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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la
edad cronolégica y la mineralizacion del tercer molar inferior en pacientes atendidos en
un centro radioldgico en Lima durante el afio 2024. Para ello, se adopt6 una metodologia
de enfoque cuantitativo y disefio no experimental, transversal y retrospectivo. Se
desarrolld bajo el método hipotético-deductivo, orientado a verificar hipotesis mediante
el andlisis estadistico de datos empiricos. La poblacion estuvo conformada por
radiografias panoramicas de pacientes de ambos sexos, con edades entre 6 y 25 afios. A
partir de esta poblacion, se selecciond una muestra intencional de 400 radiografias que
cumplian criterios de calidad técnica y visibilidad de los terceros molares inferiores.
Este muestreo no probabilistico fue adecuado para la naturaleza retrospectiva del
estudio. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva y significativa entre la
edad cronoldgica y el grado de mineralizacion de los terceros molares inferiores, con
valores p <0.001 en ambas piezas. Asimismo, se encontraron diferencias significativas
por sexo, siendo las mujeres quienes alcanzaron estadios mas avanzados a edades
similares. La edad promedio para alcanzar el estadio H fue de 24.33 afios para la pieza
38 y 22.18 afios para la 48, mientras que los estadios mas avanzados se concentraron
exclusivamente en pacientes mayores de 18 afios. Se concluyd que la mineralizacion
del tercer molar inferior progresa de manera predecible con la edad y varia segun el
sexo, constituyéndose en un marcador fiable para la estimacion de edad en contextos

clinicos y forenses.

Palabras clave: mineralizacion dental, edad cronoldgica, tercer molar inferior.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between
chronological age and the mineralization of the mandibular third molar in patients
treated at a radiological center in Lima during 2024. The research followed a
quantitative approach and a non-experimental, cross-sectional, and retrospective
design, using the hypothetical-deductive method. The population consisted of
panoramic radiographs of patients aged 6 to 25 years. From this group, an intentional
non-probabilistic sample of 400 radiographs was selected based on strict inclusion
criteria. The results revealed a strong and statistically significant positive correlation (p
<0.001) between chronological age and the degree of mineralization of the third molar.
In addition, significant differences were observed between sexes, with females
presenting more advanced stages at earlier ages. The average age for achieving
complete mineralization (Demirjian stage H) was 24.33 years for tooth 38 and 22.18
years for tooth 48. Furthermore, advanced stages (G and H) were found exclusively in
individuals aged 18 years or older. In conclusion, the mineralization of the mandibular
third molar progresses predictably with age and is influenced by sex. Therefore, its
evaluation proves to be a reliable tool for estimating chronological age in both clinical

and forensic dentistry.

Keywords: dental mineralization, chronological age, mandibular third molar.
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Introduccion

La estimacion de la edad cronologica es una practica fundamental en odontologia
clinica y forense, especialmente en casos donde la identificacion documental no es
posible. El desarrollo dentario, particularmente del tercer molar inferior, ha demostrado
ser un indicador bioldgico confiable, dada su resistencia a factores externos y su
prolongado proceso de mineralizacion. Este diente, al ser el tltimo en completar su
formacion, permite evaluar el grado de madurez 6sea a través de radiografias
panoramicas, utilizando sistemas como el de Demirjian, que clasifica su desarrollo en

ocho estadios.

Considerando que el ritmo de mineralizacion puede variar segin el sexo, la
lateralidad mandibular y las caracteristicas poblacionales, el presente estudio tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la edad cronologica y la mineralizacion del tercer
molar inferior en pacientes atendidos en un centro radiolégico de Lima en 2024.
Asimismo, se analizaron diferencias segliin sexo, edad promedio de cierre apical,

variacion por edad y sexo, y frecuencia de estadios por grupo etario.

La presente investigacion se estructurd en cinco capitulos: el primero plante6 el
problema, objetivos e hipdtesis; el segundo desarrolld el marco tedrico; el tercero
abordd la metodologia; el cuarto presentd los resultados, y el quinto expuso las
conclusiones y recomendaciones. Ademads, el estudio busca contribuir con evidencia
cientifica aplicable al diagnoéstico clinico y a la practica forense odontologica en

contextos peruanos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En afos recientes, la determinacion de la edad cronologica ha adquirido un papel
relevante en escenarios legales y forenses. Esta estimacion resulta especialmente util en
situaciones que involucran cadaveres sin identificar o individuos vivos que carecen de

documentacion confiable sobre su fecha de nacimiento (1).

La edad cronoldgica, en muchas ocasiones, no representa con exactitud el grado
de madurez de una persona, dado que el desarrollo fisico y el envejecimiento se
manifiestan de forma distinta en cada individuo (3). Por ello, su estimacion ha cobrado
importancia en el campo legal. No obstante, aun persiste el debate en la literatura

cientifica respecto a cudl es el método mas preciso para su determinacion (4).

En odontologia, conocer la edad del paciente es crucial al momento de planificar
tratamientos en etapas infantiles y adolescentes. Para ello, se suele emplear la madurez
dental como indicador, la cual se puede evaluar principalmente mediante dos métodos:
el momento en que erupcionan los dientes y el nivel de calcificacion y desarrollo de las

piezas dentales (5).

No obstante, dado que la erupcion dental puede verse afectada por elementos
externos como el entorno ambiental o la alimentacion, el analisis del grado de

calcificacion se ha posicionado como un método mas estable y ampliamente aceptado

(6).



Las piezas dentales atraviesan distintas fases de mineralizacion, y en personas
jovenes es posible contar con un mayor nimero de dientes utiles para clasificar dichas
etapas (7). Durante la nifiez y la adolescencia temprana, el crecimiento y mineralizacion
de varios dientes constituyen una referencia sélida para estimar la edad de manera

precisa (8).

A partir de los 14 afios, momento en el que la mayoria de las raices dentales ya
han finalizado su desarrollo, el tercer molar es la unica pieza que continia ofreciendo
datos relevantes. Por ello, este diente adquiere importancia para efectuar una estimacion
respecto a la edad en el periodo de la adolescencia y adultez temprana, pues su raiz

finaliza su formacion entre los 18 y 25 afios (9).

Es importante destacar que los terceros molares tienen una utilidad significativa
en el ambito legal, dado que su desarrollo coincide con edades determinantes segiin
diversas legislaciones: por ejemplo, los 14 afios (edad de consentimiento sexual) y los
18 afios (mayoria de edad) en Perti, asi como los 21 afios en otras jurisdicciones. En el
campo forense, estas piezas dentales resultan especialmente utiles cuando ya no hay
otros marcadores bioldgicos disponibles durante la adolescencia tardia. No obstante, la
variabilidad anatdmica, asi como las diferencias entre sexos y grupos étnicos, dificultan

su aplicacion universal (10).

Ante esta situacion, se han adoptado multiples técnicas radiograficas para evaluar
la mineralizacién dental. Una de las mdas aceptadas es el método desarrollado por
Demirjian, que divide el desarrollo dental en ocho fases claramente definidas. Esta
técnica destaca por su sencillez y su fuerte relacion con indicadores de madurez

esquelética. Ademads, permite analizar con precision el desarrollo radicular del tercer



molar utilizando radiografias panordmicas, sin requerir exdmenes complementarios

(11).

En este marco, la presente investigacion tiene como propo6sito examinar la relacion
entre la edad cronolédgica y el grado de mineralizacion del tercer molar inferior izquierdo
en pacientes evaluados en un centro radioldgico de Lima. Con ello, se espera no solo
generar datos especificos para la poblacion limefia, sino también aportar al

perfeccionamiento de métodos para estimar la edad en adolescentes y jovenes adultos.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre la edad cronoldgica y la mineralizacion del tercer molar

inferior en los pacientes atendidos en un centro radioldgico en Lima - 2024?

1.2.2 Problemas especificos

— (Existen diferencias en el grado de mineralizacion del tercer molar inferior
segun el sexo de los pacientes atendidos en un centro radioldgico en Lima —
20247

— ¢(Cual es la edad cronolégica promedio en la que se alcanza la etapa de
mineralizaciéon completa del tercer molar inferior en los pacientes atendidos en
un centro radiologico en Lima — 20247

— (Como varian las etapas de mineralizacion del tercer molar inferior en funcion
de la edad cronoldgica y el sexo en los pacientes atendidos en un centro

radiologico en Lima — 2024?



— (Cudl es la frecuencia de las distintas etapas de mineralizacion del tercer molar
inferior en los diferentes grupos etarios de los pacientes atendidos en un centro

radiolégico en Lima — 20247

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la edad cronologica y la mineralizacion del tercer

molar inferior en los pacientes atendidos en un centro radiologico en Lima —2024.

1.3.2 Objetivos especificos

- Evaluar las diferencias en el grado de mineralizacion del tercer molar inferior
segun el sexo de los pacientes atendidos en un centro radioldgico en Lima —
2024.

- Determinar la edad cronoldgica promedio en la que se alcanza la etapa de
mineralizacion completa del tercer molar inferior en los pacientes atendidos
en un centro radioldgico en Lima — 2024.

- Analizar la variacion de las etapas de mineralizacion del tercer molar inferior
en funcion de la edad cronologica y el sexo en los pacientes atendidos en un
centro radiologico en Lima — 2024.

- Determinar la frecuencia de las distintas etapas de mineralizacion del tercer
molar inferior en los diferentes grupos etarios de los pacientes atendidos en un

centro radioldgico en Lima — 2024.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Esta tematica representa un area de estudio clave tanto en odontologia como
en ciencias forenses. Esta investigacion contribuira al conocimiento existente al
proporcionar datos especificos sobre la poblacion de Lima, lo cual es relevante
dado que los contrastes a nivel étnico y geografico pueden influir en el desarrollo
de la tercera pieza molar. Los hallazgos generados incrementaran el entendimiento
de los patrones de desarrollo dental y su relacion con la edad, y como
consecuencia, respaldard las bases para establecer estandares locales que

fortalezcan la aplicacion de la odontologia forense y la planificacién odontologica.

1.4.2 Metodolégica

Este enfoque metodoldgico se basa en técnicas validadas, como el método
de Demirjian, que clasifica el desarrollo radicular en etapas claramente definidas.
Por lo tanto, la presente investigacion refuerza la importancia de este método en
contextos donde los indicadores biologicos convencionales, como los
esqueletales, pierden fiabilidad después de la pubertad. Ademas, al incorporar una
poblacion especifica de pacientes atendidos en un centro radioldgico en Lima, se
propone un enfoque contextualizado, generando datos que sean representativos de

esta region y que permitan su aplicacion practica en la comunidad.



1.4.3 Practica

Los hallazgos derivados, facilitaran la planificacion de tratamientos en
pacientes pediatricos y adolescentes en la practica clinica odontologica. Esto es
especialmente util para decisiones terapéuticas relacionadas con ortodoncia que
requieren una estimacion precisa de la madurez dental, como la cirugia
maxilofacial y otros procedimientos. Ademads, en el &mbito forense, los hallazgos
generados podrian utilizarse como referencia en la identificacion de personas y en
la resolucion de casos legales que involucren estimar la edad. Finalmente, la
creacion de un banco de datos local con informacion especifica de la poblacion de
Lima contribuird a mejorar la precision de estas estimaciones y a reforzar la

utilidad de los terceros molares como indicadores fiables en diversos contextos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se desarrollo durante el afio 2025, utilizando radiografias
panoramicas digitales tomadas entre enero y diciembre de 2024. Si bien este
enfoque retrospectivo permitid optimizar recursos y tiempo, representa una
limitacion al depender exclusivamente de registros archivados, sin posibilidad de

control sobre condiciones clinicas o técnicas al momento de la toma radiografica.

