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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la edad cronológica y 

el estadio de mineralización del tercer molar inferior según Demirjian, Juliaca 2020-

2022. Fue básica, no experimental, descriptiva, transversal y retrospectiva. Fueron 

evaluadas 684 radiografías panorámicas digitales de pacientes entre 8 a 24 años, 

mediante el Coeficiente de Correlación Rho de Spearman. Obteniendo valores para 

la pieza 3.8 de r= 0,941 y para la 4.8 de r= 0,950, asimismo la mineralización inicia 

en la pieza 3.8 a los 8.43 años y en la 4.8 a los 8.48 años; en mujeres en la pieza 3.8 

inicia a los 8.38 años hasta los 22.32 años; en hombres inicia a los 8.50 años hasta 

los 21.80 años; en la pieza 4.8 en mujeres inicia a los 8.51 años hasta los 22.73 

años; en hombres inicia a los 8.43 años hasta los 21.80 años. Concluyendo que 

existe correlación positiva y altamente significativa entre la edad cronológica y el 

estadio de mineralización del tercer molar inferior según Demirjian. 

Palabras claves: Tercer molar, radiografía panorámica, determinación de la edad 

por los dientes.  
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Abstract 

The research aimed to determine the relationship between the chronological age and 

the mineralization stage of the lower third molar according to Demirjian, Juliaca 2020-

2022. It was basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional and retrospective. 

684 digital panoramic radiographs of patients between 8 and 24 years of age were 

evaluated using Spearman's Rho Correlation Coefficient. Obtaining values for piece 

3.8 of r= 0.941 and for 4.8 of r= 0.950, taking into account the mineralization starts in 

piece 3.8 at 8.43 years and in piece 4.8 at 8.48 years; in women, in room 3.8, it starts 

at 8.38 years old and ends at 22.32 years old; in men, it starts at 8.50 years old up to 

21.80 years old; in piece 4.8 in women it starts at 8.51 years old up to 22.73 years 

old; in men it starts at 8.43 years old and ends at 21.80 years old. Concluding that 

there is a positive and highly significant correlation between chronological age and 

the mineralization stage of the lower third molar according to Demirjian. 

Keywords: Third molar, panoramic radiography, age determination by teeth. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Uno de los factores más importantes que se utilizan para establecer la 

identidad de un individuo es la edad. Pero se ve influenciada por el medio 

ambiente, equilibrio hormonal, mala nutrición y otras alteraciones 

patológicas.1, 2 Durante la niñez existen diferentes técnicas para calcular la 

edad, como los huesos de la muñeca, las suturas craneales y los cambios 

de la sínfisis púbica; pero cuando el niño entra en la adolescencia todas 

estas técnicas dejan de ser precisas y creíbles.3  

La dentadura es la menos afectada por estos cambios, dado que los 

dientes suelen ser las estructuras más fuertes del cuerpo humano.4 Ya que 

se conservan durante mucho tiempo y soportan alteraciones extremas, 

como incendios, accidentes, homicidios; estos se consideran herramientas 

confiables para investigaciones forenses, ayudando a determinar la edad y 

el género. Existen técnicas biológicas e histológicas para determinar la 

edad de un individuo mediante el análisis de los dientes, pero estas son 

muy costosas, invasivas y se requiere instrumentos de alta tecnología.5  

Según Cadenas I, et al.6, el desarrollo dental se relaciona con los estadios 

de mineralización, entonces este puede estimar la edad de una persona 

mediante un análisis radiográfico. Además que la mineralización de los 

dientes se da en un orden cronológico que no varía, desde el borde incisal 

o punta de la cúspide, formando la corona, la raíz y por último se produce 

el cierre apical. 

Después de los 14 años el tercer molar viene siendo el último diente que 

continua en formación y que falta erupcionar, esto permite que su 

presencia en boca sea de más tiempo en comparación a otros molares que 

por diferentes causas pueden haberse perdido.4, 6 

Sin embargo estos tienen mayor variabilidad en cuanto a su tamaño, 

forma, posición anatómica y erupción. Generando que los investigadores 

no lleguen a un consenso sobre la confiabilidad de su desarrollo para 

estimar la edad cronológica.4, 7,8 
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En odontología forense, cuando hay casos en los que se necesita 

determinar la edad de una persona desconocida para fines legales, la 

elección del método para llevar acabo esto varía de acuerdo a la presencia 

o ausencia de dientes; y si el individuo está vivo se puede realizar de dos 

formas, de manera invasiva o no.5, 9 Los no invasivos generalmente se dan 

mediante la observación del desarrollo dental, mineralización, mediciones 

de los dientes y su erupción. Los invasivos son aquellos que miden la 

translucidez de la dentina, marcadores biológicos y líneas de 

incrementación de tejido. Dentro de los métodos no invasivos se tiene el 

método Demirjian, el cual es uno de los más utilizados para determinar el 

grado de mineralización dental mediante estadios.9  

La ventaja de este método es que se emplea pocos estadios y se presenta 

de una manera simple y objetiva.1 En un inicio fue propuesto como un 

examen sencillo de aplicar, pero a lo largo de los años se ha insistido en 

que se necesita adaptar a diferentes poblaciones, ya que se encontró 

variabilidad entre estas.8 

Por lo expuesto se planteó el siguiente problema general, ¿Cuál es la 

relación entre la edad cronológica y el estadio de mineralización del tercer 

molar inferior según Demirjian, Juliaca 2020-2022?  

Como justificación metodológica en el presente trabajo de investigación se 

halló en el análisis específico de las radiografías panorámicas, en este 

caso bajo el método de Demirjian, para evaluar el estadio de 

mineralización del tercer molar. Este es un método eficiente que ayuda a 

determinar la edad dental, calificando el desarrollo a través de estadios. Se 

utilizó radiografías panorámicas digitales, ya que en pleno siglo XXI con la 

tecnología en su auge, la obtención de imágenes para exámenes 

complementarios es cada vez más sencilla, rápida y de bajo costo. La 

toma radiografía se ha vuelto común y de uso diario en el campo de la 

odontología. Esto a su vez ha llevado a que la calidad, la variedad y 

digitalización sea mejor con el paso del tiempo; lo que lleva al porqué del 

empleo de las radiografías panorámicas en esta investigación, por lo 



3 
 

expuesto anteriormente se puede decir que su uso es un método confiable 

en la obtención de imágenes claras y amplias de los tejidos dentales, 

asegurando que los resultados sean verídicos y de estrecha concordancia 

con el objetivo de la investigación.  

Como justificación social tiene grandes aportes en la odontología forense, 

ya que ayudará en la determinación de la edad dental de individuos que 

por diferentes motivos sea difícil su identificación. También ayudará 

cuando no haya documentación necesaria para demostrar la edad de una 

persona, como por ejemplo en crímenes y algunos casos legales. 

Como justificación teórica se tiene que la presente investigación servirá 

como antecedente para futuras investigaciones en el Perú; si bien, este 

método es muy mencionado en la literatura internacional, en el interior del 

país no existen trabajos de investigación actualizados relacionados al 

tema.   

Para desarrollar el presente trabajo se planteó el siguiente objetivo 

general: Determinar la relación entre la edad cronológica y el estadio de 

mineralización del tercer molar inferior según Demirjian, Juliaca 2020-2022. 

De igual modo los objetivos específicos fueron: Determinar la edad 

cronológica y el estadio de mineralización según Demirjian; determinar 

según género, la edad promedio en cada uno de los estadios de 

mineralización del tercer molar inferior según Demirjian; y estimar según 

genero la probabilidad de ser menor o mayor de 18 años según Demirjian. 

En consecuencia se desprende la siguiente hipótesis: Existe relación 

significativa entre la edad cronológica y el estadio de mineralización del 

tercer molar inferior según Demirjian, Juliaca 2020-2022. 

