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Resumen
El estudio tuvo como fin evaluar la asociacion entre la edad cronologica y los estadios de
mineralizacion de terceros molares de acuerdo con el método Demirjian en imagenes
radiograficas de una clinica docente asistencial, 2025. El estudio fue de enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental, descriptivo y transversal, con una muestra de 174 radiografias
panoramicas, que se determinaron a partir de un muestreo aleatorio simple. Los resultados
evidenciaron que el estadio H fue el més prevalente (42.24%), seguido del estadio B (23.28%)
y C (14.08%), mientras que los estadios E y F tuvieron las proporciones mas bajas (2.59% cada
una). Ademas, hubo una asociacion significativa (y*> = 385.57; p = 0.000) entre los estadios de
mineralizacion y la edad por grupos de edad; y entre la edad cronologica y los estadios de
mineralizacion (p < 0.001). En contraste, no hubo correlacion entre los estadios de
mineralizacion y el sexo (y* = 11.975; p = 0.101), ni entre los estadios y la pieza dentaria (y* =
7.79; p = 0.351), ya que se observaron distribuciones similares entre los dientes 38 y 48. En
conclusion, los estadios de mineralizacion del tercer molar exhiben una variacion
estadisticamente significativa basada en la edad cronoldgica en la poblacion estudiada, y no se
evidenciaron diferencias relevantes asociadas con el sexo o la pieza dentaria, lo que sugiere un

patron consistente de maduracion dental con el aumento de la edad.

Palabras clave: tercer molar; método de Demirjian; rango etario, radiograficas

panoramicas; odontologia forense.
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Abstract

The study aimed to evaluate the association between chronological age and the
mineralization stages of third molars according to the Demirjian method in radiographic images
from a teaching clinic in 2025. The study employed a quantitative, non-experimental,
descriptive, and cross-sectional design, with a sample of 174 panoramic radiographs obtained
through simple random sampling. The results showed that stage H was the most prevalent
(42.24%), followed by stages B (23.28%) and C (14.08%), while stages E and F had the lowest
proportions (2.59% each). Furthermore, a significant association (3> = 385.57; p = 0.000) was
found between mineralization stages and age within age groups, and between chronological
age and mineralization stages (p < 0.001). In contrast, there was no correlation between
mineralization stages and sex (y* = 11.975; p=0.101), nor between stages and tooth (¥*> = 7.79;
p =0.351), as similar distributions were observed between teeth 38 and 48. In conclusion, the
mineralization stages of the third molar exhibit statistically significant variation based on
chronological age in the studied population, and no relevant differences associated with sex or

tooth were found, suggesting a consistent pattern of dental maturation with increasing age.

Keywords: third molar; Demirjian method; age range; panoramic radiographs; forensic

dentistry.
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Introduccion
En el primer capitulo se plantea el problema y se valida en poblacion local el
procedimiento Demirjian para calcular el rango etario con radiografia panoramica, con

sustento en antecedentes nacionales e internacionales; se formulan un objetivo general y

cuatro especificos sobre frecuencias por estadio, sexo, edad y pieza dentaria.

En el segundo capitulo se aborda el marco teérico, incluyendo los antecedentes
nacionales (Franco, Concha, Arrascue, Miller, Malca y Chavez) e internacionales
(Rodriguez, Cheong y Lee, Sindi, Muhammad); se abordan desarrollo dental, factores de

maduracion, estadios A—H de Demirjian y uso de panoramica en tercer molar.

En el capitulo III (Metodologia) se aborda el tema desde una perspectiva
cuantitativa, estudio de tipo bésico, no experimental, de alcance transversal; el segmento
poblacional: radiografias de una clinica docente; muestra para poblacion finita y muestreo
aleatorio simple. Se describen variables, criterios e instrumentos; analisis en Excel/SPSS;
normalidad verificada con Shapiro—Wilk (K-S en el plan) y contrastes Kruskal-Wallis (a

=0,05).

En el cuarto capitulo IV se presenta los datos analizados, se reporta predominio
del estadio H (42,24 %), patron en ambos sexos con mayor proporcion en varones,
progresion A—C en 10-15 afios y H en 20-30, simetria entre 3.8 y 4.8, no normalidad por
estadio y diferencias de edad entre estadios (p < 0,001), en contraste con los estudios
preliminares. Finalmente, en el quinto capitulo las conclusiones se alinean 1 a 1 con el
objetivo general y los especificos, y se proponen recomendaciones operativas y
metodoldgicas. Se incluyen referencias y anexos con matriz de consistencia, instrumentos

y aprobaciones éticas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Estimar la edad cronoldgica mediante el desarrollo dental constituye un procedimiento
determinante en odontologia forense, odontopediatria y estudios antropologicos. Entre
los métodos existentes, el de Demirjian sobresale por su exactitud al valorar la
maduracion dental en radiografias panoramicas (1) Aunque fue concebido para analizar
la denticidon permanente en poblacion infantil y adolescente, ha sido modificado para
aplicarse a terceros molares en mayores de 16 afios, adquiriendo importancia tanto en el

ambito forense como clinico (2).

Los terceros molares son los Unicos dientes que trascienden organicamente después de la
adolescencia, ello se convierte en un indicador util para estimar la edad en personas
jovenes (3). No obstante, su maduracion presenta gran variabilidad influida por causales
genéticas, ambientales y sexuales, ello podria comprometer la exactitud de los
procedimientos de estimacion (4). Por ello, resulta necesario comprobar la validez del
método mencionado en distintos segmentos poblacionales, considerando las diferencias

geograficas y étnicas (5).

En América Latina, validar los procedimientos para estimar la edad es un desafio, dado
que los diversos estudios fueron abordados en urbes europeas o asiaticas (6). La necesidad
de generar datos especificos para cada poblacion es crucial para aumentar la exactitud de
los célculos y evitar errores en contextos médicos y forenses (7). La falta de estudios en
poblaciones latinoamericanas limita la confiabilidad del método de Demirjian en la

region, lo que podria afectar su uso en la practica clinica y legal (8).

No obstante, Mesa et al. (9), en México, analizaron la exactitud del mencionado método

para determinar la el rango etario seglin el grado de mineralizacion de los terceros molares
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inferiores, observandose que el estadio H presentd la mayor frecuencia con un 51%,
mientras que el estadio B fue el menos comun con un 7,9%. En consecuencia, se concluyo
que el método resulta eficaz para la estimacion etaria y se propone que el estadio H podria

servir como indicador para establecer los pardmetros de edades.

Ademas, a nivel local Rios y Palomino (1) abordaron la exactitud de los procedimientos
de determinacion de la edad dentaria planteados por Demirjian, Willems I y Willems II
en comparacion con el rango etario, evidenciando que el método de Demirjian mostro la
mayor fiabilidad, presentando una leve subestimacion de la edad en determinados rangos

etarios y en ambos géneros.

El uso de radiografias panoramicas en la evaluacion del tercer molar es una técnica
ampliamente aceptada en odontologia por su accesibilidad y precision en la visualizacion
de los estadios de maduracién dental (10). No obstante, diversos estudios han sefalado la
importancia de desarrollar modelos especificos para cada poblacion, ya que la velocidad
de maduracion dental varia entre diferentes grupos étnicos (11). Por ello, la validacion de
tal método en individuos de un establecimiento en odontologia docente asistencial
privado permitira evaluar su efectividad en esta poblacion y determinar si se requieren

ajustes para mejorar su precision (11).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Como se asocia la edad cronoldgica con los estadios de mineralizacion de terceros
molares inferiores de acuerdo con el método Demirjian en imagenes radiograficas de una

clinica docente asistencial, 20257
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1.2.2 Problemas especificos

(Qué frecuencia presentan los estadios de mineralizacion de terceros molares inferiores
de acuerdo con el método Demirjian en iméagenes radiograficas de una clinica docente

asistencial, 20257

(Como se asocia los estadios de mineralizacion de terceros molares inferiores de acuerdo
con el método Demirjian y el sexo en imagenes radiograficas de una clinica docente

asistencial, 20257

(Como se asocia los estadios de mineralizacion de terceros molares inferiores de acuerdo
con el método Demirjian y la edad en imdgenes radiograficas de una clinica docente

asistencial, 20257

(Como se asocia los estadios de mineralizacion de terceros molares inferiores de acuerdo
con el método Demirjian y la pieza dentaria en imagenes radiograficas de una clinica

docente asistencial, 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la asociacion entre la edad cronoldgica y los estadios de mineralizacion de
terceros molares inferiores de acuerdo con el método Demirjian en imagenes

radiograficas de una clinica docente asistencial, 2025.
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1.3.2 Objetivos especificos

Analizar la frecuencia de los estadios de mineralizacion de terceros molares inferiores de
acuerdo con el método Demirjian en imagenes radiograficas de una clinica docente

asistencial, 2025.

Determinar la asociacion entre los estadios de mineralizacion de terceros molares
inferiores de acuerdo con el método Demirjian y el sexo en iméagenes radiograficas de

una clinica docente asistencial, 2025.

Determinar la asociacion entre los estadios de mineralizacion de terceros molares
inferiores de acuerdo con el método Demirjian y la edad en imégenes radiograficas de

una clinica docente asistencial, 2025.

Determinar la asociacion entre los estadios de mineralizacidn de terceros molares
inferiores de acuerdo con el método Demirjian y la pieza dentaria en imagenes

radiograficas de una clinica docente asistencial, 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La investigacion constituird un fundamento teérico sobre la relevancia de estimar la edad
cronoldgica a partir del desarrollo dentario, particularmente mediante el andlisis de la
calcificacion de terceros molares. Mineralizar los dientes representa tras diversos estudios
fidedignos un procedimiento fiable y exacto para determinar la edad bioldgica, tanto en
ciencias dentales forenses como en casos de ortodoncia (12—14). Considerando que el
método de Demirjian es el mas consistente para valorar los estadios de calcificacion, la

produccion de evidencia cientifica aplicable en distintas ramas de la odontologia y la
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medicina legal consolidara su uso como referencia en futuras investigaciones. La
valoracion de los grados de maduracion dentaria en relacion con el rango etario mediante
ortopantomografia permitird aportar informacion significativa para el diagnostico y la

planificacion terapéutica en individuos con desarrollo avanzado.

1.4.2 Metodologica

Se adoptara un disefio no experimental, transversal y retrospectivo, siendo las radiografias
panordmicas la unidad de analisis para evaluar como se desarrollan los terceros molares
utilizando una ficha de recoleccion de datos. Esto permitira identificar gradualmente
estadios precisos de la maduracion dental, proporcionando una caracterizacién en
profundidad de su desarrollo en varios grupos de edades. La relacion entre las variables
analizadas se determinard utilizando técnicas estadisticas aplicables que garanticen la

validez de los hallazgos.

1.4.3 Practica

Los hallazgos podrian ser de gran importancia para los campos de la odontologia y la
medicina forense, asi como la antropologia. En el contexto clinico, los resultados pueden
mejorar la planificacion de tratamientos ortoddnticos y quirurgicos al proporcionar
informacion confiable sobre la maduracion dental. En el caso de la medicina legal
odontologica, la informacioén obtenida puede referenciarse para el calculo de edad para
personas que no tienen prueba de identidad, ayudando en varios asuntos legales y
administrativos. De manera similar, en el area educativa, la investigacion traera un marco
referencial actualizado sobre la fase de calcificacion de terceros molares en la poblacion,
ya que puede ser utilizado por alumnos y especialistas en dicha area. Finalmente, este

estudio podria abrir nuevas lineas de investigacion sobre el hecho de estimar la fase etaria
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y su asociacion con factores genéticos y ambientales, para profundizar su comprension

en este campo de estudio.

1.5 Limitaciones

La investigacion presenta algunas limitaciones en primer lugar por su disefio transversal
y el hecho de haberse realizado en un dmbito inico (clinica docente-asistencial), lo que
restringe la posibilidad de generalizar los resultados a otros servicios, regiones 0 equipos
radiograficos. Ademas, el tiempo disponible, la disponibilidad de personal para la lectura
estandarizada y la gestion de recursos (licencias de software, cabinas de lectura,
almacenamiento de imagenes) pueden condicionar el ritmo de procesamiento y en la
profundidad de los anélisis realizados, sin embargo; estas limitaciones no comprometen

la viabilidad del estudio.