1.5.2 Espacial

El estudio se realiz6 en el Centro de Iméagenes Dentales & Maxilofaciales
SIDEMAX, ubicado en Lima, Peri. Aunque esta institucion cuenta con tecnologia

adecuada, el hecho de trabajar con una unica fuente limita la diversidad geografica



y sociodemografica de la muestra, lo que podria restringir la generalizacion de los

resultados a otras regiones del pais.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion estuvo conformada por pacientes de 6 a 25 afos, cuyas
radiografias panordmicas digitales cumplian criterios de calidad diagnostica. Sin
embargo, al tratarse de un muestreo no probabilistico por conveniencia, no se
puede asegurar representatividad estadistica. Ademds, no se consideraron
variables clinicas complementarias (como antecedentes médicos, nutricionales o

habitos), que podrian influir en el proceso de mineralizacion dental.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Miller (12), en 2023, elabor6 una pesquisa en Huanuco, cuyo propoésito fue
“Analizar la conexion entre la edad cronologica y los estadios de mineralizacion
de la tercera pieza molar inferior en individuos de 7 a 23 ainos”. Con un diseio
correlacional, transversal y retrospectivo, se evalué un tamafio muestral de 100
radiografias panordmicas utilizando el método de Demirjian. Los resultados
mostraron que las fases de mineralizacion mas frecuentes fueron D (30 %) y H
(24 %), mientras que los estadios A (2 %) y B (3 %) fueron los menos comunes.
Ademas, se evidenciaron diferencias en la distribucion por edades: los estadios
iniciales se observaron en pacientes de 7 a 10 afios (2 %), el estadio D predomind
entre los 11y 14 afios (22 %), los estadios E y F se presentaron entre los 15y 18
afios (7 %), y los estadios avanzados G y H fueron caracteristicos de los pacientes
de 19 a 23 afos. En cuanto al sexo, los hombres mostraron mayor frecuencia en
los estadios A (2 %), D (17 %) y G (9 %), mientras que las mujeres destacaron en
los estadios B (3 %) y F (5 %), con una distribucion similar en el estadio C (4 %).
La investigacion concluy6 que hay conexion (p = 0.000) entre la edad cronologica

y la mineralizacion de las terceras piezas del area molar.

Malca y Chavez (13), en 2023, plantearon en Ayacucho “Verificar la
asociacion entre la edad cronologica y la mineralizacion de la tercera pieza
molar inferior utilizando el método de Demirjian en radiografias panoramicas”.

Este estudio no experimental y correlacional evalu6 una muestra de 99



radiografias digitales mediante examinadores capacitados, utilizando una ficha de
recoleccion disenada especificamente para la investigacion. Los resultados
indicaron que, tanto en los terceros molares inferiores izquierdo (38) como
derecho (48), los estadios de mineralizacion mas comunes fueron el D y H. En
damas, las fases predominantes fueron D y H, mientras que en varones fueron E
y H. Ademas, se observd que la edad cronoldgica presentd una correlacion de
0,755 con significancia de 0,000 respecto a la variable de calcificacion dental de
la pieza 38. En cuanto a la calcificacion dental de la pieza 48, la correlacion fue
de 0,750 con significancia de 0,000. Por otra parte, en el caso de la calcificacion
dentaria de la pieza 38, se correlacion6 con la edad cronoldgica (0,755) y una
significancia de 0,000. Asimismo, la calcificacion dental de la pieza 48 mostrd
una correlacion de 0,966 con significancia de 0,000. Se concluy6 que existe una
alta asociacion respecto a la edad real, las fases de mineralizacion de la tercera

pieza molar y el género.

Concha et al. (14), en 2022, elaboraron un estudio en Arequipa con el
objetivo de “Correlacionar la edad cronologica y el desarrollo del tercer molar
segun el método de Demirjian”. El disefio metodologico fue observacional,
correlacional, retrospectivo. La muestra se compuso por 170 ortopantomografias
de pacientes de entre 10 y 25 afios. Los resultados indicaron que tanto para la pieza
3.8 como para la 4.8, el estadio de mineralizacion mas frecuente fue el H, mientras
que el menos frecuente fue el B, con el estadio F mostrando la menor prevalencia
en ambas piezas. Se obtuvo correlacion significativa entre la edad cronologica y
el desarrollo de la tercera pieza molar (p < 0,000), llegando a la conclusién que

existe una relacion estadisticamente significativa entre estas variables.
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Melendez y Vilca (15), en 2021 desarrollaron una investigacion en Juliaca
con el objetivo de “Establecer asociacion entre la edad temporal y la fase de
mineralizacion de la tercera pieza molar inferior utilizando la técnica de
Demirjian”. El estudio, de tipo basico, observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo, evalud 684 imégenes digitales panoramicas de individuos cuyas
edades oscilaban los 8 hasta24 afios. Se obtuvo valores de r = 0.941 para el tercer
molar inferior izquierdo (3.8) y r = 0.950 para el derecho (4.8). Los resultados
mostraron que el proceso de mineralizacion inicia en promedio a los 8.43 afos
para el 3.8 y a los 8.48 afios para el 4.8. En féminas, la mineralizacion del 3.8
comienza a una edad de 8.38 y finaliza a los 22.32 afios, mientras que respecto a
los varones da inicio a una edad de 8.50 afios y concluye precisamente con 21.80
afios. Para el 4.8, el inicio correspondiente a las féminas ocurre a los 8.51 afios y
culmina con 22.73, mientras que en varones comienza con 8.43 afios y termina
con 21.80. El estudio confirm6 la existencia de alta correlacion entre la edad

temporal y la fase de mineralizacion de la tercera molar inferior.

Franco (16), en 2021, planteé en Tacna “Analizar la asociacion entre la
edad cronologica y los estados de mineralizacion de la tercera molar inferior
mediante radiografias panordamicas”. Este trabajo, de disefio no experimental,
descriptivo, deductivo y aplicado, evaludé una muestra de 384 radiografias. Los
resultados mostraron que el estado H de mineralizacion de la pieza derecha fue el
mas frecuente en pacientes de 24 y 25 afos, alcanzando una prevalencia del 88,9
% en ambos casos, mientras que el estado H del izquierdo predomind en pacientes
de 24 afios con un 91,7 %. En cuanto al sexo, el estado H fue mas prevalente en
mujeres, con un 22,9 % para el tercer molar derecho y un 22,7 % para el izquierdo.

Se revel6 la existencia de relacion positiva alta entre la edad y los estados de
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mineralizacion, con indices de 0,774 para la tercera molar derecha y 0,753 para la
izquierda, ambos estadisticamente significativos (p < 0,05). La investigacion
concluy6 que los estadios de mineralizacion de la tercera molar inferior estan

fuertemente asociados a la edad.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Sharma et al. (17), en 2024, propusieron un estudio en India con el fin de
“Estimar la edad de nifios y adultos jovenes a partir de la mineralizacion de los
terceros  molares  mandibulares”. La  investigacion incluyo 720
ortopantomografias digitales de pacientes con edades entre 6 y 22 afios. En los
hallazgos, se encontré que el 20.6% tenian terceros molares erupcionados, el
26.1% estaban en etapa preerupcionada y el 53.3% presentaban ausencia de
terceros molares. Los molares ausentes fueron mas frecuentes en mujeres y en la
arcada mandibular, con diferencias estadisticamente significativas. Ademas, el
analisis de los estadios de Demirjian revel6 que la calcificacion completa (estadio
H) ocurrié mas temprano en hombres (21.37 + 0.774 afios) que en mujeres (21.69
+ 0.616 afios). También se observo que los terceros molares maxilares alcanzaron
la calcificacion antes que los mandibulares. El estudio concluyé que la
calcificacion del tercer molar sigue un patron cronolédgico definido, ocurriendo
antes en los hombres y en la arcada maxilar, mientras que las muelas impactadas
fueron mas comunes en mujeres. Estos hallazgos refuerzan la utilidad de los

terceros molares como indicadores fiables en la estimacion de la edad.

Alissa et al. (18), en 2024, en Siria, propusieron “Evaluar la precision de
los diagnosticos de edad segun los estadios de mineralizacion de los terceros

molares”. Para ello, realizaron un estudio analitico transversal con una muestra de
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280 ortopantomografias de individuos entre los 12 y los 25 afios y aplicé la técnica
de Demirjian. Los resultados revelaron que no existian diferencias significativas
en la mineralizacion segln el lado de la mandibula o el sexo. En cuanto al umbral
de 14 afios de edad, la mineralizacion en la etapa G de los terceros molares fue
suficiente para confirmar la edad con un alto estdndar de prueba. Respecto al
umbral de 18 afos, los terceros molares con raices en desarrollo incompleto (etapa
G o inferior) se asociaron con una baja probabilidad (menos del 40%) de haber
alcanzado dicha edad. Por otro lado, la mineralizaciéon completa de las raices
(etapa H) incrementd significativamente la probabilidad (82-95%) de que el
individuo tuviera 18 anos o mas, aunque sin excluir completamente la posibilidad
de una edad menor. Se concluyo6 que la mineralizacion de los terceros molares es
un indicador altamente relacionado con la estimacion de edades dentro de la

poblacion siria.

Song et al. (5) en 2022, realizaron un estudio en Corea del Sur, con el
proposito de “Evaluar el desarrollo de la tercera molar mandibular izquierda
mediante la técnica de Demirjian y su conexion con la edad cronologica”. El
estudio analiz6 una poblacién muestral que abarcd 1653 radiografias digitales a
nivel panordmico de sujetos sanos cuyas edades flucttian de 7 a 23 afios, ademas,
se utilizd la puntuacion de madurez dental propuesta por Demirjian. Los
resultados mostraron que la edad promedio para la primera aparicion de
mineralizacion fue alrededor de los 9 afios, la formacion completa de la corona
ocurri6 hacia los 14 afos y la raiz se complet6 aproximadamente a los 21 afios.
Ademas, se identificaron diferencias significativas entre segin el sexo en las
etapas de desarrollo D y G, relacionadas con la formacion de la corona y la

longitud de la raiz, siendo estas etapas alcanzadas mas temprano en hombres.
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También se observd una relacion positiva significativa entre la edad cronoldgica
y el desarrollo de la tercera pieza molar tanto en el sexo femenino como
masculino. Los autores concluyeron que este diente es un marcador adecuado para

evaluar el desarrollo y estimar la edad.

Filipovi¢ et al. (19), en 2020, desarrollaron un estudio en Serbia, con el
objetivo de “Determinar la posibilidad de estimar la edad cronologica en torno a
las fases de crecimiento de la tercera molar en nifios y adultos jovenes en la
poblacion serbia”. El diseno fue transversal y correlacional, con un tamaio
muestral de 570 pacientes de 6 a 27 afios. Las etapas de formacion dental se
determinaron en ortopantomografias comparandolas con las apariencias
radiograficas estindar de Demirjian. Los resultados mostraron que la
mineralizacion se produjo mas rapidamente en los varones en comparacion con
mujeres. Ademas, la mayoria de las personas con tercera molar (estadio de
desarrollo H) tenian mas de 18 afios. Se encontrd que la formacion de la tercera
molar en todas las fases ocurrio ligeramente antes en los varones, aunque la
diferencia no fue significativa (p > 0.05). Ademas, se observo una alta relacion
estadistica entre la edad y la formacion del tercera pieza dental molar tanto en
hombres (r = 0.62) como en mujeres (r = 0.63). Se concluy6 que la determinacion
del estadio de mineralizacion de la tercera molar es una técnica adicional util para

la determinacion de la edad cronologica en humanos.