  



4 
 

II. MARCO TEÓRICO. 

Karwasra K.3 2021. India. El propósito de este estudio fue indicar qué 

estadios de Demirjian del tercer molar ocurren antes de los 18 años y qué 

estadios ocurren después de los 18 años. Entonces puede ser muy útil 

para casos forenses en los que no se dispone de documentos legales 

antiguos. El tipo de estudio que se aplicó fue descriptivo. Se utilizaron 101 

radiografías panorámicas  de pacientes del norte de India con una edad 

cronológica entre 14 y 25 años del Departamento de Ortodoncia de la 

Facultad y Hospital de Odontología de Darshan, Udaipur, Rajasthan. Se 

examinaron 371 terceros molares en total en estas radiografías. Utilizaron 

el esquema de ocho estadios propuesto por el Método de Demirjian para 

así evaluar el desarrollo del tercer molar, y que luego la edad cronológica 

se relacione con el valor obtenido. También se evaluó la edad media para 

cada estadio del tercer molar. Como resultado, los datos revelaron que no 

estuvieron presentes los estadios A y B en el intervalo de edad evaluado, 

en el estadio C la edad media fue de 15.25 años; en el estadio D fue de 

15.87 años; en el estadio E fue de 16.5 años; en el estadio F fue de 19.11 

años; en el estadio G fue de 19.56 años y en el estadio H fue de 21.33 

años. También se demostró que es probable que en el estadio C el 

individuo sea menor de 18 años y en el estadio H sea mayor de 18 años. 

En conclusión, el método de Demirjian es confiable para valorar la edad 

cronológica a través del desarrollo del tercer molar, abarcando desde la 

adolescencia hasta los veinticinco años. 

Pinares J, et al.10 2021. Chile. La finalidad de la investigación fue evaluar 

las edades de las diferentes fases del desarrollo del tercer molar en 

individuos chilenos. El tipo de estudio que se manejo fue descriptivo 

transversal retrospectivo. Se evaluaron 1236 radiografías panorámicas 

entre las edades de 13 y 26 años, de las cuales el 55.98% fueron hombres 

y el 44.02% fueron mujeres. Para ello se clasificaron bajo el esquema de 

estadios de evolución del tercer molar del método de Demirjian. No se 

consideraron los estadios A y B por el reducido tamaño de la muestra.  
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Se realizó un análisis estadístico adicional, obteniendo como resultado en 

el estadio C el promedio de edad es 13.88 años en mujeres y 13.71 para 

hombres; en el estadio D, 14.78 años en mujeres y 14.12 para hombres; 

en el estadio E, 14.96 años para mujeres y 14.78 para hombres; en el 

estadio F, 16.74 años para mujeres y 16.15 para hombres; en el estadio G, 

18.83 años en mujeres y 17.49 para hombres y en el estadio H, 22.19 años 

para mujeres y 21.34 para hombres. En conclusión, se demostró que 

existe mayor variabilidad en el desarrollo del tercer en el género femenino. 

Tariq Q, et al.11 2021. Pakistán. El objeto de la investigación fue determinar 

la correlación entre el desarrollo del tercer molar y la edad cronológica en 

la población de Khyber Pakhtunkhwa, provincia del noreste de Pakistán, 

además de facilitar referencias para investigaciones forenses. 

La investigación fue de tipo transversal retrospectivo. Se evaluaron 470 

radiografías panorámicas procedentes de pacientes del Departamento de 

Ortodoncia Khyber Collage of Dentistry entre los 13 y 16 años de edad, en 

el ciclo de enero de 2016 a mayo de 2018, mediante los estadios de 

Demirjian sumándole el estadio 0 para la presencia una simple cripta 

dentaria. Dando como resultado, una fuerte correlación positiva con 

valores de r=0,840 para la pieza 3.8 y r=0,853 pieza 4.8. Además se 

demostró en la pieza 3.8 una edad media en el estadio 0 de 14.00 años 

para hombres; en el estadio A, 13.00 años para hombres y 14.00 para 

mujeres; en el estadio B, 14.25 años para hombres y 13.44 para mujeres; 

en el estadio C, 13.62 años para hombres y 14.08 para mujeres; en el 

estadio D, 14.28 años para hombres y 14.00 para mujeres; en el estadio E, 

14.79 años para hombres y 15.51 para mujeres; en el estadio F, 15.81 

años para hombres y 16.35 para mujeres; en el estadio G, 17.27 años para 

hombres y 17.93 para mujeres; y en el estadio H, 21.22 años para 

hombres y 21.13 para mujeres. Y en la pieza 4.8, en el estadio 0 de 13.00 

años para hombres y 14.00 para mujeres; en el estadio A, 13.33 años para 

hombres y 13.00 para mujeres; en el estadio B, 14.00 años para hombres y 

13.50 para mujeres; en el estadio C, 13.74 años para hombres y 13.80 
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para mujeres; en el estadio D, 14.06 años para hombres y 13.94 para 

mujeres; en el estadio E, 15.03 años para hombres y 15.59 para mujeres; 

en el estadio F, 16.00 años para hombres y 16.63 para mujeres; en el 

estadio G, 17.40 años para hombres y 17.89 para mujeres; y en el estadio 

H, 21.20 años para hombres y 21.09 para mujeres. Concluyendo podemos 

usar el crecimiento del tercer molar para estimar la edad, además de 

probable que en el estadio H el individuo ya tenga más de 18 años y que 

estos datos sean valiosos para casos legales o forenses. 

Filipovic G, et al.4 2020. Serbia. La finalidad del estudio fue correlacionar la 

edad cronológica y el desarrollo del tercer molar por medio de los estadios 

de Demirjian en niños y jóvenes de la población de Serbia, también 

comparándolos por género y edad. De tipo transversal. El estudio incluyó a 

un total de 570 individuos serbios entre la edad de 6 y 27 años; 248 eran 

hombres y 332 eran mujeres. Como resultado se obtuvo una edad media 

para cada estadio y por género; en el estadio A de 8.99 años para 

hombres y 9.16 para mujeres; en el estadio B, 9.63 años para hombres y 

9.90 para mujeres; en el estadio C, 10.27 años para hombres y 9.46 para 

mujeres; en el estadio D, 11.35 años para hombres y 11.70 para mujeres; 

en el estadio E, 14.02 años para hombres y 14.49 para mujeres; en el 

estadio F, 15.69 años para hombres y 14.93 para mujeres; en el estadio G, 

17.77 años para hombres y 16.83 para mujeres; y en el estadio H, 20.87 

años para hombres y 21.11 para mujeres. Concluyendo que existe una 

adecuada relación entre la edad y el desarrollo del tercer molar entre los 

dos géneros.  

Rodríguez A, et al.6 2020. Ecuador. La finalidad de esta investigación fue 

fijar valores de referencia para la edad cronológica de cada etapa de 

mineralización del tercer molar inferior de personas de la Sierra de Ecuador 

a través de radiografías panorámicas evaluadas bajo el método de 

Demirjian. Fue de tipo correlacional. Se empleó 706 ortopantomografías de 

la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Católica de 

Cuenca Ecuador, entre los años 2015 y 2016. De los cuales 391 eran 
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mujeres y 315 varones. La edad de los individuos fue de 6 a 22 años. El 

resultado demostró que la correlación era fuerte positiva con valores de 

r=0,750 para la pieza 3.8 y r=0,746 para la pieza 4.8.  

Además indicó que la edad promedio en el tercer molar izquierdo en la 

etapa A de 8.1 años para hombres y 7.95 para mujeres; y finaliza en la 

etapa H, 20.41 años para hombres y 20.15 para mujeres. Y la edad 

promedio del tercer molar derecho en la etapa A de 8.13 años para 

hombres y 7.95 para mujeres; y finaliza en la etapa H, 20.41 años para 

hombres y 20.15 para mujeres. En conclusión, se demostró que existe una 

fuerte y positiva correlación entre la edad cronológica y la mineralización 

del tercer molar inferior. De manera similar, se mostraron un margen de 

error de +/- 1.2 meses en los estadios correspondientes. 

