista lo pondria en una situacion de sospecha ante la justicia,
pudiéndosele acusar de encubrimiento o complicidad con el probable responsable
del hechao.

Y viceversa, el sujeto que rebasa la mayoria de edad, ya con experiencia previa
en cuanto a hechos delictuosos, y Qque sabe que el mentir acerca de su edad y
hacerse pasar por menor de 18 afos; lo pondra en una situacion mas comoda
porque conoce que No estara en un reclusorio, sino en tratamiento intermo (menor
de 5 arfios) o externoc (menor de 1 afio), esto lo convierte en un joven con aita
inadaptacion y prondstico negativo.

Atendiendo a esta situacion, el establecimiento exacto y sin margen de efror de la
edad clinica de un sujeto por medio de criterios y metodos mas fidedignos, -puesto
que |la aparicion de los terceros molares es generalmente entre los 18 y 25 afios
de edad- s de suma importancia en e! ambito de la medicina legal actual, como
auxiliar de la justicia para decidir si un joven debe ser juzgado o no.

Por otro lado, para el diagndstico de edad, se utiliza en la clinica forense el estudio
radiologico de ios puntos de osificacidn, la aparicion y fusion de las epifisis y ios
cambios en la sinfisis pubiana, que, para algunos investigadores es el mejor
criterio aisiado para establecer la edad en el esqueleto, y que ia utilidad de estos
criterios se circunscribe desde la vida embrionaria hasta el quinto decenio de 1a
vida.

Tomando en cuenta también, que el meédico legista, debe aproximarse lo mas
exacto al diagnodstico de la edad clinica de un individuo, en base a las razones
antes mencionadas y que ademas, en el Servicio Meédico Legal de las Agencias
del Ministerio Publico del Distrito Federal, pueden flegar, en una sola guardia o
tumo, desde diez hasta cien individuos que requieren de una valoracion rapida y
minuciosa para no ermrar en la conclusion que se emite.
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Y que aunado a io anterior, el indice de criminalidad en el rubro infanto-juvenil en

nuestros dias esta en ascenso, y que cada vez hay mayor participacion directa de
menores infractores con hechos delictuosos, como son: robo en todas sus
variedades, portacion de arma prohibida, delitos contra la salud, violaciéon,
lesiones, homicidio, privacion ilegal de !a libertad, por mencionar algunos. Se hace
de vital importancia, investigar un indicador con alto valor clinico, para establecer
la edad de un individuo.

Por lo tanto, el presente estudic se realiza con el objeto de evaluar, el valor
predictivo de la aparicion de ios terceros molares, como un criterio utilizado para
determinar la edad clinica, comparado con el criterio Oseo radiologico, en el cual
se observa la maduracién ésea. Que se llevard a cabo en una muestra
representativa de la poblacion, tomando en cuenta !a edad en que se menciona
que brotan generalmente los terceros molares.




MATERIAL Y METODO.

Se realizd un estudio de tipe observacional descriptivo, transversal , prospectivo y
se investigo la frecuencia de la erupcion del tercer molar.

£l universo de trabajo fue la poblacion de pacientes de 16 a 25 afios de edad, de
ambos sexos que acudieran al servicio de urgencias, del Hospital General Xoco de
ta Secretaria de sailud del Distrito Federal, para la realizacidon de placa radiografica
de huesos largos, mano, pelvis o pie y que requirieron la valoracion por el servicio
de ortopedia; durante el periodo comprendido del 15 de octubre al 15 de
noviembre de 2002.

Se engloba a individuos de los diferentes niveles socioeconémicos y de distintas
colonias de la zona metropolitana. Es una poblacion en la que se toman las
edades extremas en gque se menciona que erupcionan los terceros molares. No se
realizé dicha investigacion en menores infractores o posibles responsables del
delito, porque en ellos existe el factor de sesgo en cuanto a falsear la edad,
ademas de que aigunos de ellos ya han tenido previo contacto con el sistema
judicial y saben el procedimiento a seguir, y los posibles beneficios al declararios
menores de edad.

Se excluyd a pacientes menores de 16 y mayores de 25 afmos, de nacionalidad
extranjera, con algun tipo de padecimiento congénito, neuroendocrino o con
desnutricion, los renuentes al estudio, a los que se les haya realizado radiografia
de una zona topografica diferente a las mencionadas anteriormente y a los que ya
se les haya extraido el tercer molar.

Las fuentes de investigacion incluyen la bibliografica o documentatl y de campo
como es la observacion e interrogacion.

Las variables definidas son: sexo, edad referida, edad clinica, tercer molar y edad
osea radiolégica.

Se solicito el apoyo del servicio de ortopedia del mismo hospital, para la vaioracion
de la radiografia simple y determinacion de Ia edad dsea radioldgica.