Con respecto a la delimitacién temporal y espacial, el estudio esta limitado al afo 2025
previamente especificado en el protocolo y al andlisis de radiografias adquiridas
exclusivamente en una sola clinica asistencial. Esta delimitacion temporal limita la
generalizacion de los resultados a cohortes evaluadas en diferentes momentos,
considerando la posible variabilidad en los procedimientos de adquisicion de iméagenes,
la tecnologia radiografica o los criterios de registro a lo largo del tiempo. De la misma
manera, la delimitacién espacial restringe la generalizacion de los hallazgos a otros
entornos de atencion médica o regiones con diferente infraestructura, perfil
sociodemografico de la poblacidon usuaria o practicas clinicas, de tal manera que la validez

externa del estudio se ve afectada.
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En términos de acceso a la informacion y confidencialidad, el proyecto depende de
radiografias preexistentes y de la calidad con la que fueron adquiridas. La recuperacion
de metadatos (edad exacta, afio de toma, parametros de exposicion) puede ser desigual
por registros incompletos o politicas de resguardo de datos; ello impone salvaguardas
éticas y puede limitar variables analiticas. La fidelidad y veracidad de los datos se mitiga
con criterios de inclusion, control de calidad de imdgenes y doble revision, pero no

elimina totalmente errores de registro previos.

Respecto al tamano muestral y muestreo, aunque se calculd para poblacion finita y se
planific6 muestreo aleatorio simple, la disponibilidad real de imégenes elegibles, se
presentd pérdida por exclusiones (artefactos, patologia que altera desarrollo, duplicados).
Asimismo, la distribucién desigual de los casos segin edades/sexos/estadios pueden
afectar la potencia y la validez interna de algunas comparaciones. La naturaleza
retrospectiva no fue posible un control total sobre la composicion final de la muestra y

podria introducir sesgo de seleccion hacia imagenes de mejor calidad.

Finalmente, hay aspectos del problema no abordados que, por tiempo y factibilidad,
quedan fuera del presente alcance y se justifican: no se incluyen terceros molares
superiores, no se modela la asociacion mediante regresion ordinal ni se construyen curvas
de maduracion especificas por sexo, y no se evaluan factores no controlables (variaciones
de magnificacion entre equipos, limitaciones en el acceso a los archivos o fallas técnicas).
Estas decisiones preservan la viabilidad y concentran el andlisis en el objetivo central,
reconociendo que tales omisiones incidirian de plano en la prestacion y extrapolacion de

las evidencias.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Miller (15) en Huénuco el 2023 evalu6 como se asocia la edad biologica con el grado de
mineralizacion de los molares mandibulares en pacientes (7 a 23) mediante radiografias,
usando el método de Demirjian. En 100 radiografias estudiadas, el estadio D fue el mas
frecuente (30%), seguido por el estadio H (24%), E (16%), G (14%), F (7%), C (4%), B
(3%) y A (2%). En nifos de 7 a 10 afos predomind el estadio A con 2%, mientras que
entre 11 y 14 afos predomind el estadio D (22%). En el grupo de 15 a 18 afios fueron
comunes los estadios Ey F (7%), y entre 19 y 23 afos se observaron mayormente estadios
avanzados, con diferencias segin sexo. Se encontr6 que el 2% de los hombres estaba en
estadio B y el 3% de las mujeres en estadio C, con este Gltimo presente en ambos sexos
(4%). En estadio D, el 17% correspondio a hombres; en estadio E, el 9% a hombres; y en
estadio F, el 5% a mujeres y el 9% a hombres en estadio G. Se concluyd que tal método
representa una opcion confiable para tasar la edad bioldgica con una correlacion

estadistica significativa (p=0.000).

Malca y Chavez (16) en Ayacucho el 2023, evaluaron la asociacién de variables
similares a los estudios anteriores con el mismo método en imégenes radiograficas (99
radiografias), mediante un alcance correlacional y un disefio no experimental. Resultados:
Los estadios mas prevalentes de mineralizacion en el diente 3.8 fueron D y H, el mismo
patron que se not6 en el diente 4.8. Cuando se analizaron los datos por sexo, se encontrd

que los estadios mas frecuentes en mujeres fueron D y H, y en hombres los estadios E y
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H. Conclusion: se consolida una asociacion de la fase etaria con la calcificacion de los

molares, y que el sexo generalmente influye en este fendmeno.

Concha et al. (17) en Arequipa el 2022 relacionaron la edad cronologica y la maduracion
de terceros molares mediante la técnica Demirjian en imdégenes radiograficas,
empledndose un disefio experimental, transversal-retrospectivo, con 170
ortopantomografias. Los resultados mostraron que el estadio H presenté la mayor
frecuencia y el estadio B la menor en la pieza 3.8, patron similar al observado en el 4.8,
siendo el estadio F el menos comin en ambas. Conclusion: una asociacion estadistica

significativa entre las variables aludidas (p = 0.000).

Arrascue (18) en Chiclayo el 2022, tuvo el proposito de determinar la asociacion entre
la edad biologica y el grado de calcificacion de los molares mandibulares en imagenes
radiograficas segiin el método Demirjian. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo con un disefio
observacional, transversal, retrospectivo-correlacional, analizando 340
ortopantomografias. Los resultados evidenciaron una fuerte correlacion significativa
(p=0.000) entre la edad bioldgica y el nivel de mineralizacion dental, considerando el
sexo y los 18 afios como punto de referencia; ademads, de observarse un incremento lineal

en la edad a medida que progresaban las etapas de calcificacion.

Franco (19), en Tacna el 2021 tuvo como proposito determinar la relacion entre la edad
cronologica y el grado de calcificacion de terceros molares inferiores mediante
radiografias panordmicas. Se aplico un disefio no experimental, de tipo descriptivo,
deductivo y aplicado, con una muestra de 384 ortopantomografias. Los resultados
evidenciaron que tales molares (el derecho) alcanzaron el estadio H principalmente a los
24 y 25 afios (88,9% en ambos casos), mientras que el izquierdo presentd mayor

frecuencia del mismo estadio a los 24 afios (91,7%). En cuanto al sexo, el estadio H se
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observo en el 22,9% de las mujeres en el lado derecho y en el 22,7% en el izquierdo. El
analisis de Spearman indic6 correlaciones significativas (p<0,05) para ambos lados,
confirmando una asociacion positiva entre el rango etario y la calcificacion de tales

molares.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Cheong y Lee (20) en Corea del Sur el 2023, evaluaron el avance de terceros molares
para calcular el rango etario en un segmento poblacional coreano. Metodologia: 900
radiografias panoramicas de personas (15 y 23 como muestra). Resultados: Se demostrd
un error cuadratico medio mas bajo (1,29 afios para hombres, 1,30 afios para mujeres) y
los valores R2 ajustados mas altos (0,753 para hombres, 0,739 para mujeres); sin
embargo, las diferencias de los valores derivados de otros criterios fueron minimas.
Conclusion: Se concluyo que el sistema Demirjian era el mas apropiado en las
poblaciones masculina y femenina, para calcular la edad estimada forense utilizando la

madurez del tercer molar en coreanos.

Sindi et al. (21) en Arabia Saudita el 2023, determinaron la confiabilidad del célculo del
rango etario basado en el progreso de los molares mandibulares, estudiando los efectos
del género, el arco y el lado de los terceros molares mediante las clasificaciones
modificadas de Demirjian y Moorrees. Metodologia: fueron 508 radiografias de personas
(6 a 24) que acudieron a nuestro hospital dental. Resultados: Se evidencio que el 54,9%
correspondia a mujeres, con una edad promedio de 14.69 + 4.5 afos. Segin cada
clasificacion, cada molar se correlaciond significativamente con el rango etario
(p<0,001). Conclusiéon: Se concluyd que las clasificaciones de Demirjian y Moorrees

modificadas para los terceros molares resultaron ser altamente precisas en nuestra
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poblacion. Ademas, el género, el arco y el lado de los terceros molares no influyeron en

la determinacion etaria.

Muhammad et al. (22) en Pakistan el 2023 evaluaron la relacion entre las edades dental
y bioldgicas en personas asistidas en consultas odontoldgicas externas. Se realizd un
estudio analitico transversal con 385 ortopantomografias de individuos entre 12 y 28
afios, conformado por 121 varones (31,4%) y 264 mujeres (68,6%). Se observo que el
14,28% presentaba desarrollo radicular hasta la mitad de laraizy el 12,72% se encontraba
en fase inicial con un tercio radicular formado. Conclusion: la maduracion de los molares
se asocia significativamente con la edad biologica, permitiendo una estimacion precisa a

partir de proporciones dentarias.

Rodriguez et al. (2) en Ecuador el 2021 realizaron un estudio con el fin de analizar la
correspondencia correlacion entre la edad cronodentaria y el nivel de maduracion de
terceros molares inferiores utilizando el método de Demirjian”. Metodologia: Utilizando
706 radiografias panordmicas de individuos andinos para ello. La muestra incluyo
pacientes de entre 6 y 22 afios, evaluandose un total de 1412 terceros molares. Resultados:
se evidencié una alta correlacion (Rho = 0.99) forméndose los terceros molares en
promedio a los 8.13 afios y culminando alrededor de los 20.41 afios. Los estadios mas
frecuentes en ambos sexos fueron B, C, F, G y H, mientras que los menos observados
correspondieron a A, D y E, confirmando que dicho método es fiable para estimar la edad

bioldgica con un margen de error de £1.2 meses, aplicable en contextos periciales.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Desarrollo dental

El desarrollo dental u odontogénesis es un proceso biologico arduo y regulado que se
extiende desde la etapa embrionaria hasta la emisién y formacion radicular; asimismo,
comprende una serie de eventos celulares y moleculares categorizados —como

propagacion, distincion y apoptosis— que originan los principales tejidos dentarios (23).

La determinacion precisa de la edad bioldgica es esencial en odontologia, medicina legal
y antropologia, especialmente para establecer la mayoria de edad. El tercer molar, por su
desarrollo tardio, constituye un valioso indicador de maduracién en adolescentes y

adultos jovenes (24).

El tercer molar es el ultimo fragmento dental en emerger y se ubica en la parte posterior
de cada cuadrante de la boca. Su desarrollo es altamente variable y puede estar
influenciado por factores genéticos, ambientales y étnicos. Generalmente, los terceros
molares comienzan su mineralizacion alrededor de los 7-10 afios y pueden erupcionar
entre los 17 y 25 afios de edad, aunque en algunas personas nunca llegan a emerger

completamente o permanecen retenidos dentro del hueso alveolar (25).

Desde una perspectiva clinica y forense, los terceros molares son de gran interés debido
a su uso para estimar el tiempo dentario en la fase adolescente y adulta. Dado que son los
ultimos dientes en desarrollarse, su grado de maduracion puede proporcionar informacion
util en estudios de crecimiento y desarrollo, asi como en procedimientos legales donde la
determinacion de la edad es crucial. Sin embargo, la variabilidad en la formacion y
erupcion de estos molares puede representar un desafio para su aplicacion en la

odontologia forense (25).
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Anatomia y cronologia de erupcion del tercer molar:

Los terceros molares son piezas dentales con mayor variabilidad en cuanto a su anatomia
y cronologia de erupcion. A continuacion, se detallan aspectos clave respaldados por

estudios cientificos:

Anatomia del Tercer Molar:

Un estudio anatémico detallado de terceros molares mandibulares incluidos destaca la
importancia de conocer estas variaciones para planificar procedimientos quirurgicos y

evitar complicaciones (26).

Cronologia de Erupcion

Factores que influyen en la erupcidon y retencion de los terceros molares incluyen la
reduccion del volumen de los maxilares por modificaciones en la rutina alimentaria, lo

que disminuye el espacio distal mandibular y obstaculiza la erupcion correcta del diente

Q7).

Consideraciones Clinicas

La variabilidad en la morfologia y cronologia de erupcion de los terceros molares puede
asociarse con dolor, hinchazén e infeccion, lo que convierte a la exodoncia de estas piezas

en una practica clinica comun (28).