Lutalo C, et al.12 2019. Uganda. El fin de este estudio fue determinar la 

precisión de la clasificación de Demirjian del tercer molar inferior en una 

población de Uganda. Se emplearon 1030 radiografías panorámicas de 

ugandeses 10 a 22 años de edad, La muestra total estuvo compuesta por 

50,3% hombres y 49.7% mujeres. Se obtuvo como resultado que edad 

promedio de la pieza 3.8 en la etapa A es 10 años; en la etapa B, 10.8 

años; en la etapa C, 11.7 años; en la etapa D, 12.6 años; en la etapa E, 

13.9 años; en la etapa F, 15.4 años; en la etapa G, 18.5 años y en la etapa 

H, 20.3 años. Y en la ´pieza 4.8 la edad promedio en la etapa A es 10 

años; en la etapa B, 10.9 años; en la etapa C, 11.7 años; en la etapa D, 

12.6 años; en la etapa E, 13.9 años; en la etapa F, 15.4 años; en la etapa 

G, 18.4 años y en la etapa H, 20.1 años. En conclusión, la clasificación de 

Demirjian del tercer molar inferior es un método útil para estimar la edad. 

Khosronejad A, et al.5 2017. Irán. Tuvo como objeto valorar el método 

Demirjian en personas de Teherán, y también para cotejar la 

mineralización del tercer molar entre sexos y para estimar las etapas de 

desarrollo en el caso de que el individuo sea menor o mayor de edad. De 

tipo transversal. Se emplearon un total de 150 pacientes dentales con 

exámenes radiográficos prescritos anteriormente, de 15 a 25 años de 
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edad, se registraron sus estadios de Demirjian y se evaluó la edad 

cronológica y su conformidad con los estadios. Se comparó el desarrollo 

dental entre sexos y mandíbulas. De los 150 pacientes incluidos, 56 eran 

hombres y 94 mujeres. Como resultado no se observaron los estadios A y 

B. Además se demostró una edad media en el estadio C de 15.00 años 

para hombres y 15.00 para mujeres; en el estadio D, 15.55 años para 

hombres y 15.32 para mujeres; en el estadio E, 16.50 años para hombres y 

16.54 para mujeres; en el estadio F, 17.50 años para hombres y 17.60 

para mujeres; en el estadio G, 19.00 años para hombres y 18.85 para 

mujeres; y en el estadio H, 23.41 años para hombres y 22.46 para mujeres. 

Se concluyó que el crecimiento del tercer molar se correlaciona con la 

edad cronológica y que este podría completarse después de los 22 años. 

Además que hay mayor probabilidad de ser mayor de 18 años durante los 

estadios G y H, y mayor probabilidad de ser menor de 18 años durante los 

estadios E y F. 

Simonsson C, et al.1 2017. Suecia. El motivo de este estudio fue estimar la 

maduración del tercer molar en la de población sueca, para crear una 

referencia de la edad cronológica. Fue de tipo transversal retrospectivo. Se 

utilizó una muestra total de 1031 radiografías panorámicas, los sujetos de 

estudio tenían entre 12 y 25 años. Después de aplicar los criterios de 

exclusión solo se incluyeron 914 pacientes, de los cuales 440 eran 

hombres y 474 mujeres. Se evaluaron los estadios de mineralización del 

tercer molar mandibular por medio del método de Demirjian, igualmente su 

relación con la edad y el género. Obteniéndose como resultado que para 

hombres la edad promedio en la etapa A es 12.7 años; en la etapa B, 12,9 

años; en la etapa C, 13.5 años; en la etapa D, 14.9 años; en la etapa E, 

15.4 años; en la etapa F, 16.4 años; en la etapa G, 18.0 años y en la etapa 

H, 20.2 años. Y para mujeres en la etapa A es 12.9 años; en la etapa B, 

12,8 años; en la etapa C, 13.8 años; en la etapa D, 15.3 años; en la etapa 

E, 16.2 años; en la etapa F, 16.6 años; en la etapa G, 18.0 años y en la 

etapa H, 21.6 años. En conclusión, se determinó que el tercer molar 
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mandibular es el diente idóneo que se puede utilizar para estimar la edad, 

aunque también es el diente que presenta más variabilidad en la dentición. 

Los dos tipos de dentición, tanto la decidua como la permanente, se 

originan de igual forma, presentando una estructura histológica bastante 

similar. Los dientes se forman mediante una mezcla de tejido mesenquimal 

y epitelial, que se generan en el epitelio oral, siendo regulados por los 

genes.13,14 Esto se realiza mediante un proceso denominado 

odontogénesis, este comienza en la semana seis de vida intrauterina y se 

desarrolla básicamente en dos fases: La morfogénesis, en la cual se forma 

el patrón de lo que será la corona y luego la raíz del diente; y la 

histogénesis, aquí ocurre la formación de los tejidos dentales a partir de los 

patrones antes mencionados.15 Estas dos fases se dan una luego de la 

otra, pero en un cierto punto ocurren al mismo tiempo, haciendo que el 

germen dental pase por distintos cambios histológicos antes de estar listos 

para su desarrollo.16 Además en este germen se podrán distinguir tres 

porciones: El órgano de esmalte, encargado de componer el esmalte 

propiamente dicho y otras estructuras adyacentes; la papila dental, que 

conformará la dentina y la pulpa del diente; y por último el folículo dental, 

que formará los tejidos adyacentes al diente como el ligamento periodontal, 

hueso alveolar y cemento.17 El proceso de formación de la corona se da 

por medio de etapas, que son: a) Estadio de brote o yema, en el que el 

germen dentario se constituye de células periféricas cuboides y centrales o 

internas poligonales; b) Estadio de Casquete, ocurre en la semana nueve 

donde el brote mencionado crece a través de sus caras laterales y así 

dando origen a lo que será el complejo dentino pulpar y a los tejidos de 

soporte del diente; c) Estadio de campana inicial, se da a las 14 a 18 

semanas de vida intrauterina conformando la morfología coronaria; y por 

último d) Estadio de Campana avanzada, aquí se diferencian los 

odontoblastos y ameloblastos y el órgano del esmalte se concentra a nivel 

de bordes incisales o futuras cúspides.15 
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La raíz comienza a formarse cuando las capas epiteliales atraviesan el 

mesénquima subyacente y se forma la capa epitelial de la raíz, y poco a 

poco las capas de dentina y cemento. Por el exterior se va formando el 

ligamento periodontal hasta que la raíz se prolonga más y la corona es 

empujada hacia la cavidad bucal.18  

Investigaciones previas han señalado que en el maxilar inferior los dientes 

se forman más rápido en comparación de los que se encuentran en el 

maxilar superior, aunque el desarrollo en ambas arcadas se da casi al 

mismo tiempo.19 

El siguiente fenómeno fisiológico que sufre el diente es la erupción 

dentaria, esta conduce a los dientes desde la parte intraósea hasta que 

ocluya con su antagonista, manteniendo esa posición en la cavidad 

bucal.20 La erupción ocurre con los tipos de dentición: La temporal o 

decidua, en el que erupcionan 20 dientes durante la niñez; y La 

permanente con un total de 32 dientes, que erupcionan luego de que la 

cavidad oral sufre la exfoliación de los temporales.21 La erupción dentaria 

tiene fases cronológicas: a) Fase Pre eruptiva, ocurre dentro del maxilar y 

se inicia cuando la raíz crece y el germen se mueve hacia la encía, 

mientras el hueso alveolar de esta parte se va reabsorbiendo;22 b) Fase 

Eruptiva Pre funcional, cuando la raíz está formada al 75% la corona 

emerge en la boca, produciendo una zona enrojecida e isquémica; y c) 