Abdullah et al. (20), en 2020, plantearon en Yemen “Evaluar la edad
cronologica de los individuos en funcion de las etapas de desarrollo dental del
tercer molar, utilizando el modelo de Demirjian como referencia”. La
investigacion, de caracter transversal, retrospectivo e incluyd una muestra de 530

ortopantomografias de pacientes con edades entre 16 y 23 afos con edad y sexo
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conocidos. Los resultados revelaron que, en las primeras etapas de desarrollo
dental (A y D), los varones presentaban una edad promedio menor que las mujeres.
Sin embargo, en fases mas avanzadas (E y G), las mujeres mostraron un desarrollo
mas acelerado en los molares superiores, mientras que en los molares inferiores
este progreso fue mas tardio en los varones. En cuanto a la erupcion completa del
tercer molar (etapa H), esta ocurrid de forma mas temprana en las mujeres.
Ademas, se identificd una asociacion significativa entre las etapas de desarrollo
de los molares superiores en mujeres y los inferiores en ambos lados, asi como
entre los terceros molares superiores derecho e izquierdo. En relacion con la etapa
H, se establecié que la posbilidad de que un adulto sea mayor de 18 afos es del
100% en mujeres si presentan uno o mas terceros molares completamente
desarrollados, mientras que en hombres esta probabilidad es del 66.7% si hay un
solo molar presente y del 100% si hay dos o mas. Los autores concluyeron que las
fases finales de formacién de la tercera molar son herramientas valiosas para
estimar la edad en situaciones donde este diente esta completamente formado,
destacando que aquellos en las etapas G—H suelen ser mayores de 18 aiios,
mientras que los que se encuentran en las etapas E-F probablemente sean menores

de esta edad.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Edad cronologica

Es un concepto ampliamente utilizado para definir la posicion temporal de
los individuos en el ciclo vital, basada exclusivamente en el tiempo transcurrido

desde el nacimiento hasta un punto especifico (21). Se calcula utilizando la fecha
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de nacimiento, por lo que es una medida practica, facil de entender y ampliamente
aceptada a lo largo del tiempo. Sin embargo, su simplicidad también conlleva
limitaciones significativas, ya que no refleja plenamente el proceso de

envejecimiento ni las variaciones individuales en la maduracion biologica (22).

La maduracion biologica es el proceso mediante el cual una persona alcanza
su desarrollo fisico completo. Este proceso no ocurre al mismo ritmo en todos los
individuos, por lo que pueden observarse diferencias significativas en el momento,
velocidad y caracteristicas de esos cambios. Por eso, a menudo se habla de una
maduracion temprana, promedio o tardia, dependiendo de cdmo se comparan estos
cambios con la edad cronologica (23). Aunque la edad cronologica suele usarse
como una referencia para estimar la edad biologica, no siempre reflejan lo mismo,
ya que el desarrollo bioldgico puede variar entre personas, incluso si tienen la
misma edad. De hecho, en algunos estudios, ambos términos tienden a usarse

indistintamente, lo que puede generar cierta confusion (24).

La edad cronolodgica es el principal referente para analizar el envejecimiento
de la poblacion y orientar el disefio de politicas publicas. Su utilidad radica en que
permite identificar patrones y tendencias a gran escala. Sin embargo,
investigaciones recientes han sefialado que esta medida puede simplificar
demasiado un proceso tan complejo como el deterioro fisiologico, lo que podria
llevar a sobreestimar las necesidades del sistema de salud asociadas al
envejecimiento (25). Ademds, esta métrica no siempre brinda suficiente
informacion para crear politicas que se adapten eficazmente a los retos de una

poblacion que envejece (26).
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En el ambito clinico y forense, la estimacion de la edad ha adquirido una
importancia creciente, especialmente en situaciones como la identificacion de
cuerpos no reconocidos, el control migratorio o investigaciones sobre posibles
casos de abuso infantil (27). Tradicionalmente, estos calculos se han basado en el
analisis de estructuras dseas y dentales (28). Aunque estos métodos siguen siendo
utiles, presentan ciertas limitaciones, ya que requieren muestras bioldgicas

especificas y pueden generar dilemas éticos en su aplicacion (29).

Para superar estas dificultades, en los ultimos afios se han desarrollado
técnicas moleculares que permiten estimar la edad a partir de cambios
bioquimicos que ocurren en el organismo a lo largo del tiempo. Entre estos
métodos, los estudios de metilacion del ADN han mostrado resultados
prometedores en el campo forense, debido a que el ADN es una molécula estable
que puede mantenerse en muestras minimas, como una mancha de sangre seca.
Ademas, se han estudiado otros biomarcadores, como el acortamiento de los

telomeros y las modificaciones en el ADN mitocondria (30).

En el é4rea clinica, el desarrollo 6seo y dental es una herramienta clave para
guiar ciertos tratamientos, especialmente en odontopediatria, ortodoncia y
medicina oral. Los estudios radiograficos permiten observar el crecimiento dental
en nifos, ya sea evaluando el estado de desarrollo de cada diente o midiendo las
proporciones entre ellos (31). Este enfoque resulta particularmente util para
determinar la edad en menores de hasta 15 afios, cuando suele completarse la

rizogénesis de los dientes permanentes, a excepcion de las muelas del juicio (32).
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2.2.2 Mineralizacion del tercer molar inferior

La mineralizacion del tercer molar inferior es un proceso biologico
fundamental en el desarrollo dental, que consiste en la formacion progresiva de
tejidos duros, como el esmalte y la dentina. Estas piezas, conocidas cominmente
como "muelas del juicio", son las ltimas en desarrollarse y aparecer en la cavidad
oral. Por esta razon, su estudio es de gran importancia en odontologia y en
investigaciones forenses, ya que su crecimiento puede ofrecer informacion til

sobre la edad cronologica(33).

Este proceso de mineralizacion comparte algunos principios con la
mineralizacion 6sea. Basicamente, implica la deposicion organizada de fosfato de
calcio sobre una matriz organica que es sintetizada por células Ilamadas

osteoblastos (34).

Para que la mineralizacion dental ocurra de manera adecuada, es necesario
que se den ciertas condiciones especificas. Primero, los osteoblastos deben
producir una matriz de colageno en cantidad y calidad suficientes, ya que esta
estructura actila como soporte para el depdsito de minerales. Ademas, el
organismo debe contar con un suministro constante de calcio y fosfato, los cuales
provienen del liquido extracelular y se integran a la matriz en forma de cristales
de hidroxiapatita, responsables de la dureza caracteristica de los dientes. Otro
factor importante es el pH, que debe mantenerse alrededor de 7.6 para favorecer
el depdsito mineral. Asimismo, la presencia de reguladores naturales, como el
pirofosfato, debe mantenerse en equilibrio. Un aumento excesivo de esta sustancia
puede dificultar la formacion de tejido mineralizado, al interferir en el proceso de

cristalizacion (35).
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En el caso del desarrollo dental, estos principios se reflejan en el crecimiento
ordenado de los tejidos mineralizados del diente, como el esmalte y la dentina,
que son producto de la actividad de ameloblastos y odontoblastos
respectivamente. La pulpa dental, la dentina y el cemento muestran cambios
relacionados con la edad, asi como cambios patoldgicos y factores fisiologicos de
los individuos. El esmalte completamente formado no muestra cambios
relacionados con la edad, excepto por la pérdida de permeabilidad y el aumento
de fragilidad. Por lo tanto, debido a su composicioén altamente mineralizada, el
diente posee una longevidad extensa y representa un elemento importante en el
envejecimiento humano, con la capacidad de ayudar a estimar la edad de los
individuos. La edad dental puede determinarse a partir de tres caracteristicas: la
erupcion dental, la cantidad de reabsorcion radicular en dientes primarios y el

grado de desarrollo de los dientes permanentes (36).

La mineralizacion dental ocurre en etapas bien definidas, que varian en
duracion y caracteristicas segin el diente. En individuos mas jovenes, hay mas
dientes disponibles para la estadificacion del desarrollo. Sin embargo, a medida
que se completan las etapas de mineralizacion de los dientes permanentes, la
informacion disponible para estimar la edad de una persona se limita inicamente
al desarrollo de los terceros molares. Esto resalta la importancia del tercer molar

inferior en el analisis del desarrollo dental en adolescentes y adultos jovenes (37).

La técnica de Demirjian es uno de los métodos més ampliamente utilizados
en todo el mundo para estimar la edad basada en el desarrollo dental. Este sistema
se centra en las etapas de mineralizacion de los siete dientes permanentes
mandibulares izquierdos, proporcionando un marco confiable para evaluar la

cronologia del desarrollo dental (4). En el caso especifico de los terceros molares,
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los estadios de mineralizacion han sido clasificados por Demirjian et al. utilizando
un esquema que abarca desde la etapa A hasta la etapa H, de acuerdo con las

siguientes descripciones (10):

e A: Inicio de la calcificacion en la cripta dental, formando uno o mas conos

invertidos sin fusion entre ellos (10).

e B: Integracion de los puntos osificados, formando una o mas ctspides que

delinean la superficie masticatoria (10).

¢ C: Formacion absoluta del esmalte de la cubierta masticatoria, inicio del
depositorio de dentina y un contorno curvo de la camara pulpar en el contorno

oclusal (10).

eD: Formacion absoluta de la corona hasta la yuxtaposicion amelo-
cementaria; la camara pulpar adquiere una forma trapezoidal, y comienza el

desarrollo radicular en forma de espicula (10).

 E: Aparicion inicial de la bifurcacion radicular como un punto osificado

semilunar; la longitud de la raiz es inferior que la altura de la corona (10).

¢ F: Desarrollo de la bifurcacion radicular, dando un contorno mas definido

a las raices; la longitud de la raiz es igual o superior que la corona (10).

e G: Las paredes del canal de la raiz se caracterizan por ser paralelas; el

extremo apical aiin presenta una abertura parcial (10).

e H: Cierre completo del extremo apical del canal radicular; el tegumento

periodontal presenta un ancho uniforme a nivel apical y radicular (10).



Figura 1. Dibujo esquemdtico de las etapas segun la clasificacion de Demirjian

A

Fuente: Ramaswami et al. (10).
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Figura 2. Clasificacion simplificada de las etapas de mineralizacion de los terceros
molares basada en el método de Demirjian.

H

Fuente: Gaéta-Araujo et al. (38).

El desarrollo del tercer molar inferior comienza tipicamente entre los 7y 10
afios de edad, y la mineralizacion completa puede extenderse hasta los 21 afios o
mas. Este proceso estd influenciado por diversos factores, incluidos aspectos
genéticos, ambientales y condiciones sistémicas. Ademads, se han sefalado
diferencias entre sexos, siendo las mujeres quienes suelen presentar un desarrollo
mas avanzado en comparacion con los hombres de la misma edad. Existen
también variaciones importantes entre poblaciones, lo que enfatiza la necesidad

de referencias especificas al interpretar resultados clinicos o forenses (39).

El desarrollo de los terceros molares es un aspecto importante en distintos
ambitos. En odontologia clinica, su evaluacion permite planificar tratamientos,
como la extraccion de muelas del juicio impactadas o la preparacion de

procedimientos ortodoncicos. Por otro lado, en el campo forense, el andlisis de



22

estas piezas dentales resulta util para estimar la edad de individuos jovenes,

especialmente cuando el resto de los dientes ya ha completado su desarrollo (40).