Importancia del tercer molar como indicador en el calculo etario

Los terceros molares son ampliamente utilizados en la estimacion de la edad debido a su
desarrollo tardio y variabilidad en la formacion radicular. Su andlisis es particularmente
util en adolescentes y adultos jovenes, donde los métodos basados en la denticion primaria

y permanente ya no son aplicables. Ademas, estudios como el SE han demostrado que la
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evaluacion del tercer molar permite mejorar la exactitud en la determinacion etaria en

personas mayores de 16 afios (2).

Sin embargo, la formacion del tercer molar puede verse influenciada por factores
genéticos, ambientales y nutricionales, lo que resalta la necesidad de calibrar los
procedimientos para determinar el rango etario segun la poblacion analizada. En muchos
sistemas de justicia, la maduracion del tercer molar se utiliza como referencia para

establecer la mayoria de edad en individuos sin documentacion oficial (29).

Variabilidad en la formacion del tercer molar segin sexo y poblacion

La maduracion es mas temprana en hombres, contrario a otros procesos de maduracion,
se ha observado que los varones alcanzan las diferentes fases evolutivas de los molares

antes que las mujeres, sin importar su origen étnico (24).

En un estudio los molares inferiores en hombres evidenciaron una maduracion
ligeramente anterior al de las mujeres, con divergencias estadisticas en los estadios D, E,

F,GyH.

Por otro lado, las variaciones en el rango etario en funcidon del estado de maduracion
dentario (molar inferior) sugieren que las etapas definidas por Demirjian representan
distintas edades seglin la poblacion. Esto resalta la importancia de desarrollar sistemas de

evaluacion adaptados a diferentes grupos étnicos (30).

La prevalencia de retencion de los terceros molares varia ampliamente entre poblaciones

y grupos étnicos, con rangos que oscilan entre el 16,7% y el 68,6% (31).
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I Edad cronoldgica y dentaria

Coexisten varios métodos para la determinacion etaria de los dientes, destacando el de
Demirjian, que analiza la madurez dental a través de etapas de desarrollo visibles en

radiografias (32).

Por otro lado, el rango etario biologico se entiende como el periodo transcurrido desde
que nace una persona. Resulta fundamental en campos como la odontologia y la medicina

legal para la planificacion terapéutica y la atribucion de responsabilidades legales (32).

IL. Diferencias entre edad cronoldgica y edad biologica

El rango etario bioldgico representa el periodo de tiempo contado desde el nacimiento de
un individuo, generalmente expresado en afios y meses. Es una medida objetiva basada

en el calendario y es la forma convencional de estimar la edad de una persona (33).

Por otra parte, la edad bioldgica indica el estado funcional y fisioldgico del organismo,
reflejando cémo han envejecido las células, tejidos y sistemas corporales. Esta medida
puede diferir de la edad cronoldgica, ya que elementos como el tema genético, el ritmo
de vida, la alimentaciéon y la calidad del suefio influyen significativamente en el
envejecimiento biologico. Por ejemplo, dos personas de la misma edad cronolédgica

pueden tener edades biologicas diferentes debido a hédbitos de vida distintos (33).

2.2.2 Desarrollo dental y su relacion con la maduracion 6sea

La madurez odontologica es un proceso complejo que ha sido descrito en diversas etapas
por diferentes autores a lo largo del tiempo. A continuacion, se detallan algunas de las

clasificaciones mas reconocidas.
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I Estadios de Nolla

Se establecio una clasificacion que organiza la maduracion dentaria en diez etapas, desde
la falta para calcificar hasta el cierre completo del apice radicular. Este método se emplea
de forma vasta en ambitos antropoldgicos, clinicos y forenses para determinar la edad
bioldgica en poblacion infantil y adolescente, al permitir una evaluacion precisa del grado

de formacion de la denticién permanente mediante radiografias (34).

1L Estadios de Demirjian

Demirjian y su equipo propusieron un sistema que valora la madurez dental en ocho
etapas, desde la calcificacion inicial hasta la formacion radicular completa; su precision
y simplicidad lo convierten en una herramienta confiable para estimar la edad biologica

en diversos segmentos poblacionales (35).

III.  Estadios de Moorrees, Fanning y Hunt

Moorrees, Fanning y Hunt crearon un sistema que divide el crecimiento odontogénico en
14 etapas, desde la calcificacion inicial hasta el cierre total del apice radicular; su método
destaca por describir detalladamente las etapas de constitucion de corona-raiz, siendo Util

en estudios longitudinales sobre desarrollo dental.

Este método se considera una de las herramientas mas detalladas para el andlisis del
desarrollo dental, ya que diferencia estadios intermedios en la formacion radicular, como
la presencia de apices abiertos o cerrados. Es ampliamente utilizado en investigaciones
odontologicas, antropoldgicas y forenses en razén de su precision al estimar el periodo

dentario.
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IV. Estadios de Haavikko

Haavikko propuso una clasificacion de 12 etapas que describe el desarrollo de corona-
raiz dental empleada cominmente en estudios forenses-clinicos para estimar el periodo

dentario (36).

2.2.3 Factores que inciden en la erupcion y formacion dentaria

La erupcion y formacion dental son procesos influenciados por multiples Factores que
pueden influir en la aceleracion o retraso del desarrollo de los dientes. Entre estos factores

destacan (37):

e Genéticos: Determinan la secuencia y el patron de desarrollo dental,
influyendo en la cronologia de erupcion.

e Sistémicos: Enfermedades endocrinas como el hipotiroidismo o la
pubertad precoz pueden alterar la formacion dental.

e Ambientales: Factores como la altitud y la exposicion a toxinas pueden
modificar la mineralizacion y erupcion dentaria.

e Locales: La pérdida prematura de dientes temporales y el espacio
disponible en la arcada afectan la posicidn y el tiempo en que erupcionan
las piezas dentarias permanentes.

e Hormonales: Niveles de hormonas de crecimiento y tiroideas impactan
en el desarrollo dental.

e Nutricion: Deficiencias nutricionales, especialmente de calcio y vitamina

D, pueden retrasar la formacion y mineralizacion dentaria.
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2.2.4 Meétodo de Demirjian

Propuesto en 1973, Este método se fundamenta en la valoracion de. la maduracion dental

mediante estadios especificos observables en radiografias, estimando el rango etario (38).

Este método ha sido adaptado y modificado para su aplicacion en distintas poblaciones,
dada la variabilidad en el desarrollo dental entre diferentes grupos étnicos y geograficos.
Ademéas, aunque inicialmente fue disefiado para nifios y adolescentes, posteriormente se
ha intentado aplicar a adultos jovenes, especialmente a través del andlisis de terceros

molares en contextos forenses y legales (39).

Originalmente creado para nifios y adolescentes, el método de Demirjian fue adaptado
para evaluar la formacion terceros molares en adultos jovenes; modificacion que responde
a la demanda de un indicador confiable con el fin de estimar el rango etario en mayores

de 16 afos, especialmente en ambitos legales y forenses (40).

La formacion del tercer molar es una de las pocas estructuras dentales que continta su
desarrollo en la adolescencia y adultez temprana, lo que lo convierte en un marcador tutil
para estimar la edad en ausencia de otros indicadores Oseos. Sin embargo, diversos
estudios han evidenciado que la variabilidad en el desarrollo del tercer molar depende de
factores genéticos, ambientales y nutricionales, lo que ha llevado a la necesidad de

calibraciones especificas para diferentes poblaciones (40).

Demirjian implica un procedimiento técnico cominmente empleado para valorar la
madurez dental a través del estudio de radiografias panoramicas, Esta metodologia
clasifica el desarrollo dental en ocho fases, identificadas con letras de la A a la H, que
representan la evolucion desde la calcificacion inicial de la corona hasta la total

obliteracion del 4pice radicular. A continuacion, se detallan estos estadios (41):
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Estadio A: “Aparece una calcificacion inicial en la zona superior del germen dentario,

sin formacion de contornos definidos”.

Estadio B: “Se observa la formacion de los contornos de la corona sin completar, con

una forma mas definida, pero sin llegar al limite amelodentinario”.

Estadio C: “La corona continta su desarrollo y alcanza el limite amelodentinario; sin

embargo, mas de la mitad de la corona atn no esta calcificada”.

Estadio D: “La corona esté casi completa, y la formacion de la dentina se extiende hasta

la unidon amelodentinaria. La formacion inicial de la raiz es visible”.

Estadio E: “La corona esta completamente formada hasta el limite cervical, y la raiz

alcanza una longitud menor que la de la corona”.

Estadio F: “La raiz ha crecido y su longitud es igual o mayor que la de la corona; sin

embargo, el dpice permanece abierto”.

Estadio G: Las paredes del canal radicular muestran un trayecto paralelo y el éapice

permanece abierto, aunque presenta una constriccion mas marcada.

Estadio H: El vértice radicular se encuentra totalmente sellado y el espacio del ligamento

periodontal mantiene una amplitud homogénea a lo largo de toda la raiz.

La aplicacion y validacion de los estadios contintian siendo objeto de estudio en diversas
poblaciones. Por ejemplo, un estudio realizado en 2014 evalu6 la maduracion dental en
jovenes venezolanos utilizando este método, destacando su empleabilidad al estimar la

edad en contextos forenses y clinicos (41).

Ademas, investigaciones recientes han adaptado y validado el método de Demirjian en
diferentes poblaciones, ajustando las tablas de maduracion y puntuaciones para reflejar

las variaciones étnicas y geograficas en el desarrollo dental. Estas adaptaciones buscan
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perfeccionar la exactitud del método al estimar el rango etario de los dientes en diversas

cohortes (41).

2.2.5 Radiografia panoramica en la evaluacion del desarrollo dental

También conocida como ortopantomografia, conlleva una técnica de imagen que
proporciona una vision amplia de las estructuras faciales, incluyendo los maxilares, la
parte mandibular, toda la dentadura, ATM vy las areas nasales y de los senos paranasales

(42).

I. Usos de la radiografia panoramica en odontologia

Deteccion de anomalias 6seas y dentales: Permite identificar fracturas, quistes, dientes

impactados, infecciones y tumores en las estructuras orales.

Planificacion de tratamientos: Es esencial para disefar estrategias en fases que implican

colocar los implantes dentarios, ortodoncia y cirugias maxilofaciales (43).

Evaluacion de ATM: Aporta al diagnosticarse alteraciones de ATM y en la valoracion

de su estado general.

Deteccion de caries y enfermedades periodontales: Aunque no es la principal
herramienta para diagnosticar caries, puede ser Util en la identificacion de dientes cariosos

extensos y en el hecho de evaluar la salud periodontal (43).

Valoracion del desarrollo dental en nifios: Es util para monitorear la ampliacion y
progreso de las piezas dentarias en personas pediatricas, permitiendo detectar anomalias

o necesidades de intervencion temprana (42).
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I1. Precision y ventajas en la evaluacion de terceros molares

La evaluacion de los molares es esencial en odontologia para diagnosticar su posicion,
estado de desarrollo y relacion con estructuras anatomicas circundantes. Diversas técnicas

de imagenologia se utilizan para este fin, cada una con sus ventajas especificas (44).

III.  Ventajas en la evaluacion del tercer molar (44):

Deteccion de anomalias y patologias: Estas imagenes permiten identificar la presencia
de caries, quistes, tumores o infecciones asociadas al tercer molar, facilitando la

determinacion temprana y un tratamiento idoéneo al respecto.

Planificacion quirargica: Conocer cémo se posicion el molar y su relacion con
estructuras anatdmicas criticas, como el nervio dentario inferior, es esencial para

minimizar riesgos durante procedimientos quirurgicos, como la extraccion del diente.

Evaluacion de la maduracion dental: El andlisis de la evolucion de los molares es una
herramienta valiosa para estimar el rango etario en diversas disciplinas como la

antropologia forense y la odontologia pediétrica.