Fase Eruptiva Funcional, es cuando el diente ya salió y está en contacto 

con su antagonista, ya no se desplaza verticalmente. El hueso que se 

perdió poco a poco se va remodelando y la encía se regenera.23, 24  

Usualmente, cuando la raíz obtiene los 2/3 de su tamaño se produce la 

erupción del diente. Pero en algunas patologías como el Síndrome de 

Hiperinmunoglobulinemia E, la erupción del diente no se produce a pesar 

de que tanto la corona como la raíz hayan alcanzado tu tamaño total.25 

Algunas veces cuando el cuerpo humano entra en el proceso de la 

erupción dental, produce algunos signos o síntomas como por ejemplo 
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enrojecimiento de la cara, irritabilidad, inflamación y pérdida de la función 

masticatoria.26  

Y estos se acentúan cuando erupciona el último diente en aparecer, los 

terceros molares, generalmente durante la juventud.27 Regularmente no 

suelen completar su erupción o lo hacen parcialmente, ya que los 

segundos molares impiden su salida.28 

Valorando todos estos conceptos, los huesos y sobre todo los dientes nos 

brindan mucha información al examinarlos, así también como los tejidos 

blandos; todos estos nos ayudan en la elaboración de pruebas legales 

para aclarar diferentes hechos, sobre todo la identificación de personas.29, 

30 

Algunos investigadores señalaron diversos esquemas o clasificaciones 

para los estadios de mineralización de los dientes por ejemplo Nolla, 

Gleiser y Hunt, Moorres, Haavikko, Liliequist y Lundberg, Gustafson y 

Koch, Nortjie, Harris, Kullman y Kohler.31, 32, 33 

Pero en el año 1973 en un trabajo de investigación a cargo de Demirjian A, 

et al.34 y algunos de sus colaboradores. Emplearon 2928 radiografías, con 

aproximadamente la misma cantidad para cada género y con edades entre 

2 y 20 años. Luego de eso, señalaron etapas para todo el proceso de 

mineralización de la pieza dental. A estos se les llamaron estadios y eran 8 

diferentes, asignados con letras, de la A hasta la H.35, 36 En esta 

oportunidad se consideró agregar el estadio 0 que es sugerido por Tariq Q, 

et al.11 y Quezada M, et al.37 Las cuales se describen de la siguiente 

manera. 0: Indica presencia o ausencia de la cripta pero sin ningún tipo de 

mineralización. A: Indica el principio de la mineralización de la corona, que 

se distingue como uno o dos picos, que no estén unidos, dependiendo del 

tipo de raíz que presente el diente. B: Aquí se aprecia el contacto entre los 

dos picos y una línea oclusal bien definida. C: Se percibe una línea de 

esmalte que se prolifera hasta cervical, además se contempla la 

conformación de dentina y se delimita el techo de la cámara pulpar. D: La 

corona está formada completamente y con un ligero inicio del cemento, el 
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techo de la cámara pulpar con las formas correspondientes bien marcadas; 

además la raíz se empieza a formar, se divisan espículas. E: Los cuernos 

pulpares se observan más claros en estructura, y en los dientes 

multirradiculares se va formando la furca. El tamaño de la corona sigue 

siendo mayor que el de la raíz. F: La cámara pulpar se asemeja a conos, 

en los dientes multirradiculares las raices ya se definen. Las longitudes 

entre corona y raíz con similares. G: Ahí se observa que el ápice aún no ha 

cerrado por completo. H: En el ápice se ha dado el cierre por completo y el 

ligamento periodontal se ve uniforme.2, 38 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

El estudio llevado a cabo es de tipo básica, ya que aporta el 

conocimiento que existe entre la relación entre la edad cronológica y 

el estadio de mineralización del tercer molar inferior según 

Demirjian, Juliaca 2020-2022.39 

El diseño de la investigación es de tipo no experimental, puesto que 

no se manipuló las variables. Descriptivo ya que se recolectaron los 

datos del fenómeno observado.40 De igual modo es transversal 

porque se recolectaron los datos de acuerdo a los fenómenos 

observados en un solo momento determinado y retrospectivo 

porque se tomó datos de tiempo pasado.41 

3.2. Variables y operacionalización: 

Variable independiente: Edad cronológica, es de tipo cuantitativa. 

Variable dependiente: Estadio de mineralización, de tipo cualitativa. 

Covariable: Genero, de tipo cualitativa.  

Matriz de operacionalización de variables. (Anexo 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo: 

Población: 

Se estimó una población de 1344 radiografías panorámicas digitales 

de pacientes que fueron tomadas en el centro radiológico de la 

ciudad de Juliaca correspondiente al año 2020 - 2022. 

Criterios de inclusión:  

Radiografías panorámicas digitales de pacientes de ambos sexos 

de 8 a 24 años que presentan las terceras molares inferiores y de 

buena calidad de imagen. 

Criterios de exclusión: 

Se consideraron las radiografías panorámicas digitales que 

presenten anomalías dentarias, tratamiento de ortodoncia y 

patología quística o tumoral. 
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Muestra: 

Se utilizaron todas las radiografías panorámicas digitales tomadas 

en el centro radiológico de 8 a 24 años de edad tomadas en el año 

2020-2022 que cumplieron los criterios de selección determinados 

las cuales fueron 684. 

Muestreo: 

Se realizó el muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Unidad de análisis: 

Radiografía panorámica digital obtenida del centro radiológico en el 

periodo 2020-2022. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

La técnica que se empleó en la investigación es la observación que 

consistió en visualizar los estadios de mineralización del tercer 

molar inferior mediante radiografías panorámicas digitales y como 

instrumento se empleó una ficha de recolección de datos creada por 

las autoras de la investigación (Anexo 2), donde se registraron el 

código del paciente, edad cronológica, género y los estadios de 

mineralización de los terceros molares mediante el método 

Demirjian (A-H).38 

Previamente se realizó una capacitación y calibración de los 

estadios de mineralización dental del tercer molar inferior mediante 

el método Demirjian por un odontólogo especializado en radiología 

oral y maxilofacial. (Anexo 3) Esto con el fin de evaluar la 

confiabilidad del método, se realizó una prueba piloto con un total de 

25 radiografías panorámicas digitales de pacientes de 8 a 24 años 

de edad del centro radiológico de Juliaca las cuales no serán 

incluidas en la muestra de estudio. Para evaluar la concordancia 

entre el experto (interobservador) e investigadoras (intraobservador) 

se aplicó el coeficiente de Kappa, obteniendo un resultado de 0.954.  

Según la escala de Landis R, et al.42 los valores entre 0.81 – 1.00, 

evidencian una concordancia muy buena, por lo tanto el valor 
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obtenido entre el experto y las investigadoras indica una 

concordancia muy buena. Entonces se evidencia una muy buena 

confiabilidad. (Anexo 3). 

3.5. Procedimientos: 

La investigación se desarrolló en la ciudad de Juliaca, provincia de 

San Román, departamento de Puno. Para realizar el estudio se 

obtuvo la carta de presentación de la Universidad Cesar Vallejo 

dirigida al centro radiológico de la ciudad de Juliaca, solicitando el 

acceso a las radiografías panorámicas digitales y fuente de datos de 

estas. Como respuesta el centro radiológico emitió una carta de 

autorización, notificando la aceptación para ejecutar la investigación. 

(Anexo 4) Se coordinó con la gerente del centro radiológico para el 

acceso a la base de datos para obtener la información requerida 

para la ejecución de la investigación. 

Una vez obtenida la base de datos de radiografías panorámicas 

digitales entre 8 a 24 años de edad que cumplían con los criterios 

de inclusión, las cuáles se observaron de manera presencial y 

fueron evaluadas en la misma computadora del centro radiológico, 

se tuvo en cuenta las medidas de bioseguridad por el tiempo de 

pandemia. El equipo radiológico con el que cuenta el centro 

radiológico es NewTom GiANO HR, el cual tienen en 

funcionamiento desde la apertura del local, el mantenimiento lo 

realizan cada 6 meses. 

Se coordinó con el centro radiológico las horas programadas para 

que las investigadoras se acerquen al establecimiento, las cuales 

fueron por las mañanas desde las 9:00 am hasta la 12 pm. Se 

analizaron veinticinco radiografías por día, en un promedio de 3 

horas por ambas investigadoras en una sola computadora en el 

ambiente de almacenamiento de datos del centro radiológico. Luego 

se anotaron en la ficha de recolección de datos donde se colocó el 

código de la radiografía, edad, sexo y el estadio de mineralización 
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de las piezas 3.8 y 4.8. Esta ficha se organizó en una tabla de Excel 

para su posterior análisis estadístico. 