La observacion de las etapas de mineralizacion suele realizarse a través de
radiografias panoramicas, las cuales permiten visualizar las estructuras internas
del diente y su relacion con el hueso adyacente. Sin embargo, en casos mas
complejos, se recurre a la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), una
técnica que proporciona imdagenes tridimensionales de mayor precision,

facilitando asi una evaluacion mas detallada (41).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre la edad cronoldgica y la
mineralizacion del tercer molar inferior en los pacientes atendidos en un centro

radiologico en Lima — 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre la edad cronologica y la
mineralizacion del tercer molar inferior en los pacientes atendidos en un centro

radioldgico en Lima — 2024

2.3.2 Hipotesis especifica

Hi:: Existen diferencias significativas en el grado de mineralizacion del
tercer molar inferior segin el sexo de los pacientes atendidos en un centro

radioldgico en Lima — 2024.
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Ho:: No existen diferencias significativas en el grado de mineralizacion del
tercer molar inferior segin el sexo de los pacientes atendidos en un centro

radioldgico en Lima — 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Esta investigacion se desarrolld bajo el enfoque del método hipotético-deductivo,
caracterizado por la formulacion de hipotesis basadas en un marco tedrico, las cuales

fueron verificadas mediante la recopilacion y analisis de datos empiricos (42).
3.2. Enfoque de la investigacion

Se adoptd un enfoque cuantitativo, orientado a la recopilacion y andlisis de datos
numéricos con el proposito de identificar patrones, relaciones y tendencias estadisticas

entre las variables estudiadas (43).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion se clasifico como basica, dado que tuvo como finalidad ampliar el
conocimiento tedrico sobre la mineralizacion dental y su vinculo con la edad

cronologica, sin buscar aplicaciones inmediatas (44).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio adoptado fue no experimental, ya que no se realizo intervencion sobre
las variables. Estas serdn observadas tal como se manifiestan en las radiografias

previamente archivadas.

El estudio tuvo un enfoque transversal, con recoleccion de datos en un solo
momento temporal. Ademas, fue retrospectivo, dado que se utilizaron radiografias

almacenadas de pacientes atendidos previamente durante el afio 2024.
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El nivel de investigacion fue descriptivo-correlacional. Se caracterizaron las

variables estudiadas y se analizard la existencia de asociaciones estadisticas entre ellas.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacién se define como el conjunto absoluto de elementos que poseen rasgos
en comun y que son objeto de evaluacion en una investigacion (48). En este estudio, la
poblacion estuvo conformada por todas las radiografias panordmicas digitales de
pacientes con edades comprendidas entre los 6 y 25 afios, archivadas en el centro

radiologico “SIDEMAX EIRL” en Lima durante el ano 2024.

Dado el caracter retrospectivo del estudio y el uso de muestreo no probabilistico
por conveniencia, se trabajo directamente con las radiografias disponibles que cumplian
los criterios de inclusion. Este conjunto fue evaluado y depurado, obteniéndose
finalmente 400 radiografias validas, que constituyen tanto la poblacion evaluada como

la muestra del estudio.

Criterios de inclusion

— Radiografias panordmicas tomadas durante el ano 2024 en el centro
radioldgico objeto de estudio.

— Pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 6 y 25 afios,
rango en el cual se espera observar las etapas de mineralizacion del tercer
molar inferior.

— Radiografias de alta calidad técnica, sin distorsiones o errores que puedan

comprometer la identificacion de las estructuras dentales.
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— Presencia de terceros molares inferiores sin evidencia de extraccion,

ausencia congénita o anomalias estructurales.

Criterios de exclusion

Radiografias panoramicas que presenten baja calidad técnica, como

imagenes borrosas, sobreexpuestas o subexpuestas.

— Pacientes fuera del rango de edad establecido.

— Radiografias que no incluyan de manera completa los terceros molares
inferiores en el campo de vision.

— Evidencia de alteraciones dentales congénitas o adquiridas, como
agenesia, quistes, o patologias locales que afecten los terceros molares
inferiores.

— Pacientes con historia de intervenciones quirurgicas o tratamientos
odontologicos que puedan modificar la estructura o mineralizacion del
tercer molar inferior.

— Casos donde no exista un registro claro y completo de la edad cronologica

del paciente.

3.5.2 Muestra

Hace referencia al sub conjunto de la poblacion total que es seleccionado para
participar en el estudio, con la finalidad de generar datos representativos que permitan

inferir resultados aplicables a la poblacion general (48).

En este estudio, la muestra estuvo conformada por 400 radiografias panoramicas

digitales de individuos que cumplan con los criterios de seleccion previamente
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delimitados. Este tamafio minimo de muestra se considera adecuado para realizar un

andlisis estadistico confiable, permitiendo obtener datos significativos.

3.5.3 Muestreo

El muestreo se refiere al procedimiento por medio del cual se selecciona un grupo
de elementos de la poblacion para formar la muestra. En este estudio, se enfoco por un
muestreo no probabilistico de tipo intencional, ya que se seleccionaron unicamente
aquellas radiografias que cumplan con los criterios de inclusion previamente
establecidos (48). Este método es adecuado debido a la naturaleza retrospectiva del
estudio y a la necesidad de trabajar con datos disponibles en los registros del centro

radiologico.

Esta metodologia asegurd la validez interna del estudio en una poblacion

especifica y delimitada.
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
mediciéon
Concepto ampliamente Sera determinada a partir de la
utilizado para definir la fechadenacimiento registrada en
Edad posicion temporal de los su expediente médico o en la Historia clinica Razon Edad en afi
, . L . : . ad en afios
cronologica individuos en el ciclo vital, ficha de recoleccion de datos, y -
basada exclusivamente en el se expresara en aflos completos.
tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta un punto
especifico (21).
Mineralizacion Serd evaluado utilizando el A=1
del tercer Es un proceso bioldgico clave sistema de clasificacion de Estadios de B=2
molar inferior  en el desarrollo dental humano, Demirjian, el cual asigna un calcificacion dental ~ Clasificacion de C=3
caracterizado por la formacion grado de mineralizaciéon segin  segin método de Demirjian Ordinal D=4
progresiva de tejidos duros diferentes etapas (A-H), siendo Demirjian E=5
como el esmalte y la dentinaen A el inicio de la mineralizacion y F=6
este diente (33). H la formacion completa del G="7
diente. En este estudio, se H=8

determinara el grado de
mineralizacion de los terceros
molares inferiores (pieza 38 y
48) a través de radiografias
panoramicas
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3.6.1 Definicion operacional

Edad cronolégica: Concepto ampliamente utilizado para definir la posicion
temporal de los individuos en el ciclo vital, basada exclusivamente en el tiempo

transcurrido desde el nacimiento hasta un punto especifico (21).

Mineralizacion del tercer molar inferior: Es un proceso biologico clave en el
desarrollo dental humano, caracterizado por la formacion progresiva de tejidos duros

como el esmalte y la dentina en este diente (33).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se empled es la observacion sistematica y controlada, aplicada
sobre radiografias panoramicas dentales. Esta metodologia permiti6 registrar de manera

precisa las caracteristicas de interés.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para este estudio se utilizo6 una ficha de recoleccion de datos disefiada
especificamente para el objetivo planteado (Anexo 2). En ella se registrd informacion
basica del paciente, como la fecha en que se tomo la radiografia, su fecha de nacimiento,
el sexo y la edad expresada en afnos. Ademas, la ficha contd con una tabla destinada a
anotar los grados de mineralizacion de los terceros molares inferiores (piezas 3.8 y 4.8),

siguiendo el método de Demirjian.
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Este método clasifica el desarrollo dental en diferentes estadios, que van desde el
estadio "0", correspondiente a la formacién de la cripta Osea, hasta el estadio "H", que
indica la formacién completa del diente. Los estadios intermedios describen, de manera
detallada, las distintas etapas del proceso, como la fusion de los puntos de

mineralizacion, la mineralizacion de la corona y el avance en la formacion radicular.

El acceso a las radiografias panoramicas digitales se realizé directamente en el
Centro de Imégenes Dentales & Maxilofaciales SIDEMAX, mediante autorizacion
institucional. Las imagenes fueron visualizadas en estaciones de trabajo equipadas con
monitores clinicos de alta resolucion, en un ambiente controlado y con iluminacion

neutra, lo que permiti6 una lectura precisa de las estructuras anatomicas.

Para evitar interferencias por fatiga visual, se establecié un protocolo de revision
que limito el analisis a un maximo de 40 radiografias digitales por dia, distribuidas en
bloques de 20 con pausas intermedias. Este procedimiento fue aplicado por el
investigador principal, previamente calibrado por un radidlogo especialista, asegurando

la consistencia en la aplicacion del método Demirjian.

3.7.3 Validacion

Para asegurar la validez del instrumento de recoleccion de datos, se llevo a cabo
una validacion mediante juicio de expertos. Para ello, un grupo de especialistas en
radiologia maxilofacial revis6 cuidadosamente la ficha, verificando que los campos
fueran claros, completos y adecuados para los objetivos del estudio. Este procedimiento
contribuy¢ a garantizar que el instrumento fuera preciso y funcional para el andlisis de

los datos.
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3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del método estuvo respaldada por una calibraciéon previa de los
evaluadores. Un radiologo especializado en radiologia oral y maxilofacial llevo a cabo
la capacitacion y calibracion del investigador principal, utilizando radiografias
panoramicas digitales de pacientes con edades entre 6 y 25 afios. La concordancia entre
el investigador y el experto fue evaluada mediante el coeficiente Kappa de Cohen,

instrumento estadistico que mide el grado de acuerdo interevaluador.

Los resultados obtenidos evidenciaron una concordancia casi perfecta. Para la
pieza 38, se obtuvo un coeficiente Kappa de 0.884, mientras que para la pieza 48 se
registr6 un valor de 0.882, ambos con una concordancia del 90% y significancia
estadistica (p < 0.001). Estos valores confirmaron una alta fiabilidad en la aplicacion
del instrumento por parte del evaluador principal, lo cual respalda la consistencia y

reproducibilidad de los datos recogidos en el estudio (Ver Anexo 3).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero, los datos fueron organizados en una base de datos elaborada en
Microsoft Excel 2019, donde se incluyeron variables como la edad cronologica, el sexo
de los pacientes y las etapas de mineralizacion del tercer molar inferior, evaluadas
mediante el método de Demirjian. Este proceso inicial permiti6 verificar la consistencia
de los datos y codificar las variables categéricas, como el sexo y los estadios de

mineralizacion, para su posterior analisis en el software IBM SPSS version 27.
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Una vez organizados los datos, se procedi6 a realizar un andlisis descriptivo con
el fin de caracterizar a la poblacion estudiada. Para las variables categoricas, como el
sexo y las etapas de mineralizacion, se calcularon frecuencias absolutas y relativas,
permitiendo visualizar la distribucion de los estadios segun el género. En el caso de la
edad cronoldgica, como variable continua, se calcularon medidas de tendencia central
y dispersion, incluyendo la desviacion estandar, a fin de obtener una descripcion general

de la muestra.

Con la estadistica descriptiva completada, se desarrolld el andlisis inferencial
correspondiente a los objetivos especificos. Para identificar diferencias significativas
en la mineralizacion del tercer molar inferior seguin el sexo, se utiliz6 la prueba U de

Mann Whitney con una significancia del 0.05.

3.9 Aspectos éticos

El presente estudio se desarrolld bajo estrictos principios éticos que guiaron el
proceso de investigacion en su totalidad. En primer lugar, se respetd la autonomia de
los pacientes, considerando que, aunque las radiografias utilizadas fueron de uso
rutinario en el centro radioldgico, no se empled ninguna informacién personal
identificable sin el consentimiento correspondiente. Para ello, se gestiond la
autorizacion formal de los responsables del centro radiologico, garantizdndose que los

datos fueran manejados de forma andnima y confidencial.

La confidencialidad constituy6 un principio fundamental a lo largo del estudio.
Todos los datos recolectados fueron almacenados en bases protegidas por contrasefias,
con acceso restringido exclusivamente a los investigadores autorizados. Asimismo, los

resultados fueron presentados de manera agregada y desidentificada, evitando cualquier
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posibilidad de asociacion con la identidad de los pacientes. La proteccion de los datos
personales se priorizé conforme a la normativa ética y legal vigente, en particular la

Ley de Proteccion de Datos Personales.