IV.  Consideraciones en la interpretacion radiografica

La correcta interpretacion de las radiografias panoramicas requiere formacion
especializada, ya que factores como la superposicion de estructuras, distorsiones
geométricas y artefactos pueden afectar la precision del diagnodstico. Ademas, es esencial
considerar las variaciones anatomicas individuales al analizar las imégenes, ya que
diferencias en la morfologia dsea, la posicion dental y la angulacion de los rayos pueden
influir en la visualizacion de las estructuras. El conocimiento detallado de los patrones
normales de erupcion, la identificacion de lesiones 0seas y la evaluacion de la articulacion

temporomandibular son aspectos clave en la interpretacion panoramica. Estudios previos
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acerca del vinculo entre la edad clinica del paciente y la maduracion del molar evaluado

(45).

Numerosos estudios han explorado el tema en cuestion en distintas poblaciones,
evidenciando variaciones en los patrones de desarrollo dentario segiin factores étnicos,
ambientales y socioecondémicos. Estas diferencias subrayan la necesidad de ajustar los
métodos de determinacion etaria a cada contexto poblacional. En algunos grupos, la
odontogénesis del tercer molar puede presentarse de manera precoz o tardia, afectando la
precision de las estimaciones. Factores como la nutricion, el acceso a servicios
odontologicos y las condiciones ambientales influyen en la calcificacion y erupcion

dentaria, generando variaciones significativas en la correlacion entre tales variables (46).

El método de Demirjian es ampliamente usado para determinar la edad dentaria, aunque
su precision varia segun la poblacion analizada; en ciertos grupos proporciona resultados
confiables, mientras que en otros puede sobrestimar o subestimar la edad biologica, lo
que evidencia la necesidad de calibraciones especificas. Un estudio en poblacion
venezolana reveld diferencias al compararse con una base hispanica de Texas, atribuibles
a factores genéticos, ambientales y socioecondmicos que afectan la calcificacion dental y
el desarrollo 6seo, destacando la importancia de su validacion antes de aplicarlo en

ambitos clinicos o forenses (11).

2.2.6 Definicion de términos

Desarrollo dental: proceso bioldgico a través del cual se forman y maduran las
estructuras dentales, desde el inicio del germen dental hasta la formacion:de la corona y

la raiz (23).
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Tercer molar mandibular: Pieza dental permanente ubicada en el sector posterior de la

mandibula, caracterizada por ser la tltima en completar su desarrollo (25).

Maduracioén dental: Grado de avance estructural alcanzado por la pieza dental en un
momento dado, evidenciado por la formacion de la corona, el desarrollo de la raiz y la

consolidacion apical (47).

Calcificacion dental: Proceso fisiologico de deposicion progresiva de minerales en los
tejidos dentales, principalmente en el esmalte y la dentina, que proporciona resistencia

mecanica y estabilidad estructural al diente (48).

Radiografia panoramica: técnica de imagen diagnostica extraoral que proporciona una
visualizacion integral de las estructuras maxilo mandibulares, incluyendo dientes, huesos

y articulaciones (42).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe una asociacion estadistica significativa entre la edad cronoldgica y los estadios
de mineralizacion de terceros molares inferiores de acuerdo con el método Demirjian en

imagenes radiograficas de una clinica docente asistencial, 2025.

Ho: No existe una asociacion estadistica significativa entre la edad cronoldgica y los
estadios de mineralizacion de terceros molares inferiores de acuerdo con el método

Demirjian en imagenes radiograficas de una clinica docente asistencial, 2025.
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2.3.2 Hipotesis Especificas

He': Existe asociacion entre los estadios de mineralizacion de terceros molares
inferiores de acuerdo con el método Demirjian y el sexo en imagenes radiograficas de

una clinica docente asistencial, 2025.

Ho: No existe asociacion entre los estadios de mineralizacion de terceros molares
inferiores de acuerdo con el método Demirjian y el sexo en imadgenes radiograficas de

una clinica docente asistencial, 2025.

He?: Existe asociacion entre los estadios de mineralizacion de terceros molares
inferiores de acuerdo con el método Demirjian y la edad en imégenes radiograficas de

una clinica docente asistencial, 2025.

Ho: No existe asociacion entre los estadios de mineralizacion de terceros molares
inferiores de acuerdo con el método Demirjian y la edad en iméagenes radiograficas de

una clinica docente asistencial, 2025.

He’: Existe asociacion entre los estadios de mineralizacion de terceros molares
inferiores de acuerdo con el método Demirjian y la pieza dentaria en imagenes

radiograficas de una clinica docente asistencial, 2025.

Ho: No existe asociacion entre los estadios de mineralizacion de terceros molares
inferiores de acuerdo con el método Demirjian y la pieza dentaria en imagenes

radiograficas de una clinica docente asistencial, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético-deductivo, basado en el desarrollo de teorias generales a partir de las cuales
se derivaron aseveraciones particulares, las cuales representan las hipotesis evaluadas

mediante ensayos a fin de comprobar la validez de las teorias formuladas (49).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio adoptdé un enfoque cuantitativo, ya que las variables analizadas fueron
susceptibles de medicion objetiva y expresion numérica, como la edad cronoldgica y las
fases de mineralizacion dental. Los datos se recopilaron a partir de radiografias
panoramicas, lo que permitid el procesamiento estadistico y utilizar pruebas inferenciales

para verificar la asociacion entre las variables (50).

3.3 Tipo de investigacion

El enfoque bésico se orientd a generar conocimiento tedrico sin un proposito practico
inmediato, comprendiendo los principios y procesos subyacentes mediante el andlisis de

definiciones generales (51).

3.4 Diseiio de la investigacion

Fue no experimental por cuanto que no hubo manipulacién de las variables, sino que se

observaron los datos presentados en las radiografias (52).



38

3.4.1 Corte

Transversal, toda vez que se analizaron radiografias panoramicas previamente obtenidas

en un solo punto en el tiempo, sin seguimiento de los individuos (53).

3.4.2 Nivel o alcance

Correlacional, ya que pretende determinar la asociacion entre la edad bioldgica y los
grados de desarrollo mineral del tercer molar inferior utilizando el método de Demirjian

(53).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Se define como el acervo total de personas o elementos con especificidades determinadas,
de las que se formulan inferencias y conclusiones (53). En este estudio, estuvo constituida
por imagenes radiograficas (panoramicas) de pacientes asistidos en la Clinica Docente
Asistencial de la UNW entre enero de 2024 y enero de 2025, alcanzando un total de 317

imagenes.

Criterios de inclusion

o Radiografias disponibles en la base de dicha clinica.

o Radiografias de buena calidad que permitan evaluar el tercer molar

inferior.

o Radiografias de personas (10 a 30).



39

Criterios de exclusion

o Radiografias con artefactos, distorsiones o de baja calidad que impidan

su evaluacion correcta.

o Radiografias de pacientes con agenesia dental congénita o alguna
patologia que afecte el desarrollo dental o con antecedente de

traumatismo severo.

e Radiografias de pacientes en tratamientos ortoddntico o quirurgico

previo que haya afectado el desarrollo del tercer molar.

3.5.2 Muestra

Segiin Hernandez et al. (33), la muestra se define como una fraccion representativa
poblacional que comparte particularidades semejantes, sobre la cual se aplica el
instrumento. En este estudio, se empled un muestreo aleatorio simple con el fin de
garantizar la imparcialidad en la seleccion de los casos. La determinacion del tamafo
muestral se realizé mediante la formula correspondiente a poblaciones finitas.

NZ° pq
d* (N-1)+Z° pq

Donde:

N = Total de la poblacion (317)

Zo=1.962 (51 la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 3%=0.03)
g = 1-p (en este caso 1-0.03 = 0.93)

d = precision (en este caso 3%
pr
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Se sustituye los valores en la formula:

n= 317x (1.96)*x0.5%0.5
(0.05)*x (317-1) +(1.96)*x0.5x0.5
n= 317x3.8416x0.25
0.0025%316+3.8416x0.25
n= 304.4468
0.79+0.9604
n= 304.4468
1.7504
n=173.929

Donde, redondeando al entero mas cercano:
n=174
Por lo tanto, El calculo del tamafio muestral requerido para un nivel de confianza

del 95% y un margen de error del 5% en una poblacion de 317 individuos es 174.

3.5.3 Muestreo

Se empled un muestreo aleatoria simple puesto que cada radiografia panoramica tuvo las
mismas probabilidades de ser elegida, asegurando la representatividad de la muestra y
reduciendo el sesgo de seleccién (54). A continuacion, detallaré el procedimiento de

seleccion de muestreo

Se inicid6 determinando la poblacion del estudio conformada por 317 radiografias
panoramicas registradas en la base datos de la clinica. En la primera etapa se realiz6 la

revision individual de las radiografias con el fin de identificar aquellas que cumplian los
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criterios de inclusion, principalmente el rango etario de 10-30 afios y la buena calidad de

la imagen. Posteriormente obtuve un conjunto de 249 radiografias que cumplian con

dichos criterios. luego se procedid a la muestra mediante un muestreo aleatoria simple y

cada radiografia obtenia un c6digo numérico, obteniéndose un total de 174 radiografias,

garantizando que todas las radiografias tuvieran las mismas probabilidades de ser

seleccionadas.

3.6 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores
Edad Cronologica Tiempo transcurrido desde Se obtendrd a partir del TUnidimensional - Edad en af
el nacimiento de un registro de datoz de cada completos
individuo, expresado en  paciente
afios completos (33).
Estadio de Proceso de formacién v Se evalvard mediante la  Unidimensional Estadios
mineralizacion del maduracion deltercermoelar observacion de radiografias mineralizacién
tercer molar inferior seglin loz estadioz panoramicaz aplicando el zegin Demirjiat
del métedo de Demiriian  método de Demiriian
(3)-
COVARIABLES Atributos  biologicos de  Sexo  registrado en  la  Unidimensional Fegistro de
3 género que distinguen entre  radiografia panoramica radiografias
exo individuos  masculinos vy panoramicas
femeninos (34).
Pieza dentaria Estructura mineralizada de Cada tercer molar Unidimensional Fegistro de
1z eavidad oral, encargada identificado en radiografias radiografias
de la maszticacion, fonacidn  panoramicas panoramicas

v estética.
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3.6.1 Definicion operacional

Edad cronolégica: Implica el periodo desde que se nace hasta un momento determinado,
medido en afos y meses completos. Es un indicador objetivo comtn en ciencias y clinica
para evaluar desarrollo y maduracion. Técnicas e instrumentos se emplean para colegir la

informacion exacta (55).

Estadio de mineralizaciéon: Incluye la formacion y maduracion del diente, avanzando
desde la mineralizacion coronaria primigenia hasta la finalizacion radicular y cierre
apical. Factores genéticos, ambientales y poblacionales afectan este desarrollo,

haciéndolo util para estimar la edad en la etapa adolescente y juvenil (24).

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En el presente estudio se empled la técnica de Analisis documental, que se realizod
revisando los registros radiograficos y administrativos del centro radiologico. Este
procedimiento permitid la recoleccion de informacion estandarizada, verificable y
sistematizada a partir de fuentes de bases de datos institucionales primarias, incluyendo

radiografias panoramicas y archivos de identificacion de pacientes.

Bajo la aprobacién del Comité de Etica de la UNW y la autorizacion de la Clinica Docente
Asistencial se hizo uso de radiografias panoramicas archivadas. Se accedi6 a la base
institucional y se identificaron las radiografias obtenidas entre enero de 2024 y enero de

2025, correspondientes a una poblacion aproximada de 317.
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Conforme a los criterios protocolares de inclusién-exclusion, se depuraron los registros y

se determin6 la muestra a través del muestreo aleatorio simple hasta completar el tamafio

muestral calculado (n = 174). Para cada caso elegible, se registraron en la ficha

estructurada las variables del estudio (edad cronolédgica y sexo) y se clasificaron los

terceros molares inferiores 3.8 y 4.8 seglin el método de Demirjian (estadios A—H). Las

fichas fueron digitadas y la base de datos fue organizada para su andlisis en Excel/SPSS,

manteniendo la confidencialidad conforme al documento ético.

Calibracién con el especialista (pasos):

Capacitacion inicial por videoconferencia. Antes de la lectura definitiva, el autor
del estudio fue capacitado por un experto en Radiologia Bucal y Maxilofacial
mediante Google Meet, para asegurar la aplicacion correcta del método de

Demirjian.