Para determinar el estadio de calcificación dental de las terceras 

molares inferiores se utilizó el método Demirjian calificando cada 

pieza en una escala de (A-H) que representa desde el inicio de 

mineralización hasta el cierre apical. (Anexo 6,7) 

3.6. Método de análisis de datos: 

Los datos obtenidos, se tabularon en Microsoft Excel 2019 luego 

fueron procesados en el programa estadístico SPSS versión 22.0 y 

fueron analizados mediante la estadística descriptiva obteniéndose 

tablas de frecuencias y porcentajes, detallando los datos cómo 

sexo, edad y el estadio de las piezas 3.8 y 4.8. Se utilizó como 

estadística inferencial el coeficiente de correlación de Rho de 

Spearman para determinar la relación entre la edad cronológica y 

los estadios de Demirjian. Manejando una significancia de 0.05. 

3.7. Aspectos éticos 

La presente investigación utilizó la información almacenada en los 

archivos de datos que tiene el centro radiológico Cefalometrix, 

Juliaca - Perú durante el año 2021, el cual contó con las 

autorizaciones respectivas del centro radiológico Cefalometrix.  

Debido a que son radiografías panorámicas digitales no se tuvo 

contacto con pacientes. Se desarrolló bajo los principios éticos de 

no maleficencia, ya que las radiografías son prescritas por los 

dentistas de los pacientes con fines odontológicos. Igualmente se 

tomó la precaución necesaria para resguardar la intimidad y 

confidencialidad de la información personal del paciente. El principio 

ético de beneficencia, debido a que el estudio desarrollado 

contribuyó con el incremento de conocimientos. El principio ético de 

justicia ya que todas las radiografías fueron revisadas de igual forma 

respetando los criterios de inclusión.43 
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Por lo cual este se tuvo en cuenta en todo el procedimiento de la 

elaboración, cumpliendo así con los aspectos mencionados, ya que 

cumplió con los estándares máximos de rigor científico, 

responsabilidad y honestidad.  
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IV. RESULTADOS: 

 

Tabla 1. Relación entre la edad cronológica y el estadio de mineralización del tercer 

molar inferior según Demirjian en pacientes de 08 a 24 años de un centro radiológico, 

Juliaca 2020-2022. 

Variable 1 Variable 2 N 
Rho de 

Spearman 

Sig. 

(bilateral) 

Edad 

cronológica 

Estadio 

pieza 4.8 
684 0,950** 0,000 

Estadio 

pieza 3.8 
684 0,941** 0,000 

**Rho de Spearman 

Fuente: Elaboración propia (SPSS V.25) 

 

En la tabla 1, considerando que el valor de la significancia bilateral es igual a 0.000, 

valor que es inferior a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se concluye 

que existe una relación significativa entre la edad cronológica y los estadios de 

mineralización de las piezas 48 y 38 según Demirjian, estudio realizado en la ciudad 

de Juliaca del año 2021. Además, el valor estadístico Rho de Spearman es de 0,950 

de la pieza 4.8 y 0,941 de la pieza 3.8, tales coeficientes indican que existe una 

relación positiva perfecta entre las variables, de acuerdo a la escala de valoración de 

coeficiente de relación Rho de Spearman.  
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Tabla 2: Edad cronológica y estadio de mineralización según Demirjian en pacientes 

de 08 a 24 años de un centro radiológico, Juliaca 2020-2022.  

  
EDAD CRONOLÓGICA (AÑOS) 

Media DE Mínimo Máximo Total 

ESTADIO 

PIEZA 

3.8 

0 8.19 0.39 8.00 9.00 48 

A 8.43 0.83 8.00 10.00 42 

B 9.35 1.04 8.00 12.00 69 

C 12.50 1.87 10.00 15.00 111 

D 15.34 1.64 12.00 18.00 41 

E 16.48 1.96 15.00 18.00 31 

F 16.85 0.72 16.00 21.00 27 

G 18.47 2.14 16.00 24.00 38 

H 22.06 1.81 17.00 24.00 277 

ESTADIO 

PIEZA 

4.8 

0 8.10 0.31 8.00 9.00 39 

A 8.48 0.62 8.00 10.00 63 

B 9.70 1.59 8.00 14.00 56 

C 12.24 1.80 10.00 15.00 109 

D 15.44 1.30 14.00 18.00 41 

E 16.41 1.74 15.00 18.00 39 

F 17.04 0.60 16.00 21.00 26 

G 18.48 1.30 16.00 21.00 46 

H 22.25 1.72 17.00 24.00 265 

Fuente: Elaboración propia (SPSS V.25) 

 

En la tabla 2, podemos observar que en la pieza 3.8, en la edad promedio de 8.19 

años se evidencia que existe la presencia de cripta sin embargo aún no podemos 

observar la formación de tejido dental; a los 8.43 años se produce el estadio A, en el 

cual se distingue como uno o dos picos que no están unidos; a los 9.35 años se da el 

estadio B en el cual se aprecia el contacto entre los dos picos y una línea oclusal 
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bien definida; a los 12.50 años se da el estadio C, donde se percibe la conformación 

de dentina y el techo de la cámara pulpar; a los 15.34 años se da el estadio D, aquí 

la corona está formada completamente y la raíz se empieza a formar; a los 16.48 

años se da el estadio E, aquí se va formando la furca; a los 16.85 años se da el 

estadio F, las raices ya están definidas; a los 18.47 años se da el estadio G, en el 

cual se observa que el ápice aún no ha cerrado por completo y por último a los 22.06 

años se da el estadio H, y se observa el ápice cerrado por completo y el ligamento 

periodontal se ve uniforme. 

Así como también podemos observar que en la pieza 4.8, se denota la presencia de 

cripta pero sin mineralización en la edad promedio de 8.10 años; a los 8.48 años se 

produce el estadio A; a los 9.70 años se da el estadio B; a los 12.24 años se da el 

estadio C; a los 15.44 años se da el estadio D; a los 16.41 años se da el estadio E; a 

los 17.04 años se da el estadio F; a los 18.48 años se da el estadio G y por último a 

los 22.25 años se da el estadio H. 

Obtenidos estos resultados se puede indicar que la pieza 3.8 se desarrolla antes que 

la pieza 4.8 en los estadios A, B, D, F, G y H. Mientras que la pieza 4.8 se desarrolla 

antes que la pieza 3.8 solo en los estadios C y E. 
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Tabla 3. Edad promedio según género de cada uno de los estadios de mineralización 

según Demirjian en pacientes de 08 a 24 años de un centro radiológico, Juliaca 

2020-2022. 