Con respecto al principio de beneficencia, la investigacion buscd generar
conocimientos relevantes para la comunidad odontologica y médica, los cuales podrian
mejorar los procesos diagnosticos en odontologia. Se procuré minimizar cualquier
posible perjuicio, ya que las radiografias empleadas formaban parte del archivo clinico

y no implicaron intervenciones adicionales ni riesgos para los participantes.

El principio de no maleficencia también fue considerado, ya que no se realizaron
procedimientos invasivos ni se expuso a los pacientes a riesgos innecesarios. Las
radiografias panoramicas utilizadas eran estudios previamente indicados con fines
diagnésticos y clinicos, sin que se alteraran los tratamientos en curso por su inclusion

en el estudio.

Finalmente, se garantiz6 el cumplimiento del principio de justicia, asegurando
una seleccion equitativa de la muestra sin discriminacion por edad, sexo u otras
caracteristicas. La seleccion de los participantes reflejo la diversidad de la poblacion
atendida en el centro radiologico, permitiendo asi que los resultados obtenidos fueran

representativos y generalizables.



34

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Resultado descriptivo

Tabla 1. Distribucion de los estadios de mineralizacion del tercer molar inferior seglin el
sexo de los pacientes atendidos en el centro radiologico en Lima — 2024.

, ... Sexo
Estadio Demirjian Masculino Femenino
Pza. 38
A - 20 (10%)
B 20 (10%) 20 (10%)
C 20 (10%) 20 (10%)
D - 60 (30%)
E 40 (20%) -
F 40 (20%) -
G 60 (30%) 40 (20%)
H 20 (10%) 40 (20%)
Pza. 48
A - 20 (10%)
B 20 (10%) 20 (10%)
C 20 (10%) 20 (10%)
D - 20 (10%)
E - 40 (20%)
F 60 (30%) -
G 60 (30%) -
H 40 (20%) 80 (40%)
N=400
100% 100%
90% 90%
80% 30% =H  80% =H
70% AV G 0% 30% G
é 60% =F é 60% uF
g" 50% 30% =E ¥ 5% “E
3 40% D § 40% 10% D
30% BC 30% uC
20% =B 20% =B
10% mA 10% A
0% 0%
Masculino Femenino Masculino Femenino
Sexo Sexo

Figura 3. Distribucion de los estadios de mineralizacion del tercer molar inferior segiin
el sexo de los pacientes atendidos en el centro radioldgico en Lima — 2024.
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En el caso de la pieza 38 (izquierda), en varones, los estadios F y G suman un
50 % del total, mientras que el estadio H aparece con menor frecuencia (10 %). Por el
contrario, en mujeres, el estadio H representa el 20 % de los casos, siendo también el
estadio mas frecuente, seguido por D y G con un 20 % cada uno. Esta distribucion
refuerza la tendencia observada en la pieza 38, donde las mujeres tienden a presentar
estadios mds avanzados de mineralizacion a edades similares, lo que indica una

maduracion mas temprana del tercer molar en este grupo.

Para la pieza 48 (derecha), se observa una distribucion relativamente homogénea
entre ambos sexos, aunque con ligeras variaciones. En varones, los estadios F y G
concentran el mayor porcentaje (30 % cada uno), seguidos por el estadio H con un 20 %,
lo cual indica que, en esta muestra, un mayor nimero de hombres se encuentra en fases
avanzadas de desarrollo radicular. En cambio, en mujeres, el estadio H es el mas
representativo (40 %), seguido por G (20 %) y F (10 %). Por tanto, esta diferencia indica
que un mayor numero de pacientes del sexo femenino ha alcanzado la mineralizacion
completa, lo que indica una mayor maduracion dental en mujeres.

Tabla 2. Edad cronologica promedio que presentan estadio H de mineralizacion del tercer
molar inferior de los pacientes atendidos en el centro radiologico en Lima — 2024.

, - Edad
Estadio Demirjian n Media D.E  Min.  Max.
Pza. 38
H 60 2433 095 23 25
Pza. 48

H 120 22.18 3.14 10 25
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Figura 4. Edad cronoldgica que presentan estadio H de mineralizacion del tercer molar
inferior de los pacientes atendidos en el centro radiologico en Lima — 2024.

De la tabla 4, para la pieza 38, el promedio de edad registrada en el estadio H fue
de 24.33 +/- 0.95 afios, y un rango de edad entre 23 y 25 afos, reflejando una alta
concentracion de casos hacia el final de la tercera década de vida, con baja dispersion,
lo cual indica un patrén cronologico estable y tardio para el cierre radicular de esta pieza

en la muestra estudiada.

En contraste, para la pieza 48 se identifico una edad promedio menor de 22.18 +/-
3.14 afios y un rango mas amplio, entre 10 y 25 afios. Esta mayor dispersion indica una
variabilidad mas amplia en el momento en que se alcanza el estadio H en esta pieza, lo
que podria deberse a factores individuales, anatdmicos o incluso diferencias en el patron
de desarrollo entre ambos lados mandibulares.

Tabla 3. Distribucion de los estadios de mineralizacion del tercer molar inferior segin
grupos de edad y sexo de los pacientes atendidos en el centro radiologico en Lima — 2024.

Edad
Estadio Demirjian Masculino Femenino
Media D.E  Min. Max. Media D.E Min. Maiéx.
Pza. 38
A - - - - 6.0 0.0 6 6
B 0.0 8 8 7.0 0.0 7 7
C 9.0 0.0 9 9 10.0 0.0 10 10
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Edad
Estadio Demirjian Masculino Femenino
Media D.E Min. Max. Media D.E Min. Max.
Continuacion...
D - - - - 12.0 0.8 11 13
E 14.5 0.5 14 15 - - - -
F 17.0 1.0 16 18 - - - -
G 20.0 0.8 19 21 22.0 0.0 22 22
H 25.0 0.0 25 25 24.0 1.0 23 25
Pza.48
A - - - - 8.4 5.9 6 22
B 9.5 3.7 8 18 9.7 6.6 7 25
C 10.1 2.6 9 16 10.3 0.7 10 12
D - - - - 11.3 0.7 11 13
E - - - - 11.6 2.2 6 13
F 14.9 3.2 8 25 - - - -
G 18.7 1.7 14 21 - - - -
H 22.5 2.3 19 25 22.0 3.5 10 25

De la tabla 5, en la pieza 38 (lado izquierdo), se observa que las mujeres tienden
a alcanzar los distintos estadios de mineralizacion a edades mas tempranas que los
varones. Una muestra de ello es el estadio C, el cual se presenta en mujeres a los 10
afnos en promedio, mientras que en varones aparece a los 9 afios. Esta diferencia se
acentta en los estadios mas avanzados: el estadio G tiene una media de 22 afios en
mujeres frente a 20 afios en varones, y el estadio H se alcanza a los 24 afios en mujeres

y a los 25 afios en varones.

Respecto a la pieza 48 (lado derecho), se observa una mayor dispersion en las
edades dentro de cada estadio, especialmente en las mujeres, donde el estadio A se
presenta en mujeres desde los 6 hasta los 22 afios, con un promedio de 8.4 +/- 5.9 afios.
En general, las mujeres muestran una mayor amplitud de rangos, lo que podria indicar
una mayor heterogeneidad en el inicio y la progresion del desarrollo del tercer molar
derecho. Asimismo, el estadio H aparece en mujeres con una media de 22 +/- 3.5,

mientras que en varones ocurre a los 22.5 +/- 2.3, aunque con menor variabilidad.
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Tabla 4. Frecuencia de los estadios de mineralizacion del tercer molar inferior segun
grupos etarios de los pacientes atendidos en el centro radioldgico en Lima — 2024.

Grupo etario

Estadio Demirjian Z 18 afios =18 anos Total
Pza. 38
A 20 (5%) 0 20 (5%)
B 40 (10%) 0 40 (10%)
C 40 (10%) 0 40 (10%)
D 60 (15%) 0 60 (15%)
E 40 (10%) 0 40 (10%)
F 20 (5%) 20 (5%) 40 (10%)
G 0 100 (25%) 100 (25%)
H 0 60 (15%) 60 (15%)
Pza. 48

A 17 (4.3%) 3 (0.8%) 20 (5%)
B 34 (8.5%) 6 (1.5%) 40 (10%)
C 40 (10%) - 40 (10%)
D 20 (5%) - 20 (5%)
E 40 (10%) - 40 (10%)
F 57 (14.3%) 3 (0.8%) 60 (15%)
G 6 (1.5%) 54 (13.5%) 60 (15%)
H 6 (1.5%) 114 (28.5%) 120 (30%)

Total 220 (55%) 180 (45%) 400 (100%)

De la tabla 6, en la pieza 38, los resultados son marcadamente secuenciales, todos
los estadios de mineralizacion de la A a la E se concentran exclusivamente en el grupo
< 18 afos, mientras que los estadios G y H estan presentes tinicamente en pacientes >
18 afios, con una frecuencia del 25 %y 15 %, respectivamente. El estadio F se distribuye
equitativamente entre ambos grupos (5 % en cada uno), lo cual indica que marca una
transicion entre la adolescencia tardia y la adultez joven. Esta distribucion confirma que
la maduracion radicular completa del tercer molar izquierdo ocurre después de los 18

afios en esta muestra.

Para la pieza 48, aunque el patron también muestra una progresion cronologica,
la distribucion es mas dispersa. Algunos estadios iniciales (A, B, E) y medios (F)
aparecen en ambos grupos, pero con mayor prevalencia en < 18 afios. El estadio G se

presenta mayoritariamente en adultos (13.5 %), mientras que el estadio H (indicador de
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formacion completa) se concentra claramente en el grupo > 18 afos, representando el
28.5% del total. Esta pieza muestra una leve superposicion entre estadios,
especialmente en los intermedios, lo que sugiere una mayor variabilidad individual en

su cronologia de desarrollo.

4.1.2. Resultado inferencial

Hipotesis general

Planteamiento de hipoétesis

Hi: Existe una relacion significativa entre la edad cronoldgica y la mineralizacion
del tercer molar inferior en los pacientes atendidos en un centro radiolégico en Lima —

2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre la edad cronoldgica y la
mineralizaciéon del tercer molar inferior en los pacientes atendidos en un centro

radiologico en Lima — 2024

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

- Sip <0.05, se rechaza Ho.

- Sip > 0.05, no se rechaza Ho.
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Tabla 5. Relacion entre la edad cronoldgica y la mineralizacion del tercer molar inferior
en los pacientes atendidos en el centro radioldgico en Lima — 2024.

Estadio Demirjian Edad cronologica
Pza. 38 Rho de Spearman 0.99
p <.001
Pza. 48 Rho de Spearman 0.84
p <.001

Estadio Dermijian -Pza. 38
-]
[+]
[+]

B 10 15 20 25

Edad cronolégica

Figura 5. Correlacion entre la edad cronoldgica y la mineralizacion del tercer molar
inferior de la pieza 38, en los pacientes atendidos en el centro radiologico en Lima —
2024.
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Figura 6. Correlacion entre la edad cronoldgica y la mineralizacion del tercer molar
inferior de la pieza 48, en los pacientes atendidos en el centro radiolégico en Lima —
2024.
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Ambos resultados muestran una correlacion positiva muy alta y estadisticamente
significativa entre la edad cronoldgica y el grado de mineralizacion del tercer molar
inferior, tanto en la pieza 38 como en la pieza 48. Dado que los valores p son inferiores
al nivel de significancia establecido (p < 0.001 < 0.05), se rechaza la hipdtesis nula
(Ho). Por lo tanto, se concluye que existe una relacion significativa entre la edad
cronoldgica y la mineralizacion del tercer molar inferior en la poblacion evaluada, es
decir, a medida que la edad cronologica aumenta, también lo hace el estadio de

mineralizacidén dental.