La actividad consistid en la recoleccion de datos por medio de un instrumento de
trabajo, en el cual se registra la informacion general del paciente, la edad 6sea
radioldgica y la exploracion fisica bucal, buscando la presencia o no del tercer
molar.

LLos datos obtenidos se procesaron en un programa de computo de tipo hoja de
calculo de Excel de Office XP.

Para elaborar las tablas descriptivas de frecuencia simple y graficas tipo pastel y
de barmras, por cada categoria a estudiar, se utilizo el programa de Microsoft Word.

El instrumento fue validado por un especialista médico pediatra, ya que la fuente

del instrumento se obtuvo de bibliografia pediatrica. El riesgo de la investigacion
fue minimo. Se respeto la decision del paciente a negarse a ser explorado.
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RESULTADOS.

Se estudiaron 142 pacientes en total, de los cuales 99 (69.7%) eran del sexo
femenino y 43 (30.2%) dei sexo masculino. En una proporcién de 2:1. Fig. 1

Los que refirieron edad de 18 afios fueron 13 (9.1%), los menores de 18 anocs, 22
(15.4%) y mayores de 18 anos 107 (75.3%). Fig. 4

Con edad clinica menor a ia referida fueron 20 (14%); con edad clinica igual a la
referida 63 (44.3%) y con edad clinica mayor a la referida 59 (41.5%). Fig. 5

De los que aparentaban 18 afios por la edad clinica fueron 10 (7%), con edad
clinica aparente menor de 18 afios, 17 (11.9%) y con edad clinica aparente mayor
de 18 afos 115 (80.9%). Fig. 6

Con presencia del tercer molar, resultaron 96 (67.6%) y sin erupcion dei mismo
molar 46 (32.3%). Fig. 2

De acuerdo a la edad de aparicién del tercer molar referida por los pacientes, 46
de ellos (32.3%) resultaron sin presencia del tercer molar; a los que les aparecid
antes de los 18 afos, fueron 22 (15.4%); con aparicion a los 18 anos, 13 (9.1%); ¥
con aparicién después de los 18 afos, 61 (42.9%). Fig. 3

La edad de aparicion del tercer molar con mas frecuencia fue en el rubro de los
18-19 afios, en 34 pacientes (23.9%) y de los 20-21 afos en 26 de elios (18.3%),
en ambos sexos. Fig. 7

En cuanto al criterio de aparicion del tercer molar, para determinacion de la edad
clinica resulté con una sensibilidad alta (90%), sin embargo la especificidad es
baja (17%) y su valor predictivo fue medio (69%). Tabla 7

La presencia del! tercer moiar, basado en !a edad referida por el paciente, tiene
una sensibilidad alta (90%). una especificidad baja (28%) y valor predictivo aito
(72%). Tabla 5

El criterio dseo radiolégico, basado en la edad referida, tiene una sensibilidad,
especificidad y valor predictivo altos, del (100%). Tabla 3

TESIS CON
LLS DE ORIGEN




10

DISCUSION.

De acuerdo a los resultados, el mayor porcentaje de pacientes incluye al sexo
femenino, probablemente se deba a que se continua atendiendo en los servicios
hospitalarios las urgencias sentidas mas que las reales y a la mayor preocupacion
de las mujeres por los estados de salud.

La edad clinica aparente, es un criterio Gtil y de bajo costo, sin embargo lleva
consigo un rango de error al interpretaria ya que es de baja especificidad.

Aunque el mayor porcentaje (44%) coincidid con la edad referida, no se debe
descartar (a posibilidad de certificar al individuo como menor de edad. Y por io
tantc cabe una alta posibilidad de crear sospecha del médico hacia el sistema
juridico.

Si examinaramos a estos pacientes exactamente a la edad de 18 afios,
encontrariamos que un 74% de ellos aun no tienen erupcidn del tercer molar y que
dentro de ios cuales, por supuesto se encontrarian los mayores de edad.

Se debe tomar en cuenta que, a un alto porcentaje les apareci® el tercer molar
después de los 18 afios, con mayor frecuencia entre los 19 y 21 afos; sin
diferencia entre hombres y mujeres.

£l utilizar el criterio de la presencia del tercer molar para determinar I|a edad
clinica trae consigo el peligro de poder certificarla emdneamente, ya que su
especificidad es baja y el valor predictivo es medio.

Resulta de alta confiabilidad la determinaciéon de la edad clinica por medio del
criterio 6seo radioldgico, puesto que su sensibilidad, especificidad y valor
predictivo son ailtos, por lo que en consecuencia es un meétodo factible para
utilizarlo hoy en dia.