 

Pieza 3.8 

Estadio 

Demirjian  

Femenino  Edad cronológica (años) Masculino Edad cronológica (años) 

N Media DE Mínimo Máximo N Media DE Mínimo Máximo 

0 21 8.19 0.40 8.00 9.00 27 8.19 0.40 8.00 9.00 

A 26 8.38 0.80 8.00 10.00 16 8.50 0.89 8.00 10.00 

B 48 9.29 1.03 8.00 12.00 21 9.48 1.08 8.00 11.00 

C 46 11.67 1.91 10.00 15.00 65 13.09 1.61 10.00 15.00 

D 25 15.88 1.48 14.00 18.00 16 14.50 1.55 12.00 16.00 

E 17 16.47 2.18 15.00 18.00 14 15.29 0.47 15.00 16.00 

F 18 17.00 0.77 16.00 21.00 9 16.56 0.53 16.00 17.00 

G 20 18.80 2.71 17.00 24.00 18 18.11 1.23 16.00 19.00 

H 140 22.32 1.56 18.00 24.00 137 21.80 2.01 17.00 24.00 

Pieza 4.8 

Estadio 

Demirjian 

Femenino Edad cronológica (años) Masculino Edad cronológica (años) 

N Media DE Mínimo Máximo N Media DE Mínimo Máximo 

0 21 8.19 0.40 8.00 9.00 18 8.00 0.00 8.00 8.00 

A 35 8.51 0.51 8.00 9.00 28 8.43 0.74 8.00 10.00 

B 43 9.44 1.18 8.00 12.00 13 10.54 2.40 9.00 14.00 

C 34 11.21 1.55 10.00 15.00 75 12.71 1.72 10.00 15.00 

D 29 15.48 1.53 14.00 18.00 12 15.31 0.49 15.00 16.00 

E 26 16.96 1.89 15.00 18.00 13 15.33 0.48 15.00 16.00 

F 17 17.29 0.47 17.00 21.00 9 16.56 0.53 16.00 17.00 

G 28 18.71 1.30 17.00 21.00 18 18.11 1.23 16.00 19.00 

H 128 22.73 1.19 20.00 24.00 137 21.80 2.01 17.00 24.00 

Fuente: Elaboración propia (SPSS V.25) 
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Teniendo en cuenta los datos obtenidos de la tabla 3, en la pieza 3.8 del género 

femenino en la edad promedio de 8.19 años podemos observar que hay presencia de 

cripta pero sin tejidos de mineralización, correspondiente al estadio 0; mientras que a 

los 8.28 años se desarrolla el estadio A; a los 9.29 años se da el estadio B; a los 

11.67 años se da el estadio C, a los 15.88 se da el estadio D; a los 16.47 años se da 

el estadio E; a los 17.00 años se da el estadio F; a los 18.80 años se da el estadio G 

y por último a los 22.32 años se da el estadio H. En la misma pieza del género 

masculino a los 8.19 años podemos observar que hay presencia de cripta pero sin 

tejidos de mineralización, correspondiente al estadio 0; mientras que a los 8.50 años 

se desarrolla el estadio A; a los 9.48 años se da el estadio B; a los 13.09 años se da 

el estadio C, a los 14.50 se da el estadio D; a los 15.29 años se da el estadio E; a los 

16.56 años se da el estadio F; a los 18.11 años se da el estadio G y por último a los 

21.80 años se da el estadio H. 

En la pieza 4.8 del género femenino en el promedio de edad de 8.00 años podemos 

observar que hay presencia de cripta pero sin tejidos de mineralización, 

correspondiente al estadio 0; mientras que a los 8.51 años se desarrolla el estadio A; 

a los 9.44 años se da el estadio B; a los 11.21 años se da el estadio C, a los 15.48 se 

da el estadio D; a los 16.96 años se da el estadio E; a los 17.29 años se da el estadio 

F; a los 18.71 años se da el estadio G y por último a los 22.73 años se da el estadio 

H. En la misma pieza del género masculino a los 8.00 años podemos observar que 

hay presencia de cripta pero sin tejidos de mineralización, correspondiente al estadio 

0; mientras que a los 8.43 años se desarrolla el estadio A; a los 10.54 años se da el 

estadio B; a los 12.71 años se da el estadio C, a los 15.31 se da el estadio D; a los 

15.33 años se da el estadio E; a los 16.56 años se da el estadio F; a los 18.11 años 

se da el estadio G y por último a los 21.80 años se da el estadio H. 
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Tabla 4. Probabilidad de ser menor o mayor de 18 años según género mediante los 

estadios de mineralización de Demirjian en pacientes de 08 a 24 años de un centro 

radiológico, Juliaca 2020-2022. 

 

  PIEZA 38 PIEZA 48 

 
ESTADIO  

DEMIRJIAN 

Menor de 

18 años 

18 años o 

más 

Menor de 

18 años 

18 años o 

más 

FEMENINO 

0 100.0% 0.0% 100.0% 0.0% 

A 100.0% 0.0% 100.0% 0.0% 

B 100.0% 0.0% 100.0% 0.0% 

C 100.0% 0.0% 100.0% 0.0% 

D 84.0% 16.0% 86.2% 13.8% 

E 76.5% 23.5% 84.6% 15.4% 

F 72.2% 27.8% 70.6% 29.4% 

G 40.0% 60.0% 14.3% 85.7% 

H 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

MASCULINO 

0 100.0% 0.0% 100.0% 0.0% 

A 100.0% 0.0% 100.0% 0.0% 

B 100.0% 0.0% 100.0% 0.0% 

C 100.0% 0.0% 100.0% 0.0% 

D 100.0% 0.0% 100.0% 0.0% 

E 100.0% 0.0% 100.0% 0.0% 

F 100.0% 0.0% 100.0% 0.0% 

G 22.2% 77.8% 22.2% 77.8% 

H 6.6% 93.4% 6.6% 93.4% 

Fuente: Elaboración propia (SPSS V.25) 

 

Según la tabla 4, la cual guarda información acerca de la probabilidad de formación 

de los estadios de mineralización del tercer molar de acuerdo a una edad menor o 

mayor de 18 años, en este caso particular para la pieza 3.8 del género femenino en 
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el estadio 0, A, B y C se obtuvo una probabilidad del 100% de ser menor de 18 años, 

mientras que para el estadio D hay una probabilidad del 84.0% de ser menor de 18 

años, en el estadio E hay una probabilidad del 76.5% de ser menor de 18 años, en el 

estadio F hay una probabilidad del 72.2% de ser menor de 18 años, mientras que en 

el estadio G hay una probabilidad del 60% de ser mayor de 18 años y por último en 

el estadio H hay una probabilidad del 100% de ser mayor de 18 años. Por otro lado 

en la misma pieza pero del género masculino en el estadio 0, A, B, C, D, E y F se 

obtuvo una probabilidad del 100% de ser menor de 18 años, mientras que en el 

estadio G hay una probabilidad del 77.8% de ser mayor de 18 años y por último en el 

estadio H hay una probabilidad del 93.4% de ser mayor de 18 años. 

Y para la pieza 4.8 del género femenino en el estadio 0, A, B y C se obtuvo una 

probabilidad del 100% de ser menor de 18 años, mientras que para el estadio D hay 

una probabilidad del 86.2% de ser menor de 18 años, en el estadio E hay una 

probabilidad del 84.6% de ser menor de 18 años, en el estadio F hay una 

probabilidad del 70.6% de ser menor de 18 años, mientras que en el estadio G hay 

una probabilidad del 85.7% de ser mayor de 18 años y por último en el estadio H hay 

una probabilidad del 100% de ser mayor de 18 años. Por otro lado en la misma pieza 

pero del género masculino en el estadio 0, A, B, C, D, E y F se obtuvo una 

probabilidad del 100% de ser menor de 18 años, mientras que en el estadio G hay 

una probabilidad del 77.8% de ser mayor de 18 años y por último en el estadio H hay 

una probabilidad del 93.4% de ser mayor de 18 años.  
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V. DISCUSIÓN: 

La investigación se encuentra enfocada en determinar la relación entre la edad 

cronológica y el estadio de mineralización del tercer molar inferior según el método 

de Demirjian, el cual se clasifica en estadios que van desde la A hasta la H, 

agregando un estadio 0 antes de estas; mediantes los cuales se observa el proceso 

de formación del germen dentario hasta su erupción.  

Se recolectó la información de una base de datos, la cual estuvo conformada por 684 

radiografías panorámicas digitales, de pacientes entre 8 a 24 años que acudieron a 

un centro radiológico en la ciudad de Juliaca. Utilizando una ficha de recolección de 

datos creada por las autoras, donde se recolectaron los datos más relevantes y útiles 

para el desarrollo de la investigación. De un total de 684 radiografías, el 52,8% 

pertenecieron al género femenino, y mientras tanto el 47,2% fueron del género 

masculino. 