Hipotesis 1

Hi:: Existen diferencias significativas en el grado de mineralizacion del tercer
molar inferior segin el sexo de los pacientes atendidos en un centro radioldgico en Lima

—2024.

Ho1: No existen diferencias significativas en el grado de mineralizacion del tercer
molar inferior segiin el sexo de los pacientes atendidos en un centro radioldgico en Lima

—2024.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

- Sip <0.05, se rechaza Ho.

- Sip > 0.05, no se rechaza Ho.
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Tabla 6. Comparacion del grado de mineralizacion del tercer molar inferior seglin el sexo
mediante la prueba de Mann—Whitney U en pacientes atendidos en un centro radiologico
en Lima — 2024.

Estadio Demirjian U Media p
Pza. 38 23200 ig <0.001
6
Pza. 48 22400 59 0.03

Nota. Contraste U de Mann-Whitney.

Femenino - 4
Femenino —

Masculino — AQ Masculino — Lm

-2 0 2 4 6 8 10 12 -2 0 2 4 6 8 10 12

Sexo
Sexo

Estadio Demirjian - Pza. 38 Estadio Demirjian - Pza. 48

Figura 7. Comparacion del grado de mineralizacion del tercer molar inferior segtn el
sexo mediante rangos ordinales en pacientes atendidos en un centro radiologico en Lima
—2024.

La prueba de Mann—Whitney revel6 diferencias estadisticamente significativas
en el grado de mineralizacion del tercer molar inferior segun el sexo. Para la pieza 38,
el estadistico U fue 23200 (p < 0.001), con medias de rango de 5.6 en mujeres y 4.8 en
hombres, indicando mayor maduracion dental en el sexo femenino. De igual forma, en
la pieza 48 se hallaron diferencias significativas (U = 22400, p = 0.03), con rangos
promedio de 6 en mujeres y 5.2 en hombres. En ambos casos se rechazo la hipotesis

nula, concluyéndose que las mujeres presentan una mineralizacion mas avanzada.

4.2 Discusion de resultados

Los resultados de este estudio confirmaron una correlacion positiva alta y
significativa entre la edad cronolodgica y el grado de mineralizacion del tercer molar
inferior, tanto en la pieza 38 como en la pieza 48. Esta asociacion fue estadisticamente

significativa (p < 0.001), corroborando que a medida que aumenta la edad, también lo
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hace el estadio de mineralizacion. Este hallazgo concuerda con lo reportado por
Melendez y Vilca (15), en 2021, quienes observaron correlaciones de r = 0.941 para la
pieza 38 y r = 0.950 para la 48, sefialando una progresion clara y cronolégicamente
predecible en el desarrollo del tercer molar inferior. De manera similar, Malca y
Chavez (13), en 2023, reportaron correlaciones de r = 0.755 (pieza 38) y r = 0.966
(pieza 48), con significancia de p = 0.000, lo que valida el uso de este diente como
marcador bioldgico confiable. En concordancia, Concha et al. (14), en 2022 y Franco
(16), en 2021, también encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre
edad y mineralizacion. Franco hallé que el estadio H fue mas frecuente a los 24-25 afios,
con un 88.9% y 91.7% en pieza derecha e izquierda, respectivamente. A nivel
internacional, Filipovi¢ et al. (19), en 2020, reportaron correlaciones de r = 0.62 en
varones y r = 0.63 en mujeres, mientras que Song et al. (5) en 2022, establecieron que
la formacion radicular completa ocurre hacia los 21 afios. Todos estos estudios
refuerzan la aplicabilidad del modelo de Demirjian como herramienta diagnostica

global.

Respecto al primer objetivo, se encontr6 diferencias significativas entre hombres
y mujeres, con un mayor grado de mineralizacion en el sexo femenino para ambas
piezas (p < 0.05). Las mujeres alcanzaron en mayor proporcion el estadio H, mientras
que los varones se concentraron en estadios intermedios. Estos hallazgos coinciden con
los de Franco (16), en 2021, quien reporté mayor prevalencia del estadio H en mujeres
(22.9% en pieza derecha, 22.7% en izquierda), y con Abdullah et al. (20), en 2020,
quienes encontraron que las mujeres alcanzaban el estadio H antes que los varones
(100% de probabilidad si habia al menos un molar en estadio H). Asimismo, Miller
(12) y Malca y Chavez (13), ambos en 2023, diferencias por sexo, con fases D y H

predominantes en mujeres. Sin embargo, Sharma et al. (17), en 2024, observaron lo
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contrario en India, donde los hombres mostraron cierre radicular mas precoz (21.37 £
0.77 afios en hombres frente a 21.69 £ 0.61 en mujeres). Este contraste podria explicarse
por variaciones genéticas, étnicas o ambientales entre poblaciones. No obstante, en la
presente muestra limefia, la maduracion dental se encontr6 adelantada en mujeres, lo

que resulta clinicamente relevante al momento de estimar edad segun sexo.

De acuerdo con el segundo objetivo, se demostrd que la edad promedio para
alcanzar el estadio H fue de 24.33 afos para la pieza 38 y de 22.18 afios para la pieza
48. Esta diferencia refleja una maduracion ligeramente mas temprana en el lado
derecho, aunque con mayor variabilidad. Estos valores concuerdan con los de Franco
(16), en 2021, quien reportd estadio H predominante a los 24 y 25 afios. Asimismo,
Melendez y Vilca (15), en 2021, hallaron que el cierre radicular de la pieza 38 ocurre
en mujeres a los 22.32 afios y en varones a los 21.80, mientras que en la pieza 48 ocurre
entre los 21.80 y 22.73 afos. Por otro lado, Sharma et al. (17), en 2024, informaron un
cierre mas temprano en hombres (21.37 £+ (0.77 afios) y en mujeres (21.69 £+ 0.61), lo
que difiere ligeramente del presente hallazgo, posiblemente debido a diferencias
poblacionales. En conjunto, los datos respaldan que el estadio H se alcanza

predominantemente entre los 22 y 25 afos, siendo Util como referencia forense.

En el tercer objetivo, se observé que las mujeres tienden a alcanzar los estadios
de mineralizacion a edades mas tempranas que los varones, especialmente en la pieza
38. Esta tendencia se alinea con lo descrito por Miller (12), en 2023, quien identifico
mayor frecuencia de estadios F y H en mujeres, y por Abdullah et al. (20), en 2020,
quienes destacaron una maduracion mas acelerada en el sexo femenino. La pieza 48
mostrd mayor dispersion en los valores, lo que coincide con lo encontrado por Alissa

et al. (18), en 2024, quienes sefalaron variabilidad segiin lado mandibular y ausencia
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de diferencias significativas por sexo. En este estudio, el estadio H en mujeres se
alcanzo en promedio a los 22 afios (pieza 48), y a los 24 afos (pieza 38), mientras que
en varones fue ligeramente posterior. Estos resultados evidencian una progresion
secuencial influida tanto por la edad como por el sexo, lo que enfatiza la necesidad de
considerar ambos factores al interpretar radiografias panoramicas en contextos clinicos

o forenses.

En el cuarto objetivo, los hallazgos mostraron que los estadios A hasta E se
encontraron exclusivamente en menores de 18 afos, mientras que los estadios Gy H se
observaron s6lo en mayores de 18, lo que demuestra una progresion esperable del
desarrollo radicular. Esta secuencia coincide con lo descrito por Concha et al. (14), en
2022, quienes documentaron la presencia de estadios H a partir de los 19 afios, y con
Alissa et al. (18), en 2024, quienes afirmaron que la presencia del estadio H incrementa
significativamente la probabilidad (82-95%) de que un individuo tenga 18 afios 0 mas.
Asimismo, Abdullah et al. (20), en 2020, encontraron que el estadio H ocurre con
mayor frecuencia en mujeres mayores de 18, con un 100% de probabilidad si tienen al
menos un molar en estadio H. En esta investigacion, se confirmoé que la aparicion de
estadios avanzados estd fuertemente asociada con la edad adulta joven, siendo una

herramienta valida para la estimacion de mayoria de edad en el contexto legal peruano.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Se confirmé una relacion significativa y positiva entre la edad
cronolodgica y la mineralizacioén del tercer molar inferior. A medida que aumenta la
edad, el diente progresa de manera ordenada hacia estadios mas avanzados de

desarrollo, especialmente los estadios G y H.

Segunda. Se identificaron diferencias significativas por sexo en el grado de
mineralizacion, siendo las mujeres quienes alcanzaron estadios mas avanzados a edades

similares, lo que indica una maduracidon dental més temprana en este grupo.

Tercera. La edad promedio para alcanzar la mineralizacion completa (estadio H)
fue de 24.33 afios para la pieza 38 y de 22.18 afios para la pieza 48, observandose una

ligera diferencia entre ambos lados mandibulares.

Cuarta. Se evidencio6 una variacion en los estadios de mineralizacion segun edad
y sexo. Las mujeres tendieron a alcanzar los estadios avanzados a edades menores que

los varones, especialmente en la pieza 38.

Quinta. Los estadios A—E se encontraron en pacientes menores de 18 afios,
mientras que los estadios G y H estuvieron presentes principalmente en mayores de 18,

lo que refuerza su valor como indicadores de mayoria de edad.

5.2 Recomendaciones

Se aconseja a las instituciones de salud y justicia consideren desarrollar guias
clinicas locales basadas en el comportamiento del tercer molar en poblacidon peruana

para fortalecer la validez legal de los informes periciales odontologicos.
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El profesional odontdlogo debe estar capacitado en la interpretacion de
diferencias sexuales en el desarrollo dentario, especialmente al participar en procesos

judiciales de verificacion de edad.

Es pertinente que nuevas investigaciones amplien estas mediciones en
poblaciones regionales y rurales del pais, para establecer parametros mas

representativos segun caracteristicas geograficas y étnicas.

Se recomienda elaborar mapas de desarrollo por sexo y lado mandibular, que
sirvan como referencia comparativa en centros académicos, forenses o clinicas de

especialidades dentales.

Las universidades y programas de odontologia deberian reforzar en sus mallas
curriculares la formacién en diagnostico cronologico dentario, dado su creciente

aplicacion en el ambito legal y social.
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: IXIIfatloiggé)
. . L . Hi: Existe una relacion significativa
, ., Determinar la relacion entre la edad cronologica y it

(Cual es la relacion entre la edad . . . entre la edad cronologica y la

, . L la mineralizacion del tercer molar inferior en los . . Enfoque:
cronologica y la mineralizacion del tercer . . Ny mineralizacion del tercer molar ..

o . . pacientes atendidos en un centro radiologico en e . . Cuantitativo
molar inferior en los pacientes atendidos en Lima — 2024 inferior en los pacientes atendidos en
un centro radiolégico en Lima - 20247 ’ un centro radioloégico en Lima — . . s

Tipo de investigacion:
. . . 2024. .
Problemas especificos: Objetivos especificos: Basica
’ Variable:

(Existen diferencias en el grado de
mineralizacion del tercer molar inferior
segln el sexo de los pacientes atendidos en
un centro radiolégico en Lima — 2024?

(Cual es la edad cronologica promedio en la
que se alcanza la etapa de mineralizacion
completa del tercer molar inferior en los
pacientes atendidos en un centro radioldgico
en Lima — 20247

(Como varian las etapas de mineralizacion
del tercer molar inferior en funcion de la
edad cronoldgica y el sexo en los pacientes
atendidos en un centro radiolégico en Lima
—2024?

(Cudl es la frecuencia de las distintas etapas
de mineralizacion del tercer molar inferior
en los diferentes grupos etarios de los
pacientes atendidos en un centro radiolégico
en Lima — 20247

Evaluar las diferencias en el grado de
mineralizacion del tercer molar inferior segun el
sexo de los pacientes atendidos en un centro
radiologico en Lima — 2024.