De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion se encontréd que son pacientes
sanos, por lo tanto esta situacion nos lievaria a que, en una poblacion de ciertas
caracteristicas normales, se presentaria el mismo evento.

Y que si bien se menciona, para la determinacion de la edad cronologica de un
individuo nifio o adulto la cronologia de los puntos de osificacion, aparicion y
fusidn de ilas apifisis, soldadura de las suturas craneales, etcétera; entonces ia
cronologia dentaria no es de mayor utilidad como lo seria el desartrollo éseo.

Al utilizar este criterio se prevé la necesidad de evitar las discrepancias legales y
las consecuencias que puedan crearse tanto para el personal médico como para
el sujeto o sus familias.

— - —



CONCLUSIONES.

La imagenologia por ser un parametro de alta especificidad y sensibilidad, refiere
un mejor criterio de confiabilidad para establecer la edad, lo que también permite,
a pesar de su elevado costo, la utilizacion.

Actuaimente para los investigadores, se trata del mejor criterio aislado para
establecer la edad en el esqueleto y dado que la utilidad de estos criterios se
circunscribe desde la vida embrionaria hasta el quinto decenio de (a vida, es
posible su manejo

Si traspolamos los resultados encontrados en el grupo de pacientes estudiados, a
la poblacion atendida en los servicios de Medicina Legal, ya sea para certificar su
egstado psicofisioldgico, para determinar la edad o cualquiera de los
procedimientos solicitados por el Agente dei Ministerio Publico, encontraremos
que, la analogia entre aquellos y éstos es factible; y, que se pueden aplicar dichos
resultados a ambas poblaciones.

Luego entonces si los pacientes fueran examinados exactamente a los 18 afos,
se encontraria que aun NO hay presencia del tercer molar, por que debe tomarse
en cuenta que, a un porcentaje de casi un cincuenta por ciento, les aparecio
después de los 18 anos.

Y si el personal médico legista se encuentra en riesgo de poder certificar
errébneamente la edad clinica de un individuo responsable de un delito, y con ello
traer inconvenientes juridicos tanto para los médicos como para los procesados o
sus familias, se propone:

1. Contar con e! apoyo de un departamento radioldgico, para poder aplicar un
criterio confiable y con alta especificidad para determinar la edad de dichos
individuos.

2. Se plantea l|la dotacidn de equipo radiologico, en aquellas unidades
especializadas para la atencion de menores.

3. O bien pedir el apoyo de las unidades hospitalarias, que cuenten con
departamento de radiologia.

3. Habria que tomar en cuenta los elementos de bioseguridad, tanto para quién lo
realiza como al que se le realiza.

Revolucionar los antiguos criterios resulta de vital importancia para la Medicina
Forense en México, como auxiliar de ta justicia.

Por todo lo anterior, se convierte en una necesidad la implementacion de métodos
mas fidedignos, para aplicarse en el ambito de la medicina legal actual.
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ANEXOS.

Tabla 1.Frecuencia de la Edad de aparicion de! tercer molar, referida por el

paciente.
YN N T B N T N e TT TS B T T = =T oy W B oy T e

EDAD DE APARICION REFERIDA | FREC. %
Sin aparicién 46 32.3
Aparicion antes de los 18 afios 22 15.4

Aparicion a los 18 afios 13 9.1
Aparicién despues de los 18 anos 61 42.9
Total 142 100

Tabla 2.Frecuencia de la Edad de aparicidn del tercer molar de acuerdo al sexo.

EDAD DE APARIGION | MASC. | FEM. | TOTAL | %

De 15 a 17 anos 5 17 22 15.4
De 18 a 19 afios =] 25 34 23.9
De 20 a 21 anos 12 14 26 i8.3
De 22 a 23 anos 4 [5] 10 7.04
De 24 a 25 anos 1 3 a4 281
Sin aparicion 12 34 46 32.3
Total 43 99 142 | 100

Fuen_te: Datos obtenidos de! instrumento de trabajo, utilizado para la investigacion en el
Hospital General Xoco, de la S.S.D.F, del 15 de octubre al 15 de noviembre de 2002.
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Tabla 3.Comparacion de la edad désea radiolégica con la
menores y en mayores de 18 anos.

15

edad referida, en

EDAD OSEA | EDAD OSEA | TOTAL
= 18 ANOS < 18 ANOS
EDAD REFERIDA 167 3] 107
MAYOR DE 18 AROS
— EDAD REFERIDA (5] 35 35
MENOR DE 18AROS
TOTAL 107 35 142

Sensibilidad = 100%, Especificidad = 100%, Valor predictivo = 100%

Tabla 4. Comparacion de la edad clinica con la edad referida, en menores y en

mayores de 18 afos.