Prelectura y primera revision. El investigador seleccioné 20 panoramicas del
registro institucional, las clasifico segun Demirjian con base en lo estudiado y
envid en un documento Word las 20 clasificaciones al especialista; este corrigio

8 de ellas.

Sesion formal y practica guiada. Posteriormente, se realiz6é una nueva sesion por
Meet en la que el especialista explicé en detalle los estadios A—H y sus diferencias,

y se practicd con 10 panoramicas adicionales.

Aplicacion progresiva y consultas puntuales. Con los criterios afinados, el
investigador completd la clasificacion del resto de panordmicas. Durante el
proceso, consultdé en 9 oportunidades por dudas especificas; se alcanzd
concordancia en 8 y 1 panoramica fue excluida por visualizacion deficiente

siguiendo la indicacion del especialista.
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e Cierre de la calibracion. Concluido el proceso, el especialista emitid la constancia

firmada de calibracion.

e Confiabilidad (segun protocolo). Conforme al protocolo de confiabilidad, se
considero la estimacion de la concordancia mediante Kappa de Cohen para la
calibracion intra e interevaluador con nivel de significancia p < 0,001; los valores

especificos, de corresponder, se consignaron en Resultados.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se utilizé la ficha estructurada disefiada especificamente para registrar la informacioén
relevante del estudio, creada por la propia investigadora a partir de la revision del amplio
marco teodrico. Esta ficha estuvo dividida en secciones que incluyeron variables como
edad cronolégica y sexo, asi como la clasificacion de Demirjian que describe las fases

que implicaron mineralizar el tercer molar.

3.7.3 Validacion

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos disefiada para obtener informacion objetiva 'y
estandarizada a partir de las radiografias. Este instrumento fue sometido a validacioén de
contenido a través del juicio de tres expertos quienes revisaron el instrumento con
criterios metodologicos y verificar la relevancia, claridad y coherencia de cada item como
requisito previo para medir las variables del estudio; donde finalmente fue aprobado por

los expertos (Anexo 3).
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3.7.4 Confiabilidad

Se implement6 un procedimiento de dos etapas. Primero, la tesista fue capacitada por un
especialista en el area para asegurar la correcta aplicacion del método de Demirjian
respecto a las etapas de mineralizacion dental. Posteriormente, se realizd una prueba
piloto con 20 radiografias panoramicas seleccionadas al azar, las cuales fueron evaluadas
de manera independiente por el investigador y el especialista del area. Durante la prueba
piloto, cada radiografia fue analizada siguiendo estrictamente los criterios del método de
Demirjian, registrando la etapa de mineralizacion correspondiente de la pieza dental en
la ficha de recoleccion de datos previamente disefiada. Después de la primera evaluacion,
se llevo a cabo una segunda medicion de las mismas imagenes para estimar la
concordancia intra evaluador y, en paralelo, se compararon los resultados obtenidos por

ambos evaluadores.

Este procedimiento permitié la estandarizacion de los criterios de interpretacion y
minimizo posibles sesgos de clasificacion. La fiabilidad del procedimiento se determin6
utilizando el coeficiente Kappa de Cohen ponderado, obteniendo un valor de 0.80, lo que
indicé un alto nivel de concordancia; demostrando una consistencia y reproducibilidad
adecuadas en la clasificacion de las etapas de mineralizacion dental, asegurando la

fiabilidad de los datos recopilados para el desarrollo del estudio.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion fue estructurada y codificada en una base mediante Excel o SPSS. Luego,
se realizd un analisis descriptivo para caracterizar la muestra segun edad y estadios de
mineralizacion del tercer molar, calculando medidas de tendencia central, dispersion y

frecuencias por sexo, edad y tipo de diente. La distribucion de datos se evalud con la
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prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la aplicacion de pruebas paramétricas o
no paramétricas. Para el analisis inferencial, se utilizé correlacion de Pearson o Spearman
segun normalidad, ademas de pruebas t de Student o U de Mann-Whitney para diferencias
por sexo, y ANOVA o Kruskal-Wallis para comparar grupos de edad y piezas dentales,

con un nivel de significancia de p < 0.05.

3.9 Aspectos éticos

El Comité de Etica de la citada universidad dio su aprobacion del trabajo investigativo,
lo que garantizo el cumplimiento de las normativas éticas en investigacion. Se respetaron
los cuatro principios bioéticos: autonomia (autorizacion institucional para el uso de
radiografias archivadas con fines de investigacion), beneficencia (resultados orientados a
contribuir al conocimiento odontoldgico sin riesgos innecesarios), no maleficencia
(minimizacion de posibles impactos negativos) y justicia (trato equitativo en la seleccion
y evaluacion de los datos). La informacion se manejo con discrecion y confidencialidad,

utilizando codigos para la identificacion de las radiografias.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Frecuencia de los estadios de mineralizacion de terceros molares de acuerdo con

el método Demirjian.

Estadio Frecuencia Proporcion (%)
A 13 3.74
B 81 23.28
C 49 14.08
D 13 3.74
E 9 2.59
F 9 2.59
G 27 7.76
H 147 42.24

Nota. Base de datos (n = 348). Estadios de acuerdo con el método Demirjian.

Figura 1. Frecuencia de los estadios de mineralizacion
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Recuento

En la tabla 1 y grafico 1 el estadio H es el mas frecuente (42.24%), indicando que una
proporcion significativa de la muestra se encuentra en la etapa final de mineralizacion.
Los estadios iniciales (A, B) y medianos (D, E, F, G) presentan menor frecuencia, lo que
refleja la progresion normal de mineralizacion a lo largo del desarrollo cronolégico. Estos
resultados coinciden con estudios previos donde los terceros molares alcanzan su

mineralizacion completa en edades jovenes-adultas.

4.1.2 Prueba de hipotesis

Prueba de normalidad:

Ho: La edad cronologica presenta una distribucion normal en cada uno de los estadios de

mineralizacion de terceros molares segun el método de Demirjian.

Hi: La edad cronolodgica no presenta una distribucion normal en al menos uno de los

estadios de mineralizacion de terceros molares segun el método de Demirjian.

Nivel de significancia: o = 0.05
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Regla de decision:

p - valor < 0.05 — se rechaza Ho y se acepta Hi

p - valor > 0.05 — se acepta Ho y se rechaza H:

Tabla 2. Prueba de normalidad de la edad cronologica por estadio Demirjian

Estadio \W4 p-valor
A 0.7812 0.0001
B 0.6354 0.0000
C 0.8723 0.0011
D 0.9564 0.5450
E 0.9382 0.1740
F 0.9015 0.0695
G 0.9124 0.0383
H 0.7889 0.0000

Nota. Base de datos (n = 348). Prueba de normalidad Shapiro-Wilk aplicada a la edad
cronologica segun estadios de Demirjian.

Como se aprecia, varios de los grupos muestran p < 0.05, lo que sugiere que la
distribucion del rango etario no es normal en varios estadios, especialmente en los
iniciales y finales (A, B, C, H). Esto justifica la utilizacion de la prueba no paramétrica

Kruskal-Wallis.

Hipotesis general:

Ho: No existe una asociacion estadistica significativa entre la edad cronoldgica y
los estadios de mineralizacion de terceros molares de acuerdo con el método Demirjian

en imagenes radiograficas de una clinica docente asistencial, 2025.
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H.: Existe una asociacion estadistica significativa entre la edad cronologica y los
estadios de mineralizacion de terceros molares de acuerdo con el método Demirjian en

imagenes radiograficas de una clinica docente asistencial, 2025.

Nivel de significancia: o = 0.05

Regla de decision:

p - valor < 0.05 — se rechaza Ho y se acepta Hi

p - valor > 0.05 — se acepta Ho y se rechaza Hi

Tabla 3. Asociacion entre la edad cronoldgica y los estadios de mineralizacion de terceros

molares de acuerdo con el método Demirjian

Variable n Estadistico df p-valor

Edad cronologica 348 269.0000 7 <0.001

Nota. Base de datos (n = 348). Prueba Kruskal-Wallis aplicada a la edad cronologica segiun
estadios de Demirjian.

Tras ver la tabla, se aprecian contrastes significativos con respecto al rango etario
entre los distintos estadios (p < 0.001). Esto sugiere que, a medida que los individuos

avanzan en edad, también progresan en los estadios de calcificacion de dichos molares.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe asociacion entre los estadios de mineralizacion de terceros molares
de acuerdo con el método Demirjian y el sexo en imagenes radiograficas de una clinica

docente asistencial, 2025.
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Hi: Existe asociacion entre los estadios de mineralizacion de terceros molares de
acuerdo con el método Demirjian y el sexo en imagenes radiograficas de una clinica

docente asistencial, 2025.

Nivel de significancia: o = 0.05

Nivel de significancia: a = 0.05

Regla de decision:

p - valor <0.05 — se rechaza Ho y se acepta Hi

p - valor > 0.05 — se acepta Ho y se rechaza H:

Tabla 4. Asociacion entre los estadios de mineralizacién de terceros molares segun el

método de Demirjian y el sexo

Estadio de Demirjian Sexo
Masculino % Femenino % | Total %

A 6 1.7 7 2.0 13 3.7
B 34 9.8 47 13.5 81 23.3
C 27 7.8 22 6.3 49 14.1
D 5 1.4 8 2.3 13 3.7
E 1 0.3 8 2.3 9 2.6
F 5 1.4 4 1.1 9 2.6
G 8 2.3 19 5.5 27 7.8
H 76 21.8 71 204 | 147 42.2

Total 162 46.6 186 534 | 348 100.0

Chi cuadrado: X2 = 11.975, p-valor = 0.101

Los estadios de mineralizacion de los terceros molares mostraron una distribucion
similar entre hombres y mujeres, siendo el estadio H el mas frecuente en ambos grupos
(21.8% en hombres y 20.4% en mujeres). No se evidencid una asociacion
estadisticamente significativa entre los estadios de mineralizacion y el sexo (p = 0.101),
lo que indica que el grado de desarrollo de los terceros molares no difiere de manera

relevante entre ambos sexos.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe asociacion entre los estadios de mineralizacion de terceros molares
de acuerdo con el método Demirjian y la edad en iméagenes radiograficas de una clinica

docente asistencial, 2025.

Haz: Existe asociacion entre los estadios de mineralizacion de terceros molares de
acuerdo con el método Demirjian y la edad en imagenes radiograficas de una clinica

docente asistencial, 2025.

Nivel de significancia: o = 0.05

Nivel de significancia: o = 0.05

Regla de decision:

p - valor <0.05 — se rechaza Ho y se acepta Hi

p - valor > 0.05 — se acepta Ho y se rechaza H:

Tabla 5. Asociacion entre los estadios de mineralizacion de terceros molares segun el

método de Demirjian y la edad

Estadio Edad
de 10-15 % 15-20 % 20-25 % 25-30 % | Total %
Demirjian  afios afos afos afos

A 13 3.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 13 3.7
B 76 21.8 3 0.9 2 0.6 0 0.0 81 233
C 47 13.5 2 0.6 0 0.0 0 0.0 49 14.1
D 6 1.7 6 1.7 1 0.3 0 0.0 13 3.7
E 2 0.6 6 1.7 1 0.3 0 0.0 9 2.6
F 3 0.9 6 1.7 0 0.0 0 0.0 9 2.6
G 5 1.4 20 5.7 2 0.6 0 0.0 27 7.8
H 5 1.4 20 5.7 68 19.5 54 155 147 422

Total 157 45.1 63 18.1 74 21.3 54 15.5] 348 100.0

Chi cuadrado: X? = 385.57, p-valor = 0.000
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Se observé una variacion evidente de los estadios de mineralizacion segun la edad,
predominando los estadios iniciales (A, By C) en el grupo de 10 a 15 afios, mientras que
el estadio H fue mas frecuente en los grupos de 20 a 25 afios (19.5%) y de 25 a 30 aios
(15.5%). Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0.001), lo que indica que

la mineralizacion de los terceros molares aumenta progresivamente conforme avanza la

edad.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe asociacion entre los estadios de mineralizacion de terceros molares
de acuerdo con el método Demirjian y la pieza dentaria en imagenes radiograficas de una

clinica docente asistencial, 2025.