 

Se determinó que la relación entre la edad cronológica y el estadio de mineralización 

del tercer molar inferior presenta una correlación positiva altamente significativa, 

tanto para la pieza 3.8 con r=0,941 como para la pieza 4.8 con r=0,950. Siendo así 

que estos resultados coinciden con los de Khosronejad A, et al.5 que obtuvo el 

mismo valor de r=0,941 concluyendo que existe excelentes correlaciones positivas 

entre las etapas de mineralización y la edad cronológica. Por otro lado, coincide con 

Tariq Q, et al.11 quien obtuvo para la pieza 3.8 el valor de r=0,840 y para la pieza 4.8 

el valor de r=0,853; concluyendo que existe una fuerte correlación positiva entre la 

edad cronológica y las etapas de desarrollo del tercer molar. Y por último Rodríguez 

A, et al.6 obtuvo para la pieza 3.8 el valor de r=0,750 y para la pieza 4.8 el valor de 

r=0,746; concluyendo que existe una correlación fuerte entre ambas variables. Estas 

coincidencias se pueden deber a que los terceros molares son los menos vulnerables 

a infecciones o algún traumatismo durante de la pubertad además de que aparece 

tarde en comparación de los demás dientes lo cual hace que se pueda tener 

presente más tiempo en boca.5, 6   
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Al evaluar la edad cronológica y los estadios de mineralización del tercer molar 

mediante el método de Demirjian, se observó el inicio de desarrollo dental a los 8.43 

años en la pieza 3.8 y a los 8.48 años en la pieza 4.8; y el termino de formación fue a 

los 22.06 años en la pieza 3.8 y a los 22.25 años en la pieza 4.8. Estos resultados 

coinciden ligeramente con los de Rodríguez A, et al.6 que indican que el inicio se da a 

los 8.01 años en la pieza 3.8 y a los 8.03 años en la pieza 4.8; pero discrepan en el 

termino de desarrollo, el cual reporta que es a los 20.29 años en la pieza 3.8 y a los 

20.30 años en la pieza 4.8; ya que su investigación se realizó en Ecuador, un país 

vecino de Perú, se encuentra esta similitud entre los resultados.  

Pero no coinciden con el resultado de Karwasra K.3 que nos indica que el tercer 

molar se termina de mineralizar a los 21.29 años; este estudio fue realizado en India 

por lo cual las ligeras diferencias entre los resultados pueden deberse a que en los 

últimos tiempo se ha apreciado que la etnia puede afectar en el proceso de 

desarrollo del tercer molar, en países occidentales se ha visto también que la 

nutrición es mejor, influyendo en el crecimiento y mineralizacion.5 Por otro lado se ha 

reportado que la desnutrición genera un retraso en estos procesos.44 Así como 

también se ha demostrado en otros estudios que la raza negra tiene una 

mineralización más rápida que el de la raza blanca.45  

 

Según género la edad promedio en cada uno de los estadios de mineralización del 

tercer molar inferior según Demirjian; para la pieza 3.8 se apreció el inicio de 

mineralización del estadio A desde los 8.38 años en el género femenino y a los 8.50 

años en el género masculino, hasta los 22.32 años en el género femenino y 21.80 

años en el género masculino correspondiente al estadio H. El estudio realizado por 

Rodríguez A, et al.6 no coincide ligeramente con los resultados obtenidos, ya que 

reporta que el inicio del estadio A es desde los 7,95 años en el género femenino y 

8,1 años en el género masculino, en el cual si hay similitud; hasta los 20,15 años en 

el género femenino y 20,41 años en el género masculino, correspondientes al estadio 

H, lo cuales tampoco coinciden. Por otro lado no coincide con la investigación 

realizada por Karwasra K.3 teniendo como resultado que no estuvo presente el 

estadio A y B, además que el estadio H es hasta los  21.29 años. Del mismo modo el 
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resultado obtenido por Pinares J, et al.10 que fue realizado en Chile no coincide en el 

inicio de mineralización ya que no se consideraron los estadios A y B, pero con una 

gran similitud para el termino que es hasta los 22.19 años para mujeres y 21.34 años 

para hombres correspondientes al estadio H. Así mismo no coincide con los 

resultados de Tariq Q, et al.11 que fue realizado en Pakistan, quien reporta que el 

estadio 0 va desde los 13.00 años para mujeres y 14.00 años para hombres, hasta 

los 21.13 para mujeres y 21.22 años para hombres correspondientes al estadio H, el 

cual es el único con similitud con los resultados. También Filipovic G, et al.4 reporta el 

inicio de mineralización en el estadio A desde los 9.16 para mujeres y 8.99 años para 

hombres, siendo este resultado el único con similitud; hasta los 21.11 años para 

mujeres y 20.87 años para hombres correspondientes al estadio H. Igualmente 

Lutalo C, et al.12 no coincide, reportando que el estadio A inicia desde los 10 años 

hasta los 20.3 años correspondiente al estadio H. Del mismo modo el resultado 

obtenido por Khosronejad A, et al.5 no coincide ya que no se consideraron los 

estadios A y B; hasta los 22.46 años para mujeres, en este si coincide en el termino, 

y 23.41 años para hombres correspondientes al estadio H, en los cuales se puede 

observar un ligero retraso. Y por último Simonsson C, et al.1 tampoco coincide con 

estos valores, ya que obtuvo que el inicio del estadio A va desde los 12.9 años en 

mujeres y 12.7 años en hombres, hasta los 21.6 años en mujeres y 20.2 años en 

hombres correspondientes al estadio H.  

En la pieza 4.8 se apreció el inicio de mineralización del estadio A desde los 8.51 

años en el género femenino y 8.43 años en el género masculino, hasta los 22,32 

años en el género femenino y 21.80 años en el género masculino correspondientes 

al estadio H. Estos valores no coinciden con la investigación realizada por Tariq Q, et 

al.11 quien reporta que el estadio 0 va desde los 14.00 años para mujeres y 13.00 

años para hombres, hasta los 21.09 para mujeres y 21.20 años para hombres 

correspondientes al estadio H, evidenciando un ligero retraso en el inicio de 

mineralización pero con similitud en el termino de mineralización en hombres. 

También Rodríguez A, et al.6 no coincide con los valores anteriormente 

mencionados, ya que reporta que el inicio del estadio A es desde los 7,95 años en el 

género femenino y 8,13 en el género masculino, hasta los 20,15 años en el género 



28 
 

femenino y 20,41 años en el género masculino, correspondientes al estadio H, 

coincidiendo únicamente en el inicio en hombres. Y por último Lutalo C, et al.12 no 

coincide, reportando que el estadio A inicia desde los 10 años hasta los 20.31 años 

correspondiente al estadio H.  

Todas estas diferencias y discrepancias en cuanto los promedios de edad de los 

estadios de mineralización del tercer molar inferior en los diferentes antecedentes 

presentados pueden deberse al tamaño de muestra empleado en cada investigación 

que van desde 101 hasta 1236 radiografías panorámicas evidenciando la amplia 

diferencia en la muestra, también puede deberse al intervalo de edad evaluado en 

cada una de  las investigaciones vistas anteriormente, así como por la diversa 

población ya que en su totalidad son investigaciones internacionales. La diferencia 

entre el género femenino y masculino se puede deber al que el desarrollo de 

hombres ocurre antes por un proceso neuronal el cual hace que la información se 

enfoque más en cuanto a la tarea designada por el cuerpo humano.46 En todas la 

razas se ha observado que el desarrollo dental del hombre ocurre antes que en 

mujeres.46 Igualmente se ha encontrado que el nivel socioeconómico también puede 

afectar en el retraso de desarrollo dental, en una población china influyó el entorno 

vivido durante la gestación, incluso antes de nacer la mineralización se ve afectada.47 

Así como en algunas culturas, específicamente en Venezuela se amamanta hasta los 

2 años de edad, generando una mineralización y erupción dental más temprana.48  

 

Respecto a la estimación según los estadios de Demirjian la probabilidad de ser 

menor o mayor de 18 años, se apreció que tanto para el género femenino como para 

el masculino los estadios 0, A, B y C presentan una probabilidad del 100% de ser 

menores de 18 años esto en el género femenino y mientras que en el género 

masculino se presentó en los estadios 0, A, B, C, D, E y F una probabilidad del 100% 

de ser menores de 18 años. Siendo que estos resultados coinciden con Simonsson 

C, et al.1 hasta el estadio C en el género femenino y hasta el estadio D en el género 

masculino. Estas coincidencias o diferencias también pueden deberse a los factores 

genéticos en el cuerpo humano, ya que se ha demostrado en estudios que el 
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desarrollo dental es el menos afectado en comparación al desarrollo óseo u otros 

indicadores de edad.49 
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VI. CONCLUSIONES: 

1. La relación entre la edad cronológica y el estadio de mineralización del 

tercer molar inferior según el método de Demirjian en pacientes de 08 

a 24 años en un centro radiológico de la ciudad de Juliaca, es positiva 

y altamente significativa con valores de 0,950 en la pieza 4.8 y 0,941 

de la pieza 3.8. 