Determinar la edad cronoldgica promedio en la
que se alcanza la etapa de mineralizacion
completa del tercer molar inferior en los pacientes
atendidos en un centro radioldgico en Lima —
2024.

Analizar la variacion de las etapas de
mineralizacion del tercer molar inferior en funcion
de la edad cronoldgica y el sexo en los pacientes
atendidos en un centro radiolégico en Lima —
2024.

Determinar la frecuencia de las distintas etapas de
mineralizacion del tercer molar inferior en los
diferentes grupos etarios de los pacientes
atendidos en un centro radiolégico en Lima —
2024.

Ho: No existe una relacion
significativa  entre la  edad
cronologica y la mineralizacion del
tercer molar inferior en los pacientes
atendidos en un centro radioldgico
en Lima — 2024.

Hipadtesis especifica:

Hiu: Existen diferencias
significativas en el grado de
mineralizacion del tercer molar
inferior segun el sexo de los
pacientes atendidos en un centro
radiolégico en Lima — 2024.

Hoi:  No existen diferencias
significativas en el grado de
mineralizacion del tercer molar
inferior segun el sexo de los pacientes
atendidos en un centro radioldgico en
Lima — 2024.

Edad cronologica

Variable:
Mineralizacion del
tercer molar inferior
Dimensiones:
Estadios de
calcificacion dental
segin método de
Demirjian

Covariable:
Sexo

Diseiio:

No Experimental
Corte: transversal,
Retrospectivo
Nivel: Descriptivo

Poblacion, muestra y
muestreo:

Poblacién:
Radiografias
panoramicas digitales
del Centro de Imagenes
Dentales &
Maxilofaciales
SIDEMAX en Lima —
2024.

Muestra:

400 radiografias
panordmicas digitales.
Muestreo:

No probabilistico por
conveniencia.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Informacion del paciente:

1.

Codigo de paciente:

2
3. Edad cronologica (en aiios):
4

Fecha de nacimiento:

Sexo:

O Masculino

O Femenino

Mineralizacion del tercer molar inferior:

Clasificacion de la mineralizacion (segun el sistema de Demirjian):

Para la pieza 38:

HPN (Inicio de mineralizacion)

(1B (Fusién de uno o mas puntos de mineralizacion)

[ c (Mineralizacion completa del esmalte en la superficie oclusal)

B (Mineralizacion completa de la corona hasta el limite amelocementario)
[l E (Iniciacion de la mineralizacion de la bifurcacion radicular)

(1 F (La extension radicular es igual o mayor que la altura de la coronaria)
e (Formacion dental casi completa, el dpice radicular se encuentra)

[l u (Formacion dental completa)

Para la pieza 48:

HPN (Inicio de mineralizacion)

(1B (Fusion de uno o mas puntos de mineralizacion)

[ c (Mineralizacion completa del esmalte en la superficie oclusal)

B (Mineralizacion completa de la corona hasta el limite amelocementario)
HE: (Iniciacion de la mineralizacion de la bifurcacion radicular)

(1 F (La extension radicular es igual o mayor que la altura de la coronaria)



HKe (Formacion dental casi completa, el apice radicular se encuentra)

HR: (Formacion dental completa)
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Anexo 3: Resultados adicionales

Tabla 7. Distribucion de la edad cronoldgica y la mineralizacion del tercer molar inferior, de
la pieza 38 de los pacientes atendidos en el centro radioldgico en Lima — 2024.

Edad Estadio Demirjian en Pieza 38

(afios) A B C D E F G H Total
6 20(5%) - - - - - - - 20 (5%)
7 - 20 (5%) - - - - - - 20 (5%)
8 - 20 (5%) - - - - - - 20 (5%)
9 - - 20 (5%) - - - - - 20 (5%)
10 - - 20 (5%) - - - - - 20 (5%)
11 - - - 20 (5%) - - - - 20 (5%)
12 - - - 20 (5%) - - - - 20 (5%)
13 - - - 20 (5%) - - - - 20 (5%)
14 - - - - 20 (5%) - - - 20 (5%)
15 - - - - 20 (5%) - - - 20 (5%)
16 - - - - - 20 (5%) - - 20 (5%)
18 - - - - - 20 (5%) - - 20 (5%)
19 - - - - - - 20 (5%) - 20 (5%)
20 - - - - - - 20 (5%) - 20 (5%)
21 - - - - - - 20 (5%) - 20 (5%)

40
22 - - - - - - (10%) - 40 (10%)
23 _ - - - - - - 20 (5%) 20 (5%)
40
25 - - - - - - - (10%) 40 (10%)
20 40 40 60 40 40 100 60 400
Total

(5%)  (10%)  (10%)  (15%) (10%)  (10%)  (25%) (15%)  (100%)

10.0% 10.0%

10.0%
9.0%
8.0%
=A
7.0%
" =B
g 6.0%
K 5.0% 5.0%5.0% 5.0%5.0% 5.0%5.0%5.0% 5.0%5.0% 5.0%5.0% 5.0%5.0%5.0% 5.0% C
& 5.0% PR o "B
| D
g 4.0%
mE
3.0% uF
2.0% =G
1.0% =H
0.0% —

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 18 19 20 21 22 23 25

Edad cronolégica

Figura 8. Distribucion de la edad cronolédgica y la mineralizacion del tercer molar inferior, de
la pieza 38 de los pacientes atendidos en el centro radioldgico en Lima — 2024.

La figura 3, muestra la distribucion de la edad cronologica y los estadios de

mineralizacion del tercer molar inferior izquierdo (pieza 38), en pacientes atendidos en un
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centro radiolégico de Lima durante el afio 2024. Cada barra representa el porcentaje de
radiografias correspondientes a una combinacion especifica de edad y estadio de desarrollo,
segun la clasificacion de Demirjian (A—H), la cual identifica las fases sucesivas de formacion

dentaria desde el inicio de la calcificacion hasta el cierre apical.

Se observa que los valores porcentuales se distribuyen de forma constante (5 %) entre
los 6 y 21 afios, indicando una muestra equitativamente segmentada por edad. A lo largo de
este rango etario, se aprecia una progresion secuencial de los estadios: los més tempranos (A,
B, C) se concentran en los primeros afios; los estadios intermedios (D, E, F) emergen entre
los 10 y 16 afios; y los estadios mas avanzados (G y H) predominan a partir de los 18 afios.

Esta transicion escalonada indica un desarrollo gradual y ordenado del tercer molar inferior.

Asimismo, se destaca especialmente el incremento porcentual a los 22 y 25 afios, donde
los estadios G y H alcanzan el 10 % de la muestra, lo cual indica que una proporcion
considerable de pacientes presenta mineralizacion radicular avanzada o completa en esta
etapa. En particular, la presencia exclusiva del estadio H a los 25 anos confirma que el cierre
apical del tercer molar inferior se produce mayoritariamente en la tercera década de vida.

Tabla 8. Distribucion de la edad cronologica y la mineralizacion del tercer molar inferior, de
la pieza 48 de los pacientes atendidos en el centro radiologico en Lima — 2024.

Edad Estadio Demirjian en Pieza 48 Total
A B C D E F G H

6 17 ) i ) 3 ) ) ) 20
(4.25%) (0.75%) (5%)

7 i 17 i ) 3 ) ) ) 20
(4.25%) (0.75%) (5%)

3 i 17 i ) i 3 ) ) 20
(4.25%) (0.75%) (5%)

9 i ) 17 ) i 3 ) ) 20
(4.25%) (0.75%) (5%)

10 i ) 17 ) i ) ) 3 20
(4.25%) (0.75%) (5%

11 i ) i 17 i ) ) 3 20
(4.25%) (0.75%) (5%

12 i ) 3 ) 17 ) ) ) 20
(0.75%) (4.25%) (5%)

13 i ) i 3 17 ) ) ) 20

(0.75%) (4.25%) (5%)
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Edad Estadio Demirjian en Pieza 48 Total
A B C D E F G H
Continuacion...
14 i ) i ) ) 17 3 ) 20
(4.25%) (0.75%) (5%)
15 i ) i ) ) 17 3 ) 20
(4.25%) (0.75%) (5%)
16 i ) 3 ) ) 17 ) ) 20
(0.75%) (4.25%) (5%)
13 i 3 i ) ) ) 17 ) 20
(0.75%) (4.25%) (5%)
19 i ) i ) ) ) 17 3 20
(4.25%) (0.75%) (5%)
20 i ) i ) ) ) 17 3 20
(4.25%) (0.75%) (5%)
71 i ) i ) ) ) 3 17 20
(0.75%) (4.25%) (5%)
29 3 ) i ) ) ) ) 37 40
(0.75%) (9.25%) (10%)
0 20
23 - - - - - - - 20 (5%) (5%)
25 i 3 i ) ) 3 ) 34 40
(0.75%) (0.75%) (8.50%) (10%)
Total 20 40 40 20 40 60 60 120 400
(5%)  (10%) (10%) (5%) (10%) (15%) (15%) (30%) (100%)
10.0%
9.3%
9.0% 8.5%
8.0%
7.0% A
2 6.0% =B
E 5.0% =C
@ 5.0%
el 4.3% 4.3%4.3% 4.3%4.3% 4.3% 4.3%4.3% 4.3%4.3%4.3% 4.3%4.3%4.3% 4.3% D
£ 40% | I | | | =E
3.0% o
uG
2.0% \ \ 0.8 = H
0.8% ;/ 0.89
1.0% 0.8%0.8% 0.8%0.8% 10.8%0.8% || 0.8%6 0.8%08% 0.8%f 08%08% W8% .8% §0.8%
W IRIRIRINERI L i
6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 18 19 20 21 22 23 25

Edad cronolégica

Figura 9. Distribucion de la edad cronolédgica y la mineralizacion del tercer molar inferior, de
la pieza 48 de los pacientes atendidos en el centro radioldgico en Lima — 2024.

La Figura 4 representa la distribucion conjunta entre la edad cronologica y los estadios
de mineralizacién del tercer molar inferior derecho (pieza 48), en pacientes evaluados

mediante radiografias panoramicas en un centro radiologico de Lima durante el afio 2024.
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Los estadios estan clasificados segin el sistema de Demirjian (A—H) y codificados por
colores, permitiendo visualizar con claridad la progresion del desarrollo dentario a lo largo

del tiempo.

A lo largo de las edades comprendidas entre los 6 y 21 afios, se observa una frecuencia
relativamente constante en los registros por edad, representando el 4.3%. En esta franja etaria,
los estadios iniciales (A, B, C) predominan en los primeros afios (6 a 10), mientras que los
estadios intermedios (D, E, F) emergen progresivamente a partir de los 11 afios. Esta
transicion escalonada refleja un desarrollo dentario coherente con la cronologia fisiologica

del tercer molar.