H3s: Existe asociacion entre los estadios de mineralizacion de terceros molares de
acuerdo con el método Demirjian y la pieza dentaria en imagenes radiograficas de una

clinica docente asistencial, 2025.

Nivel de significancia: o = 0.05

Nivel de significancia: o= 0.05

Regla de decision:

p - valor <0.05 — se rechaza Ho y se acepta H:

p - valor > 0.05 — se acepta Ho y se rechaza H:

Tabla 6. Asociacion entre los estadios de mineralizacion de terceros molares segun el

método de Demirjian y la pieza dentaria

Pieza dentaria

38 % 48 % Total %

Estado de Demirjian

A 6 1.7 7 2.0 13 3.7
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B 43 12.4 38 10.9 81 233
C 23 6.6 26 7.5 49 14.1
D 8 23 5 1.4 13 3.7
E 1 0.3 8 23 9 2.6
F 6 1.7 3 0.9 9 2.6
G 13 3.7 14 4.0 27 7.8
H 75 21.6 72 20.7 147 42.2
Total 175 50.3 173 49.7 348 100.0

Chi cuadrado: X2 = 7.79, p-valor = 0.351

La distribucion de los estadios de mineralizacion fue similar entre las piezas
dentarias 38 y 48, observandose que el estadio H fue el mas frecuente en ambas (21.6%
y 20.7%, respectivamente). No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre los estadios de mineralizacion y la pieza dentaria (p = 0.351), lo que sugiere que el

grado de mineralizacion es comparable entre ambas piezas evaluadas.

4.1.3 Discusion de resultados

En cuanto al objetivo general, los resultados demostraron una asociacion significativa
entre la edad cronoldgica y las etapas de mineralizacion de los terceros molares, evaluada
mediante la prueba de Kruskal-Wallis (H=269.000, p<0.001), lo que demuestra que el
avance de la mineralizacion dentaria progresa de manera consistente conforme se
incrementa la edad. Tal comportamiento valida al tercer molar como un marcador
biologico sustituto para estimar la edad cronoldgica en adolescentes y adultos jovenes.
Estos resultados estan de acuerdo con Concha et al. (17), quienes encontraron una
asociacion significativa de ambas variables entre la edad bioldgica y la mineralizacion
(p=0.000) y con Arrascue (18), quien encontrd una asociacion significativa de la edad
biologica con la mineralizacion (p = 0.000). A su vez, Miller (15) también reporto la

correlacion significativa (p=0.000) y Franco (19) corroboré las asociaciones positivas
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usando el coeficiente de Spearman (p < 0.05). Dentro de los estudios internacionales
previos, Sindi et al. (21) encontraron una correlacion estadisticamente significativa
(p<0.001) y Rodriguez et al. (2) encontraron que las correlaciones entre estos factores
eran muy altas (Rho=0.99). La similitud de estos estudios con la investigacion actual
puede deberse al uso del método Demirjian, la falta de sesgo en la evaluacion radiografica
y la estabilidad bioldgica del proceso de mineralizacion dental, manteniendo patrones
similares para diversas poblaciones. La magnitud variable de los coeficientes o la fuerza
de asociacion reflejara la variabilidad del tamano de la muestra, las categorias de edad

incluidas, asi como las caracteristicas demograficas especificas del contexto del estudio.

En cuanto a la frecuencia de los estadios de mineralizacion, la etapa H representd una
considerable predominancia con un 42.24%, seguida por la etapa B con un 23.28% y la
etapa C con un 14.08% y las etapas E y F con las frecuencias mas bajas. Esta tendencia
sugiere que una parte significativa de la muestra se encontraba en las etapas finales de
maduracion de la raiz. Estos resultados concuerdan con el estudio de Concha et al. (17)
donde el estadio H fue la mas comun con la etapa F teniendo baja prevalencia en ambas
piezas dentales. A su vez, Franco (19) encontro altos porcentajes del estadio H en jovenes,
88.9% y 91.7% para partes del rango de edad, lo cual es consistente con mayores
concentraciones de las fases finales en adultos mayores. De manera similar, Malca y
Chavez (16) observaron que los estadios D y H eran prevalentes en ambas piezas. Por el
contrario, Miller (15) evidencio el estadio D més frecuente (30%) y el H como menos
frecuente (24%); esta diferencia puede atribuirse al rango de edad mas pequefio, lo que
permitira una mayor representacion de otros estadios intermedias y una menor carga de

acumulacion en los estadios finales.

De igual forma, no se evidencid asociacidon estadisticamente significativa entre los

estadios de mineralizacidon y el sexo (y*> = 11.975; p=0.101), con una alta prevalencia de
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la etapa H encontrada en ambos géneros en mujeres (20.4%) y hombres (21.8%) y
distribucion también correspondiente a la etapa H. Esto est4 en linea con lo reportado por
Sindi et al. (21), quienes indicaron que el sexo no afect6 significativamente la estimacion
de la edad con respecto a los terceros molares. Por otra parte, difiere con lo reportado por
Malca y Chavez (16), quienes encontraron que el sexo podria influir en la prevalencia de
determinados estadios; y también de Miller (15), quien determind diferencias
porcentuales de género en estadios intermedios y avanzados. Estas diferencias pueden
deberse a las discrepancias en la composicion etaria de las muestras, el tamafio de los
subgrupos analizados y el contexto poblacional, ya que muestras con mayor cantidad de
individuos cercanos a la maduracion completa tienden a presentar una distribucion mas

homogénea por sexo.

Por otra parte, la asociacion entre el estadio de mineralizacion y la edad por grupos etarios
fue estadisticamente significativa (¥* = 385.57; p = 0.000) y los estadios tempranos A, B
y C predominaron en el grupo de 10 a 15 afios de edad, mientras que el estadio H fue el
mas comun en el de 20 a 25 afios (19.5%) y 25 a 30 anos (15.5%) de edad. Estos hallazgos
son consistentes con Arrascue (18), quien describié un incremento lineal de la edad
conforme avanzan los estadios de calcificacion, y con Rodriguez et al. (2) quienes
observaron que la formacion de los terceros molares se inicia aproximadamente a los 8
afos y culmina alrededor de los 20 afios, con una alta correlacion (Rho =0.99). De manera
similar, Muhammad et al. (22) encontraron una asociacion entre la maduracion del molar
y la edad biologica. Por el contrario, Miller (15), mostré una mayor frecuencia de estadios
intermedios, un fenomeno que puede explicarse por el limite superior de edad de su
muestra de 23 afos, disminuyendo asi la probabilidad de ver estadios completamente

desarrolladas.



57

Finalmente, entre las etapas de mineralizacion y la pieza dentaria no se encontr6 asociada
significativamente (x> = 7.79; p = 0.351), con proporciones similares de la etapa H
encontradas en la pieza 38 (21.6%) y la pieza 48 (20.7%). Este resultado es consistente
con los de Concha et al. (17), que encontraron una distribucion uniforme de ambas piezas
y Sindi et al. (21) que no encontraron diferencias pertinentes en el arco. Estas similitudes
sugieren que el proceso de mineralizacion presenta un comportamiento simétrico en
condiciones normales. Las ligeras variaciones observadas en estadios de baja frecuencia
pueden atribuirse a fluctuaciones propias del tamafio muestral y a la distribucion natural
de casos en categorias poco representadas, sin que ello implique diferencias

estadisticamente o clinicamente relevantes.

En general, los resultados sugieren que la mineralizacion del tercer molar esta relacionada
con la edad cronoldgica de manera directa y significativa, y no se encontré asociacion
entre el sexo y la pieza dentaria. La concordancia de estos resultados con estudios previos
apoya el uso del método de Demirjian en entornos de salud y educativos similares, sin
perjuicio de las restricciones especificas de la poblacion. Las discrepancias en algunos
estudios se deben en gran medida a la variabilidad entre las edades de las muestras y los
tamafios de las muestras y las poblaciones, mas que a diferencias significativas en los

métodos, afirmando la validez de los métodos utilizados y la fiabilidad de los resultados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la edad
cronolodgica y los estadios de mineralizacion de los terceros molares, como lo
evidencia la prueba de Kruskal-Wallis (p < 0.001), indicando que los estadios de
mineralizacidon muestran variaciones consistentes basadas en el aumento de la

edad dentro de la poblacion evaluada.

El estadio H fue el méas frecuente en la muestra analizada, con una proporcion del
42.24%, seguida por las etapas B (23.28%) y C (14.08%), mientras que las etapas

E y F mostraron las frecuencias mas bajas (2.59% cada una).

Ademas, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre los
estadios de mineralizacion de los terceros molares y el sexo (y* = 11.975;
p=0.101), con una distribucion comparable de etapas observada tanto en hombres

como en mujeres dentro de la muestra evaluada.

Por otro lado, se determind que existe una asociacién estadisticamente
significativa entre las etapas de mineralizacion de los terceros molares y la edad

por grupos de edad (x> = 385.57; p = 0.000).

No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre las etapas de
mineralizacion de los terceros molares y el diente evaluado (> =7.79; p=0.351),

con una distribucion similar de etapas observada entre los dientes 38 y 48.
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5.2 Recomendaciones

Se sugiere que futuros estudios utilicen tamanos de muestra mas grandes e
involucren a miembros de diferentes contextos clinicos o geograficos,
considerando los grupos demograficos y clinicos de los participantes para
proporcionar evidencia mas consistente, manteniendo estandares metodoldgicos

uniformes para comparar efectivamente los resultados.

Se recomienda, un disefio de estudio descriptivo con una segmentacion de edad
mas precisa y una caracterizacion cuidadosa de los estadios de mineralizacion
para mejorar e interpretar la distribucion porcentual observada, con el fin de

delinear mejor el patron de maduracion dental en grupos de la misma edad.

Se sugiere una distribucion més equilibrada por sexo y tamafio de muestra para
aumentar el poder estadistico y evaluar el efecto potencial de este factor en la
manifestacion de la etapa de mineralizacion, lo cual es importante ya que se

presenta una oportunidad clara para una observacion mas consistente.

Se recomienda, ampliar el analisis a un mayor nimero de piezas dentarias vy,
considerar, realizar la comparacion bilateral de ambos maxilares, para corroborar
la estabilidad de los patrones y fortalecer la validez interna de los resultados en

relacion con la simetria dental.

Se sugiere que los estudios transversales se complementen con estudios
longitudinales segun la orientacion ética y el enfoque técnico en la adquisicion y
analisis de imagenes radiograficas para adquirir y analizar el fendémeno del

comportamiento de la mineralizacidon dental a lo largo del tiempo.
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: V1: Edad Tipo de investigacién:
(Como se asocia la edad cronoldgica con los Evaluar la asociacion entre la edad cronologica Ha: Existe una relacion estadisticamente cronoldgica Basica

estadios de mineralizacion de terceros molares de
acuerdo con el método Demirjian en imagenes
radiograficas de una clinica docente asistencial,
2025?

Problemas especificos:

(Qué frecuencia presentan los estadios de
mineralizacion de terceros molares de acuerdo
con el método Demirjian en imagenes
radiograficas de una clinica docente asistencial,
2025?

(Cémo se asocia los estadios de mineralizacion
de terceros molares de acuerdo con el método
Demirjian y el sexo en imagenes radiograficas de
una clinica docente asistencial, 2025?

(Coémo se asocia los estadios de mineralizacion
de terceros molares de acuerdo con el método
Demirjian y la edad en imagenes radiograficas de
una clinica docente asistencial, 2025?

(Coémo se asocia los estadios de mineralizacion
de terceros molares de acuerdo con el método
Demirjian y la pieza dentaria en imagenes
radiograficas de una clinica docente asistencial,
2025?

y los estadios de mineralizacion de terceros
molares de acuerdo con el método Demirjian en
imagenes radiograficas de una clinica docente
asistencial, 2025.

Objetivos especificos:

Analizar la frecuencia de los estadios de
mineralizacion de terceros molares de acuerdo
con el método Demirjian en imagenes
radiograficas de una clinica docente asistencial,
2025.