2. Al determinar la edad cronológica y los estadios de mineralización se 

halló que el inicio de mineralización para la pieza 3.8 empieza a los 

8.43 años, con el estadio A y termina a los 22.06 años con el estadio 

H. Para la pieza 4.8 la mineralización empieza a los 8.48 años, con el 

estadio A y termina a los 22.25 años con el estadio H; indicando que la 

pieza 3.8 se desarrolla antes que la 4.8. 

3. Según género, la edad promedio del estadio de mineralización del 

tercer molar inferior según Demirjian en pacientes de 8 a 24 años de 

edad se encontró que en la pieza 3.8 el desarrollo en mujeres 

comenzó a los 8.38 años (estadio A) y finalizó a los 22.32 años 

(estadio H), teniendo un desarrollo más avanzado en los estadios A, B 

y C. En hombres el desarrollo empezó a los 8.50 años (estadio A) y 

finalizó a los 21.80 años (estadio H) a diferencia de las mujeres tienen 

un desarrollo más avanzado en los estadios D, E, F, G y H.  

Y en la pieza 4.8 el desarrollo en mujeres comenzó a los 8.51 años 

(estadio A) y finalizó a los 22.73 años (estadio H), teniendo un 

desarrollo más avanzado en los estadios A, B y C. En hombres el 

desarrollo empezó a los 8.43 años (estadio A) y finalizó a los 21.80 

años (estadio H) a diferencia de las mujeres tienen un desarrollo más 

avanzado en los estadios D, E, F, G y H. 

4. Al estimar según genero la probabilidad de ser mayor o menor de 

edad según los estadios de Demirjian, en el género femenino tanto en 

la pieza 3.8 como en la pieza 4.8 se encontró que al estar en el 

estadio 0, A, B o C la persona tenía una probabilidad del 100% de ser 

menor de edad; mientras que en los estadios D, E, y F hay una mayor 
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probabilidad de ser menor de edad pero sin llegar al 100%; así mismo 

en el estadio G hay una mayor probabilidad de ser mayor de edad 

pero sin llegar al 100% y por último en el estadio H hay una 

probabilidad del 100% de ser mayor de edad. 

Y género masculino, igualmente tanto en la pieza 3.8 como en la pieza 

4.8 se encontró que al estar en el estadio 0, A, B, C, D, E o F la 

persona tenía una probabilidad del 100% de ser menor de edad; 

mientas que en el estadio G y H hay una probabilidad de ser mayor de 

edad pero este valor no llega al 100%. 
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VII. RECOMENDACIONES 

• Para futuras investigaciones similares se recomienda elevar el tamaño de 

muestra utilizando el método Demirjian que posibilite resultados más 

significativos. 

• También se recomienda realizar la investigación en diferentes ciudades del 

Perú para que las áreas de medicina legal y odontología forense utilicen, 

logrando un mejor proceso de identificación y reconocimiento. 

• Se sugiere realizar investigaciones con otros métodos para la estimación 

de la mineralización dental que incluyan las terceras molares en su 

evaluación, para comparar y determinar cuál es más preciso para poder 

identificar a una persona mayor o menor de edad. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

EDAD 

CRONOLÓGICA 

Es el tiempo que ha 

pasado desde el 

nacimiento  hasta la 

toma de la edad.50 

Es la diferencia entre 

la fecha de la toma 

radiográfica y la 

fecha de nacimiento 

 • 8,00  – 8,99  

•  9,00  – 9,99  

• 10,00 – 10,99 

• 11,00 – 11,99 

• 12,00 – 12,99 

• 13,00 – 13,99 

• 14,00 – 14,99 

• 15,00 – 15,99 

• 16,00 – 16,99 

• 17,00 – 17,99 

• 18,00 – 18,99 

• 19,00 – 19,99 

• 20,00 – 20,99 

• 21,00 – 21,99 

• 22,00 – 22,99 

• 23,00 – 23,99 

De razón 



 
 

• 24,00 – 24,99 

ESTADIO DE 

MINERALIZACIÓN 

Proceso en que 

ciertos tejidos 

acumulan grandes 

cantidades de 

minerales y toman 

cristales complejos y 

esto otorga  rigidez al 

diente.51 

Determinación del 

estadio de 

mineralización dental 

mediante el método 

Demirjian en 

radiografías 

panorámicas 

 A 

B 

C 

D 

E 

F 

G 

H 

Ordinal 

GENERO Construcción cultural 

de la diferencia 

sexual.52 

Categoría del sexo 

registrado en la 

radiografía 

panorámica. 

 Femenino 

Masculino 

Nominal 



 
 

ANEXO 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

CÓDIGO DE  

RADIOGRAFÍA 
EDAD SEXO 

PIEZA 3.8/ 

ESTADIO 

PIEZA 4.8/ 

ESTADIO 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

  



 
 

ANEXO 3: CONFIABILIDAD 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 

  



 
 

REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES 

  



 
 

 

CUADRO RESUMEN SOBRE EL ÍNDICE DE KAPPA 

 VALOR 
SIGNIFICACIÓN 
APROXIMADA 

COEFICIENTE 
INTERCLASE 

COEFICIENTE 
INTRACLASE 

Medida de 
acuerdo 
Kappa 

1,000 
 

0,000 
 

Experto e 
Investigador 1 

(pieza 48) 
 

Medida de 
acuerdo 
Kappa 

0,951 
 

0,000 
 

Experto e 
Investigador 2 

(pieza 48) 
 

Medida de 
acuerdo 
Kappa 

0,951 0,000 
 

Investigador 1 e 
Investigador.2 

(pieza 48) 
 

Medida de 
acuerdo 
Kappa 

0,927 0,000 
 

Experto e 
Investigador 1 

(pieza 38) 
 

Medida de 
acuerdo 
Kappa 

0,951 0,000 
 

Experto e 
Investigador 2 

(pieza 38) 
 

Medida de 
acuerdo 
Kappa 

0,927 0,000 
 

Investigador 1 e 
Investigador 2 

(pieza 38) 
 

Medida de 
acuerdo 
Kappa 

0,952 0,000 
 

 
Experto 

pieza 3,8 y 4,8 

Medida de 
acuerdo 
Kappa 

0,976 0,000 
 

 
Investigador 1 
pieza 3,8 y 48 

Medida de 
acuerdo 
Kappa 

0,951 0,000 
 

 
Investigador 2 
pieza 3,8 y 4,8 

PROMEDIO 0.954    
 

 

  



 
 

 

CAPTURA DE PANTALLA DEL PROGRAMA SPSS 

 

 

 

  



 
 

ANEXO 4 

CARTA DE AUTORIZACIÓN 

 



 
 

ANEXO 5 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 

  



 
 

ANEXO 6 

ESTADIOS DEL MÉTODO DEMIRJIAN 

 

 

 

  



 
 

ANEXO 7 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DE LA CAPACITACIÓN DEL RADIÓLOGO 

 

 

 

  



 
 

ANEXO 8 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DEL CENTRO RADIOLÓGICO Y RECOLECCIÓN DE 

DATOS  

    

 