A partir de los 18 afios, el estadio G comienza a ganar presencia, indicando un cierre
radicular parcial y una maduracion avanzada del molar. No obstante, es a partir de los 22 afios
cuando se observa un salto notable, donde el estadio H representativo del cierre apical
completo alcanza una frecuencia de 9.3 %, seguido de 8.5 % a los 25 afios y 5 % a los 23 aios.
Esta concentracion porcentual en los ultimos tres grupos etarios sefiala que la formacion

radicular completa de la pieza 48 se alcanza predominantemente entre los 22 y 25 afos.
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Anexo 4: Confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos

Base de datos — Piloto

Interrater Reliability

Interrater Reliability @

Frequency Tables

Tests

Exact Kappa (»=3 Variables
A a A A Referencias
Weighted Kappa (Ordinal Variables only} | Unwaightad +

Tabla 9. Interpretacion del coeficiente Kappa

Valor de Kappa (k) Nivel de concordancia Interpretacion cualitativa
<0.00 Pobre La concordancia es menor al azar
0.00-0.20 Leve Concordancia insignificante o escasa
0.21-0.40 Débil Concordancia baja
0.41 -0.60 Moderada Concordancia aceptable
0.61-0.80 Sustancial Concordancia buena
0.81 -1.00 Casi perfecta Concordancia muy alta

Tabla 10. Coeficiente Kappa de Cohen para dos evaluadores en la clasificacion del estadio de
Demirjian del tercer molar inferior

Método Estadio Demirjian — Pza. 38 Estadio Demirjian — Pza. 48
Numero de sujetos evaluados 20 20
Numero de evaluadores 2 2
Porcentaje de concordancia 90% 90%
Coeficiente Kappa 0.884 0.882
Estadistico z 10.1 9.59

Valor p <0.001 <0.001




Anexo 5: Expediente de validacion

'pp

Urwersidad R
s VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellides y Nombres del Experte: M’

1.2 Cargo ¢ lnstituckin donde labern! UP”

1.3 mombre del instrumento motive de evaluaciba: Fichs de boocion de dmos,

1.4 Tirslo de tn levestigaciba: RELACION ENTRE EDAD CRONOLOGICA Y LA MINERALIZACION DI TERCER
MOLAR INFERIOR EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO, LIMA - 2024.

I ASPECTO DE LA VALIDACION

L BATOS GENERALES e
= {'AQ’W ‘yfx d‘ PQ/)G' / \Q/um
Dcawls

CRITERIOS M'b-w ~!~ l—,hv h:- Iqrn
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Esb exgessade o9 comdactas
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3 ACTEALIDAD pres b ‘ . ‘ X
& ORGANIZACION Laastc uma 108 Dgwa X
P — T Compemdt e pecin Gecmiidady e
_““.“““ calidiad en s (1o | x_»
Adecsado para valerar aspectos Sel
& INTENCIONALIDAD Aasrrulia Jo capacaaion K
L (TR gV " - i ol
Alrvade a los ebpctives & s
L CONSISTINCIA pcitn yotvisiopls. | )s_
L COMERENCIA Entre hos mndsces, mliombores y b Y
>y T La evmteyin repuonds al prepirsfie dl - T >
Au_\:rlvuna.u - K
El inrumeno es adecuade ol Lipe de
W PERTINDNCIA s esngxion x
CONTTO TOTAL DE MARCAS
(msalice of coston & Sad3 oA de W Categanas d¢ la esidln) a c ! D E

]
Coiciente de Valider = (1341 Q4B+ v+ (iDy s ey = O
-

1L CALIFICACION GLORAL (10gue of coxficiente de volidez obsernids on of interwilo respective y marque con s

apne en of ciresdo asociado)

Categora I:w*
Dowpritaty e (0,00~ 0 004
[ w000 - 0,70y
Aprsbads 0,20~ 1,00}

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: App« ct‘;g( W&C —
Lima, ‘:S_ 3 0"' del 2028,
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< VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apelides y Nombres del Kxperse: |1 Vinaconrs Mouwa, Maoein

1.2 Carge ¢ lnstitucién donde sbora:  DOcCENTE 4T U . Wienal
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1.4 Titwle de ta tnvestigackin: RELACION ENTRE EDAD CRONOLOGICA Y LA MINERALIZACION DEL TERCER
MOLAR INFERIOR EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO, LIMA - 2024,

1L ASPECTO DE LA VALIDACION
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) ! L) |
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esndo { e
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%
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Observado l
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WI VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
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1.1 Apellidos y Nombres del Experto:  Huay oo fluuclo facbe.
1.2 Carge e u:.-cu- donde labora: DU T-QW\&%

1.3 nombre del instrumeste motivo de evaluackin: Ficha de recoleccidn de datos.
1.4 Titulo de In Tnvestigacién: RELACION ENTRE EDAD CRONOLOGICA Y LA MINERALIZACION DEL TERCER

MOLAR INFERIOR EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO, LIMA - 2024.
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" v _— e Investgacsdn | )(
CONTEO TOTAL DE MARCAS /IO
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0
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IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
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Anexo 6: Aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
[ Kaecesdig CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANMCIA DE APROBAC ION

Lima, 06 de junio de 2025

Investigadora)
Russell Espinoza Jara
Exp. N":0704-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

® Proweole timlade: "RELACION ENTRE EDAD CRONOLOGICA Y LA
MINERALIZACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO, LIMA 2024" con fecha
IR/DS5/2025.

El cual tiene como investigedor pnncipal al Sr(a) Russell Espinoza Jara

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgovbeneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

I. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partic de la emision
de este documento.

1. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberi
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no parantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento ¥ fines pertinentes.

Atentamente,

Alg. Angelica Karina Mimaya Galarrets
Presadonta
Comiaté Institiscsanal de Frica ¢ Inicgridsd Ciemtifica
Universidad Privada Nosbert Wioner

A, Arequipa 440 - Sanin Heatriz

Universidad Privada Morben Wiener

Telkfizne: Mn-33555 anexe 3200 Cel. 981 095
Comren: gomite shcan wwiensredi pe




Anexo 7: Carta de aprobacion para la recoleccion de los datos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Z0OLICITO: Carta de Presentacion para el

centro radioldgice SIDEMAY EIRT. —
Han MMartin de Porres.

DE_ Brenda Vergara Pinto

Dhractorz de lz EAP de odontologia
Universidad Privada Norbert Wiener

Por medio de la prezents, vo Fusszell Espineza Jara con DI W® 72162528 domueiliade an
la Av. Carloz Izagumre Mz B Lt 10 Urb. Camazl - San Martin da Porres, bachiller de [z
carrera profasional de odontologia de la wniversidad Peruana Merbert Wiener con codigo
aZ011200412 me presents ante nsted v exponge lo ziguients:

Chue habiendo culmmade mis estudios v deseando ejecutar la recoleccion de datos en el
centre radicldgico SIDEMAX EIRL — San Martin d2 Porres, para realizar mi proyecto de
tesiz “BEELACION ENTEE EDAD CEONOLOGICA Y LA MINERALIZACION DEL
TERCEE MOLAER INFERIOE EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO
FL-‘:!.DIDL[.}GICO, LIk{A — 20247 ziende el azesor de mu provecto el Dr. Ezp. CD. Mezzich
Galvez, Jorge Luis, solicito a Ud. tenga a bien dispoper ze me oforgoe unz carta de
presentacion para la autoridad commespondiente, zegin ze detalla 2 contmuacion:

1. Garenta: Lic. en Administracion an Salod Julia Monica Calderon Alfarc.

Apradecaré a Ud., 2 acceder 2 mi peticion con la finalidad de efsctuar el mucio de la
racoleccion de datos en diche centro educativo.

Lima 07 de junio del 2023

Atentamente
Bachiller Enzzall Ezpinoza Jara
DMI: 72162528

CODIGO: 22011200412
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Universidad
Morbert Wiener

Lima, 10 de junio del 2025

Carta N°135-06-2025-EAP-ODON-UPNW

Lic. Julia Ménica Calderdn Alfaro
Gerente

Centro radiclégico SIDEMAX EIRL
San martin de Porres — Lima

Presente. -

e mi especial consideracian:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Morbert Wiener, con motivo de presentar
al Bachiller Russell Espinoza Jara de la carrera de Odentologio para que pueda realizar la
recoleccidn de datos estadisticos para su tesis titulada: “RELACION ENTRE EDAD CRONOLOGICA
¥ LA MINERALIZACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CENTRO RADIOLOGICO, LIMA — 2024,

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucién al Bachiller para que ejecute

las actividades relacionadas a su investigacién.

Esperando contar con su apoyo a la formacian profesional de nuestros estudiantes aprovecho

la eportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracién y estima.

Atentamentes,

¢'o hislirara s
Dlireciorg

Universidae  Programa Académico de Odontalogla

Morbert Wiener  Universidad Norbert Wiener
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5 Sdemuxﬂ

Digitad

bk d o

“afio del Bicentenario, de lo consolidecion de nuestro Independencia,
¥ de la conmemoracion de los heroicas batallas de Junin y Ayocucho®

Lima 15 de junio 2025

zafior
Russell Espinoza Jara

Presente.-

Estimado sefior Huamani:

Es grato dirigirme a usted, en ztencidn 3 su solicitud para el desarrollo de su tesis de
investigacidn denominzda: “RELACION ENTRE EDAD CRONOLOGICA Y LA MINERALIZACION DEL
TERCER MOLAR INFERIOR EN LOS5 PACIENTES ATENDIDNOS EM UN CENTRO RADIBL'lj-GIEﬂ, LIMA
— 2028", parz &l cuzl cuenta usted con el apoyo de nuestro Servicio de Imagenes Dentales y
Maxilofaciales en adelante SIDEMAX EIRL

Para el inicio de |z recoleccien de datos y revisién de imigenes, sgradeceriz acercarse 3 las
instalacionss para ultimar lzs coordinacionss necesarias para el logro de sus objstivos
planteados.

Atentamente,

Gerents
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Anexo 8: Informe del asesor

P‘v INFORME DEL ASESOR
by _ I VERSION: 02 I -
e rbuart ilamsae: e UPHACRAFORD1L | e i

Lima, 08 de agosto del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-

De mi egpecial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor de tesis titulada: “RELACION
ENTRE EDAD CRONOLOGICA Y LA MINERALIZACION DEL TERCER MOLAR
INFERIOR EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO,
LIMA = 2024", desarrollado por el egresado Russell Espinoza Jara; para la obtencidn

del Titulo Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.
Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
- Orientar la investigacion para lograr los objetives de la misma.
- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones

y recomendaciones.
- Aprobar |la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma del asesor

Dr. CD. Esp. Jorge Luis Mezzich Galvez
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Anexo 9: Reporte de Turnitin

zﬂ turnitin Pagina 2 de 55 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::14912:510812784

11% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
1% W& Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

FJ turnitin Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::14912:510812784
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z!r__] turnitin P4gina 3 de 55 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
1% W& Publicaciones

6% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uss.edu.pe

° Internet

repositorio.uandina.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

o Internet

revistas.upch.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2021-12-16

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Trabajos

entregados
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2025-04-23

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

core.ac.uk

o Internet

repositorio.une.edu.pe

Ea turnltln Pagina 3 de 55 - Descripcion general de integridad
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Anexo 10: Evidencia fotografica




74




75




76



71



zﬂ turnitin Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:510812784

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:510812784



zﬂ turnitin Pagina 3 de 55 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.uss.edu.pe

Internet

repositorio.uandina.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

o Internet

revistas.upch.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2021-12-16

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-04-23

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

core.ac.uk

Internet

repositorio.une.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 55 - Descripcion general de integridad

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:510812784

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:510812784


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a2c74530-cdfb-4dad-94ef-4d2e3704a037/content
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11200/Malca%20Collachagua%2c%20Jackeline%20%26%20Chavez%20Quispe%2c%20Cristian.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/6142/Frank_Tesis_bachiller_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/87916
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/REH/article/view/3880
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=pt&q=kw%3A%22Age+determination+by+teeth%22
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/154348/Salvador_ADZRJ-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://core.ac.uk/display/359120854
https://repositorio.une.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14039/6321/Nelly%20VELARDE%20ECHEGARAY.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	32f40627cfb58395d5cff0e5a20e00ea4682ac633f891565662885b0b38b2c6f.pdf
	3f3af4a1f5746b88e12df55fe13b30ece722b4fe9f3b7d68b45c0d859e913f0b.pdf
	4233b6ae72b50e583d6c6c783371f7c2657707b246215da0fb0d846b6ef502e1.pdf
	07aec7e37daa6bfdd29b2f0bbe15b05d095b5b172fea0b29db340d5c39da5477.pdf