EDAD CLINICA | EDAD CLINICA | TOTAL
=18 ANOS = 18 AROS
EDAD REFERIDA
MENOR DE 18 ANOS 12 10 22
EDAD REFERIDA
MAYOR DE 18 ANOS [3 118 120
TOTAL 17 125 142

Sensibilidad = 92%, Especificidad = 70%, Valor predictivo = 95%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de trabajo, utilizado para la investigacion en el
Hospital Genera!l Xoco, de ia $.S.D.F, del 15 de octubre al 15 de noviembre de 2002.
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Tabla §.Comparacion de la edad referida en menores y mayores de 18 afios, con
la presencia o no del tercer molar.

e ——_— e
TERCER MOLAR | TERCER MOLAR | TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
EDAD REFERIDA
=18 ANOS 9 13 22
EDAD REFERIDA
z 18 ANOS 87 33 120
TOTAL 96 46 142

Sensibilidad = 90%, Especificidad = 28%, Valor predictivo = 72%

Tabla 6.Comparacion de la edad 6sea radioldgica, en menores y mayores de 18
anos, con ja presencia o no del tercer molar.

TERCER MOLAR | TERCER MOLAR | TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
EDAD OSEA =
18 ANOS o 13 22
EDAD OSEA =
18 ANOS 87 33 120
TOTAL 96 46 142

Sensibilidad = 90%, Especificidad = 28%, Valor predictivo = 72%

Fuenge: Datos obtenidos del instrumento de trabajo utilizado para la investigacion en el
Hospital General Xoco, del 15 de octubre al 15 de noviembre de 2002.
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Tabla 7.Comparacion de la edad clinica en menores y mayores de 18 afos, con ia
presencia o no del tercer molar.

B et e —
TERCER MOLAR | TERCER MOLAR | TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
EDAD CLINICA 17
s 18 ANOS 9 8
EDAD CLINICA
= 18 ANOS 87 38 125
TOTAL 96 46 142

Sensibilidad = 90%, Especificidad = 17%, Valor predictivo = 68%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de trabajo utilizado para la investigacion en el
Hospital General Xoco, del 15 de octubre al 15 de noviembre de 2002.
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DISTRIBUCION POR SEXO

Figura L

PRESENCIA DE TERCER MOLAR

CISIN MOLAR
ECON MOLAR

Figura 2.

Fi M| i en e! Hospital General Xoco. de la S.S.D.F, del 15 de octubre al 15

de noviembre <;le ZOOIZ'
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EDAD DE APARICION DEL TERCER MOLAR

O ANTES OE 18
BALOS 18
O DESPUES DE 18

Figura 3.

EDAD REFERIDA DE L OS PACIENTES.

18 ANOS
B MENOR DE 18
DOMAYOR DE 18

Figura 4.

F : Investig X
de noviembre de 2002.
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COINCIDENCIA DE LA EDAD CLINICA CON
LA EDAD REFERIDA.

OMENOR
OIGUAL
DO MAYOR

Figura 5.

EDAD CLINICA APARENTE DE LOS
PACIENTES

ODE 18 ANOS
EMENOR DE 18
OMAYOR DE 18

Figura 6.

Fuente: Investigacion realizada en el Hospital General Xoco, de la S.S.D.F., del 15 de octubre al
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EDAD DE APARICION DEL TERCER MOLAR DE
LOS PACIENTES, SEGUN EL SEXO.

!

3541, O FEMENINO

3 : i
L I . A B MASCULINO
o — - - !

20
154 |
104 . : N - i

f

=

043 i
1517 18-19 20-21 22-23 24-25 SIN
MOLAR

Figura 7.

Fuente: | 1 reali
1S de noviembre de 2002.

enel H

P General Xoco, de la S.S.D.F., del 15 de octubre al
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

 MESES DEL ARO 2002 °

ACTIVIDADES =3 F M A M J J A S o N =}

ELECCION DEL [ XX [ XX
TEMA .

RECOPILACION
BIBLIOGRAFICA

ACTIVIDADES DE
PROMOCION

ELABORACION DE
PROTOCOLO A4
CORRECCIONES

RECOLECCION DE
DATOS

PROCESAMIENTO
Y ANALISIS

ELABORACION ~DE
INFORME FINAL
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INSTRUMENTO DE TRABAJO.
Hoja de recoleccion de datos.

Nombre:

A " F,
F

Edad referida por el individuo: Sexo:

Edad clinica: Fecha de nacimiento:
(dia)  (mes) (aho)
Direccion:
Calle Numero Colonia Municipio o deleg- Estado
Antecedente de algion imi b= NO CUAL
A la exploracion de cavidad oral con presencia de terceros molares: St NO

( inclicar cuaies)

Edad de aparicién de los terceros molares: Edad ésea radiolégica:

(=)
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