Determinar la asociacion entre los estadios de
mineralizacion de terceros molares de acuerdo
con el método Demirjian y el sexo en imagenes
radiograficas de una clinica docente asistencial,
2025.

Determinar la asociacion entre los estadios de
mineralizacion de terceros molares de acuerdo
con el método Demirjian y la edad en imagenes
radiograficas de una clinica docente asistencial,
2025.

Determinar la asociacion entre los estadios de
mineralizacion de terceros molares de acuerdo
con el método Demirjian y la pieza dentaria en
imagenes radiograficas de una clinica docente
asistencial, 2025.

significativa entre la edad cronoldgica y los
estadios de mineralizacion del tercer molar
de acuerdo con el método Demirjian en
radiografias panoramicas de una clinica
docente asistencial, 2025.

Ho: No existe una relacion estadisticamente
significativa entre la edad cronoldgica y los
estadios de mineralizacion del tercer molar
de acuerdo con el método Demirjian en
radiografias panoramicas de una clinica
docente asistencial, 2025.

Hipétesis especificas:

Hel: Existe asociacion entre los estadios de
mineralizacion de terceros molares de
acuerdo con el método Demirjian y el sexo
en imagenes radiograficas de una clinica
docente asistencial, 2025.

Ho: No existe asociacion entre los estadios
de mineralizacion de terceros molares de
acuerdo con el método Demirjian y el sexo
en imagenes radiograficas de una clinica
docente asistencial, 2025.

He2: Existe asociacion entre los estadios de
mineralizacion de terceros molares de
acuerdo con el método Demirjian y la edad
en imagenes radiograficas de una clinica
docente asistencial, 2025.

V2: Estadios de
mineralizacion del
tercer molar

Método:
Hipotético deductivo

Nivel:
Correlacional

Poblacién y muestra:
Poblacion: 317

Muestra: 174
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Ho: No existe asociacion entre los estadios
de mineralizacion de terceros molares de
acuerdo con el método Demirjian y la edad
en imagenes radiograficas de una clinica
docente asistencial, 2025.

He3: Existe asociacion entre los estadios de
mineralizacion de terceros molares de
acuerdo con el método Demirjian y la pieza
dentaria en imagenes radiograficas de una
clinica docente asistencial, 2025.

Ho: No existe asociacion entre los estadios
de mineralizacién de terceros molares de
acuerdo con el método Demirjian y la pieza
dentaria en imagenes radiograficas de una
clinica docente asistencial, 2025.
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

I. DATOS GENERALES

Codigo:

Sexo: () Masculino ( ) Femenino

Fecha de nacimiento .......... [ociiinnn. [ociiinnn.
Fecha de toma radiografica .......... [eviiiin. [ociiennn.
Edad cronolégica: .......... afios......... meses

I1. ESTADIO DE MINERALIZACION DE ACUERDO CON EL

METODO DE DEMIRJIAN
Pieza dentaria | Estadio segiin Demirjian
3.8
4.8

R
5§ &

Tomado de: Cantekin K, Yiimaz Y, Demicri T, Celikoglu M, Morphologic analysis of third-
molar mineralization for castern Turkish children youth. J Forensic Sci.2012; 57(2):531-
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DRA., SARA MORANTE MATURANA

1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de observacion

1.4 Autor(es) del Instrumento: Gallardo M.

1.5 Titulo de la Investigacion: Relacion entre la edad cronolégica y los estadios de mineralizacion del
tercer molar de acuerdo con el método Demirjian en radiografias panordmicas de una clinica docente

asistencial, 2025”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS

Deficiente
1

Buena

Regular
3 4

[ Muy buena
5 |

| 1. CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje
apropiado

1 2. OBJETIVIDAD

A

Esta expresado en conductas
observables

| 3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia
y tecnologia

4. ORGANIZACION

Existe una organizacién logica.

| 5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos de
cantidad y calidad en sus items.

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos
del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.

7. CONSISTENCIA

Alineado a los objetivos de la |

investigacion y metodologia.

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores y
las dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito del estudio

10. PERTINENCIA

El instrumento es adecuado al
tipo de Investigacion.

la escala)

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de

A

Coeficiente de Validez = {(1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = /
50

11l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asociado r Cat =
| ategoria

Desaprobado

Intervalo

Observado

Aprobéd67 N

y N |

| <0,70-1,00] |

[0,00 — 0,60]

<0,60-0,70]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: </

Lima, 17 de Enero del 2026

o, ;
Esp. Rehabilitacion Ora!

€.0.P. 22609
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG..CD. OMAR MNAYA RONDON

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de observacion

1.4 Autor(es) del Instrumento: Gallardo M.

1.5 Titulo de la Investigacion: Relacion entre la edad cronolégica y los estadios de mineralizacion del
tercer molar de acuerdo con el método Demirjian en radiografias panoramicas de una clinica docente
asistencial, 2025”

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deﬁc1|ante Regaular

Esta formulado con lenguaje

. CLARIDAD apropiado.

Esta expresado en conductas

. OBJETIVIDAD
observables.

Adecuado al avance de la ciencia
. ACTUALIDAD y tecnologia

. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.

Comprende los aspectos de
- SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items.

Adecuado para valorar aspectos
. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.

Alineado a los objetivos de la

- CONSISTENCIA investigacion y metodologia.

Entre los indices, indicadores y

8: COHERENCIA las dimensiones.

La estrategia responde al

9. METODOLOGIA proposito del estudio

El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)

A B

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = |
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: v

Lima, 17 de Enero del 2026

YA RONDON
LANO DENTISTA
G O P 20550 RNE 1728
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. CHRISTIAN GOMEZ CARRION

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de observacion

1.4 Autor(es) del Instrumento: Gallardo M.

1.5 Titulo de la Investigacién: Relacion entre la edad cronoldgica y los estadios de mineralizacién del
tercer molar de acuerdo con el método Demirjian en radiografias panoramicas de una clinica docente
asistencial, 2025"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS

Deficiente j Muy buena
1 2 3 5

Esta formulado con lenguaje
. CLARIDAD apropiado.
Esta expresado en conductas
. OBJETIVIDAD obscrvables:
Adecuado al avance de la ciencia
. ACTUALIDAD y tecnologia
. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.

Comprende los aspectos de
- SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
- CONSISTENCIA investigacién y metodologia.
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones.
£ La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)

A B

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 7
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]

Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: &;

Lima, 17 de Enero del 2026

REMABILITACION ORAL
C 0.P.: 21280
RNt 2828
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
Para evaluar la confiabilidad de las mediciones realizadas en la clasificacion de los
estadios de mineralizacion, se aplico el coeficiente de concordancia Kappa de Cohen,

comparando las evaluaciones independientes realizadas sobre una misma muestra.

Tabla 7. Resultados del coeficiente Kappa para la evaluacion de confiabilidad

Tipo de Kappa  Estimacién IC 95% (Limite inferior — superior) p-valor
No ponderado 0.72 0.63 —0.82 <0.001
Ponderado 0.80 0.70—0.90 —

Nota: El valor p se reporta unicamente para el Kappa no ponderado, dado que el
método de calculo utilizado no devuelve p-valor en la version ponderada.

Los resultados muestran un Kappa no ponderado de 0,724, con un valor p < 0,001,
lo que evidencia un nivel de acuerdo significativamente superior al que se esperaria por
azar. Asimismo, se obtuvo un intervalo de confianza del 95% para el Kappa no ponderado
entre 0,63 y 0,82, lo que respalda la solidez de esta estimaciéon. De manera
complementaria, al calcular el Kappa ponderado se alcanzé un valor de 0,80, con un
intervalo de confianza del 95% entre 0,70 y 0,90, lo que indica un grado de concordancia

ain mayor al considerar el peso relativo de las discrepancias entre categorias.

En conjunto, estos hallazgos confirman que la clasificacion de los estadios dentales
presenta una concordancia alta entre evaluadores, garantizando la confiabilidad de la

informacion recolectada.



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

“" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Lk CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,02 de junio de 2025
Investigadon{a)

Marjorid Viviana Gallardo Davila
Exp. N":0988-2015

D mi consideracion:

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

e Protocolo tiulado: “RELACION ENTRE LA EDAD CRONOLOGICA Y LOS
ESTADIOS DE MINERALIZACION DEL TERCER MOLAR DE ACUERDO CON
EL METODO DEMIRJIAN EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE UNA
CLINICA DOCENTE ASISTENCIAL, 2025 con fecha 27/05/2025.

El eual tiene como investigador principal al Sria) Marjorid Viviana Gallardo Davila

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
niesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion ¥ la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. Toda enmiecnda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 51 aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (3)) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivi
informe de avance.

4. Laconstancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende gjecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Al Ampgelica Karima Minaya Galarrein
Presidenta
Comitd [restineional de Frica  Inegridad Cheniifica
Universidad Privada Norbert Wiener

A Aregiipa 440 - Sas Beamis
Unrversidad Privids Mo Wiener

Teklong: Ms-5355 evo 3191 Ca. P91-T-a
Corree conmicsicaiiuwssereda pe
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

& 4 S

Universidad
Morbert Wiener
Lima, 13 de junio de 2025

Lic. Priscila Campbell Calera
Administradora

Centro Odontoldgico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para awonzar ¢l ingreso al Centro Odontolégico a la
bachiller Marjorid Fiviama Gallardo Devila, con N° de DML 48592024 v codigo de estudiante
a2 5100336, con la finalidad de realizar su recoleccen de datos para desarrollar su trabajo
de investigacion titulado: “RELACHON ENTRE LA EDAD CRONOLOGICA ¥ LOS
ESTADIOS DE MINERALIZACION DEL TERCER MOLAR DE ACUERDO CON EL
METODO DE DERMIRJIAN EN RADIWGRAFIAS PANORAMICAS DE UNA CLINICA
INMENTE ASISTENCIAL, 2023, por lo que le agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin ofro en particular, me despido.

Atentamente,

Universidad  Programa Acadimico de Odortaeg’a
Morbart Wiener Lindv@rsidad NorberT iansrs
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Anexo 7: Constancia de calibracion

CONSTANCIA DE CALIBRACION EN RADIOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL

Por medio de |la presente, se hace constar que el estudiante:

Marjorid Viviana Gallardo Davila identificada con DNI 48592024 alumna de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia ha participado en una sesion de calibracion de
criterios diagnasticos en el area de Radiologia Bucal y Maxilofacial, bajo |a supervision
y guia del especialista Dr. Esp. José Luis Daza Henriquez con COP 34514 y RNE 4578.

Se constata que el estudiante ha demosfrado una comprension adecuada de los
principios de interpretacion imagenoldgica y ha logrado un nivel satisfactoro de
concordancia diagnostica con los criterios establecidos por el radidlogo supervisor en

los casos revisados.

Esta calibracion contribuye al desarrollo de las competencias clinicas del estudiante en
el campo de la radiclogia bucal y maxilofacial, asegurando una interpretacion diagnastica

mas precisa y consistente.

Se extiende |a presente constancia a solicitud de la parte interesada, para los fines que

H—>

Dr. Esp. José Luis Doza Henriguez
Radidloge Bucal y Maxilofacial
COP; 34514 RNE: 4578

estime convenientes.



79

Anexo 8: Reporte de Turnitin

F_l turnitin Plging 2 8 57 - Desoripcite qerdral & ircegrisad SSanERS0r & A anieg  Taiti)

8% Similitud general

El tatal comi

todas las concid

as, imcluidas las

Filtrado desde el informe

¢ Texto otado

* Coincidenoas menores (menos de 10 palabraz)

Fuentes principales

o6 @) Fuentes de Intemnet
1% M Fublicaciones

) 3 Trahajos entregados (trabajos del estudiante|

Marcas de integridad

M.* de alertas de integridad para revisidn
Lo AlGOATGS d UGSt SHIRME o liZan U doouments en profundidad para
Etn sospE ch osas, buscar inconsisnancias que permitian distingui ro de una entraga normal. Si
RTINS byl Gyl W0 LGP oMl COMID L3 AT Bara QUi pUSSD nivisarie

Ma e han detectada mangpulationes de

L faica do akifta no 4= nedesanamants un indcador de problamas. Sn ambango,
Y)W T 5 (30 ST TR L S

ﬂ ‘[Urnitin Fgina 2 da 57 - Descripcide gemral da ircegridad Idantificadior da lenrega  mioid:
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n_encuestado sexo (masculino edad afios edad cronologica | pieza dentaria |estado demirjian
=1, femenino =
2)
1 2 14 14.9 38 D
1 2 14 14.9 48 C
2 2 10 10.7 38 B
2 2 10 10.7 48 C
3 2 13 13.6 38 G
3 2 13 13.6 48 G
4 1 24 24.2 38 H
4 1 24 24.2 48 H
5 1 11 11 38 B
5 1 11 11 48 B
6 2 10 10 38 B
6 2 19 10 48 B
7 2 11 11.8 38 H
7 2 11 11.8 48 H
8 2 17 17.7 38 D
8 2 17 17.7 48 E
9 2 22 22.7 38 H
9 2 22 22.7 48 H
10 2 10 10.1 38 A
10 2 10 10.1 48 A
11 1 12 12.1 38 C
11 1 12 12.1 48 C
12 1 18 18.4 38 G
12 1 18 18.4 48 G
13 2 10 10.3 38 B
13 2 10 10.3 48 B
14 2 16 16 38 H
14 2 16 16 48 H
15 2 14 14.6 38 G
15 2 14 14.6 48 G
16 2 20 20.6 38 H
16 2 20 20.6 48 H
17 1 18 18.5 38 D
17 1 18 18.5 48 D
18 1 19 19.9 38 H
18 1 19 19.9 48 H
19 2 10 10.1 38 A
19 2 10 10.1 48 A
20 1 13 13.1 38 C
20 1 13 13.1 48 C
21 1 12 12.9 38 A
21 1 12 12.9 48 A
22 2 20 20.9 38 G
22 2 20 20.9 48 G
23 1 16 16.9 38 G
23 1 16 16.9 48 G
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24 2 16 16.9 38 F
24 2 16 16.9 48 E
25 2 20 20.3 38 H
25 2 20 20.3 48 H
26 1 10 10.1 38 A
26 1 10 10.1 48 A
27 1 17 17.1 38 H
27 1 17 17.1 48 H
28 1 12 12.2 38 B
28 1 12 12.2 48 B
29 2 17 17.8 38 G
29 2 17 17.8 48 G
30 1 13 13.1 38 D
30 1 13 13.1 48 D
31 2 22 222 38 H
31 2 22 222 48 H
32 2 10 10.1 38 B
32 2 10 10.1 48 B
33 2 10 10.11 38 B
33 2 10 10.11 48 B
34 1 10 10.11 38 B
34 1 10 10.11 48 B
35 1 10 10.9 38 C
35 1 10 10.9 48 C
36 1 14 14.5 38 C
36 1 14 14.5 48 C
37 2 14 14.1 38 D
37 2 14 14.1 48 D
38 1 13 13.5 38 B
38 1 13 13.5 48 B
39 2 25 25.8 38 H
39 2 25 25.8 48 H
40 1 29 29.9 38 H
40 1 29 29.9 48 H
41 1 11 11.11 38 B
41 1 11 11.11 48 B
42 1 10 10.11 38 B
42 1 10 10.11 48 B
43 2 10 10.9 38 B
43 2 10 10.9 48 B
44 2 19 19.11 38 H
44 2 19 19.11 48 H
45 2 16 16.7 38 G
45 2 16 16.7 48 G
46 1 12 12 38 C
46 1 12 12 48 C
47 1 25 25.7 38 H
47 1 25 25.7 48 H
48 2 30 30.1 38 H
48 2 30 30.1 48 H
49 2 27 279 38 H




82

49 2 27 27.9 48 H
50 2 10 10.5 38 B
50 2 10 10.5 48 A
51 2 19 19.4 38 H
51 2 19 19.4 48 H
52 1 22 22.8 38 H
52 1 22 22.8 48 H
53 2 11 11.7 38 B
53 2 11 11.7 48 E
54 1 21 21.11 38 H
54 1 21 21.11 48 H
55 2 10 10 38 B
55 2 10 10 48 B
56 2 12 12.1 38 B
56 2 12 12.1 48 B
57 1 11 11.2 38 C
57 1 11 11.2 48 C
58 2 16 16.1 38 D
58 2 16 16.1 48 D
59 2 17 17.7 38 F
59 2 17 17.7 48 E
60 1 11 11.9 38 A
60 1 11 11.9 48 B
61 1 10 10 38 B
61 1 10 10 48 B
62 2 30 30.8 38 H
62 2 30 30.8 48 H
63 1 11 11.6 38 B
63 1 11 11.6 48 B
64 1 10 10.4 38 B
64 1 10 104 48 B
65 1 23 23.11 38 H
65 1 23 23.11 48 H
66 2 11 114 38 B
66 2 11 114 48 C
67 1 14 14.8 38 C
67 1 14 14.8 48 D
68 1 11 11.11 38 B
68 1 11 11.11 48 B
69 2 10 10 38 A
69 2 10 10 48 A
70 2 14 14.3 38 C
70 2 14 14.3 48 B
71 1 22 22.1 38 H
71 1 22 22.1 48 H
72 2 11 11.4 38 H
72 2 11 11.4 48 H
73 2 10 10.1 38 B
73 2 10 10.1 48 B
74 1 25 25.6 38 H
74 1 25 25.6 48 H
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75 1 16 16 38 C
75 1 16 16 48 C
76 1 10 10 38 B
76 1 10 10 48 B
77 2 10 10.7 38 H
77 2 10 10.7 48 G
78 1 12 12.4 38 C
78 1 12 12.4 48 C
79 1 10 10.2 38 B
79 1 10 10.2 48 A
80 1 10 10.3 38 C
80 1 10 10.3 48 C
81 2 29 29.6 38 H
81 2 29 29.6 48 H
82 1 13 13 38 F
82 1 13 13 48 F
83 2 10 10.8 38 B
83 2 10 10.8 48 B
84 2 29 29.11 38 H
84 2 29 29.11 48 H
85 2 22 223 38 H
85 2 22 22.3 48 H
86 2 24 24.11 38 H
86 2 24 24.11 48 H
87 1 15 15.11 38 F
87 1 15 15.11 48 F
88 2 17 17.7 38 G
88 2 17 17.7 48 G
89 1 10 10 38 B
89 1 10 10 48 B
90 2 12 12.4 38 B
90 2 12 12.4 48 B
91 2 21 21.1 38 H
91 2 21 21.1 48 H
92 1 30 30.3 38 H
92 1 30 30.3 48 H
93 1 24 24.2 38 H
93 1 24 24.2 48 H
94 1 13 13 38 F
94 1 13 13 48 E
95 2 30 30.4 38 H
95 2 30 30.4 48 H
96 1 19 19.1 38 H
96 1 19 19.1 48 H
97 2 12 12.5 38 C
97 2 12 12.5 48 C
98 1 20 20.8 38 H
98 1 20 20.8 48 H
99 2 11 11.6 38 C
99 2 11 11.6 48 C
100 2 11 11 38 B
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100 2 11 11 48 C
101 1 22 22 38 H
101 1 22 22 48 H
102 2 26 26.4 38 H
102 2 26 26.4 48 H
103 2 11 11.7 38 C
103 2 11 11.7 48 C
104 2 19 19.6 38 H
104 2 19 19.6 48 H
105 2 11 11.6 38 C
105 2 11 11.6 48 C
106 2 17 17.2 38 G
106 2 17 17.2 48 G
107 2 20 20.5 38 D
107 2 20 20.5 48 E
108 1 11 11.1 38 B
108 1 11 11.1 48 B
109 2 12 12.6 38 C
109 2 12 12.6 48 C
110 1 10 10.11 38 C
110 1 10 10.11 48 C
111 1 12 12.2 38 C
111 1 12 12.2 48 C
112 2 23 23.11 38 H
112 2 23 23.11 48 H
113 2 22 22.6 38 H
113 2 22 22.6 48 H
114 2 18 18.2 38 F
114 2 18 18.2 48 F
115 2 10 10.7 38 B
115 2 10 10.7 48 B
116 2 29 29.5 38 H
116 2 29 29.5 48 H
117 1 23 23 38 H
117 1 23 23 48 H
118 2 23 23.9 38 H
118 2 23 23.9 48 H
119 2 13 13.5 38 B
119 2 13 13.5 48 C
120 2 10 10.11 38 B
120 2 10 10.11 48 B
121 2 10 10.6 38 B
121 2 10 10.6 48 B
122 1 28 28.4 38 H
122 1 28 28.4 48 H
123 2 26 26.4 38 H
123 2 26 26.4 48 H
124 2 21 21.4 38 B
124 2 21 21.4 48 B
125 2 19 19.6 38 E
125 2 19 19.6 48 E
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126 1 20 20.8 38 H
126 1 20 20.8 48 H
127 1 12 12.11 38 C
127 1 12 12.11 48 C
128 2 10 10.2 38 C
128 2 10 10.2 48 C
129 2 10 10.8 38 B
129 2 10 10.8 48 B
130 1 23 235 38 H
130 1 23 235 48 H
131 2 10 10.11 38 B
131 2 10 10.11 48 B
132 1 18 18.6 38 G
132 1 18 18.6 48 G
133 1 21 21.7 38 H
133 1 21 21.7 48 H
134 1 11 11 38 B
134 1 11 11 48 B
135 2 30 30.3 38 H
135 2 30 30.3 48 H
136 2 25 25.1 38 H
136 2 25 25.1 48 H
137 1 28 28.7 38 H
137 1 28 28.7 48 H
138 2 18 18.8 38 G
138 2 18 18.8 48 G
139 2 18 18.4 38 G
139 2 18 18.4 48 G
140 2 17 17.11 38 D
140 2 17 17.11 48 E
141 2 21 21.6 38 H
141 2 21 21.6 48 H
142 1 19 19.7 38 H
142 1 19 19.7 48 H
143 1 26 26.6 38 H
143 1 26 26.6 48 H
144 1 19 19.9 38 H
144 1 19 19.9 48 H
145 1 11 11.11 38 C
145 1 11 11.11 48 C
146 2 30 30.1 38 H
146 2 30 30.1 38 H
147 1 19 19.4 48 H
147 1 19 19.4 38 H
148 1 27 27.1 48 H
148 1 27 27.1 38 H
149 2 24 24.11 48 H
149 2 24 24.11 38 H
150 1 20 20.3 48 H
150 1 20 20.3 38 H
151 1 21 21.1 48 H
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151 1 21 21.1 38 H
152 1 23 23.11 48 H
152 1 23 23.11 38 H
153 1 21 21.2 48 H
153 1 21 21.2 38 H
154 1 26 26 48 H
154 1 26 26 38 H
155 2 15 15 48 B
155 2 15 15 38 B
156 1 30 30.3 48 H
156 1 30 303 38 H
157 1 22 22.4 48 H
157 1 22 22.4 38 H
158 2 27 27.1 48 H
158 2 27 27.1 38 H
159 1 22 22.1 48 H
159 1 22 22.1 38 H
160 1 25 25.7 48 H
160 1 25 25.7 38 H
161 2 11 11.3 48 B
161 2 11 11.3 38 B
162 1 20 20.2 48 H
162 1 20 20.2 38 H
163 1 21 21.7 48 H
163 1 21 21.7 38 H
164 2 28 28 48 H
164 2 28 28 38 H
165 2 12 12.11 48 C
165 2 12 12.11 38 C
166 1 16 16.11 48 G
166 1 16 16.11 38 G
167 2 11 11.7 48 C
167 2 11 11.7 38 C
168 1 21 21.7 38 H
168 1 21 21.7 48 H
169 2 10 10.1 38 B
169 2 10 10.1 48 B
170 1 10 10.6 38 B
170 1 10 10.6 48 B
171 2 10 10 38 B
171 2 10 10 48 B
172 1 11 11.1 38 B
172 1 11 11.1 48 B
173 2 23 232 38 H
173 2 23 23.2 48 H
174 2 25 259 38 H
174 2 25 259 48 H




87

Anexo 10: Evidencia fotografica
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