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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relación entre la 

edad cronológica y la mineralización del tercer molar inferior en pacientes atendidos en 

un centro radiológico en Lima durante el año 2024. Para ello, se adoptó una metodología 

de enfoque cuantitativo y diseño no experimental, transversal y retrospectivo. Se 

desarrolló bajo el método hipotético-deductivo, orientado a verificar hipótesis mediante 

el análisis estadístico de datos empíricos. La población estuvo conformada por 

radiografías panorámicas de pacientes de ambos sexos, con edades entre 6 y 25 años. A 

partir de esta población, se seleccionó una muestra intencional de 400 radiografías que 

cumplían criterios de calidad técnica y visibilidad de los terceros molares inferiores. 

Este muestreo no probabilístico fue adecuado para la naturaleza retrospectiva del 

estudio. Los resultados evidenciaron una correlación positiva y significativa entre la 

edad cronológica y el grado de mineralización de los terceros molares inferiores, con 

valores p < 0.001 en ambas piezas. Asimismo, se encontraron diferencias significativas 

por sexo, siendo las mujeres quienes alcanzaron estadios más avanzados a edades 

similares. La edad promedio para alcanzar el estadio H fue de 24.33 años para la pieza 

38 y 22.18 años para la 48, mientras que los estadios más avanzados se concentraron 

exclusivamente en pacientes mayores de 18 años. Se concluyó que la mineralización 

del tercer molar inferior progresa de manera predecible con la edad y varía según el 

sexo, constituyéndose en un marcador fiable para la estimación de edad en contextos 

clínicos y forenses. 

Palabras clave: mineralización dental, edad cronológica, tercer molar inferior. 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the relationship between 

chronological age and the mineralization of the mandibular third molar in patients 

treated at a radiological center in Lima during 2024. The research followed a 

quantitative approach and a non-experimental, cross-sectional, and retrospective 

design, using the hypothetical-deductive method. The population consisted of 

panoramic radiographs of patients aged 6 to 25 years. From this group, an intentional 

non-probabilistic sample of 400 radiographs was selected based on strict inclusion 

criteria. The results revealed a strong and statistically significant positive correlation (p 

< 0.001) between chronological age and the degree of mineralization of the third molar. 

In addition, significant differences were observed between sexes, with females 

presenting more advanced stages at earlier ages. The average age for achieving 

complete mineralization (Demirjian stage H) was 24.33 years for tooth 38 and 22.18 

years for tooth 48. Furthermore, advanced stages (G and H) were found exclusively in 

individuals aged 18 years or older. In conclusion, the mineralization of the mandibular 

third molar progresses predictably with age and is influenced by sex. Therefore, its 

evaluation proves to be a reliable tool for estimating chronological age in both clinical 

and forensic dentistry. 

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

La estimación de la edad cronológica es una práctica fundamental en odontología 

clínica y forense, especialmente en casos donde la identificación documental no es 

posible. El desarrollo dentario, particularmente del tercer molar inferior, ha demostrado 

ser un indicador biológico confiable, dada su resistencia a factores externos y su 

prolongado proceso de mineralización. Este diente, al ser el último en completar su 

formación, permite evaluar el grado de madurez ósea a través de radiografías 

panorámicas, utilizando sistemas como el de Demirjian, que clasifica su desarrollo en 

ocho estadios. 

Considerando que el ritmo de mineralización puede variar según el sexo, la 

lateralidad mandibular y las características poblacionales, el presente estudio tuvo como 

objetivo determinar la relación entre la edad cronológica y la mineralización del tercer 

molar inferior en pacientes atendidos en un centro radiológico de Lima en 2024. 

Asimismo, se analizaron diferencias según sexo, edad promedio de cierre apical, 

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

La presente investigación se estructuró en cinco capítulos: el primero planteó el 

problema, objetivos e hipótesis; el segundo desarrolló el marco teórico; el tercero 

abordó la metodología; el cuarto presentó los resultados, y el quinto expuso las 

conclusiones y recomendaciones. Además, el estudio busca contribuir con evidencia 

científica aplicable al diagnóstico clínico y a la práctica forense odontológica en 

contextos peruanos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

En años recientes, la determinación de la edad cronológica ha adquirido un papel 

relevante en escenarios legales y forenses. Esta estimación resulta especialmente útil en 

situaciones que involucran cadáveres sin identificar o individuos vivos que carecen de 

documentación confiable sobre su fecha de nacimiento (1). 

La edad cronológica, en muchas ocasiones, no representa con exactitud el grado 

de madurez de una persona, dado que el desarrollo físico y el envejecimiento se 

manifiestan de forma distinta en cada individuo (3). Por ello, su estimación ha cobrado 

importancia en el campo legal. No obstante, aún persiste el debate en la literatura 

científica respecto a cuál es el método más preciso para su determinación (4). 

En odontología, conocer la edad del paciente es crucial al momento de planificar 

tratamientos en etapas infantiles y adolescentes. Para ello, se suele emplear la madurez 

dental como indicador, la cual se puede evaluar principalmente mediante dos métodos: 

el momento en que erupcionan los dientes y el nivel de calcificación y desarrollo de las 

piezas dentales (5). 

No obstante, dado que la erupción dental puede verse afectada por elementos 

externos como el entorno ambiental o la alimentación, el análisis del grado de 

calcificación se ha posicionado como un método más estable y ampliamente aceptado 

(6). 

 



2 

 

 

 

Las piezas dentales atraviesan distintas fases de mineralización, y en personas 

jóvenes es posible contar con un mayor número de dientes útiles para clasificar dichas 

etapas (7). Durante la niñez y la adolescencia temprana, el crecimiento y mineralización 

de varios dientes constituyen una referencia sólida para estimar la edad de manera 

precisa (8). 

A partir de los 14 años, momento en el que la mayoría de las raíces dentales ya 

han finalizado su desarrollo, el tercer molar es la única pieza que continúa ofreciendo 

datos relevantes. Por ello, este diente adquiere importancia para efectuar una estimación 

respecto a la edad en el periodo de la adolescencia y adultez temprana, pues su raíz 

finaliza su formación entre los 18 y 25 años (9). 

Es importante destacar que los terceros molares tienen una utilidad significativa 

en el ámbito legal, dado que su desarrollo coincide con edades determinantes según 

diversas legislaciones: por ejemplo, los 14 años (edad de consentimiento sexual) y los 

18 años (mayoría de edad) en Perú, así como los 21 años en otras jurisdicciones. En el 

campo forense, estas piezas dentales resultan especialmente útiles cuando ya no hay 

otros marcadores biológicos disponibles durante la adolescencia tardía. No obstante, la 

variabilidad anatómica, así como las diferencias entre sexos y grupos étnicos, dificultan 

su aplicación universal (10). 

Ante esta situación, se han adoptado múltiples técnicas radiográficas para evaluar 

la mineralización dental. Una de las más aceptadas es el método desarrollado por 

Demirjian, que divide el desarrollo dental en ocho fases claramente definidas. Esta 

técnica destaca por su sencillez y su fuerte relación con indicadores de madurez 

esquelética. Además, permite analizar con precisión el desarrollo radicular del tercer 
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molar utilizando radiografías panorámicas, sin requerir exámenes complementarios 

(11). 

En este marco, la presente investigación tiene como propósito examinar la relación 

entre la edad cronológica y el grado de mineralización del tercer molar inferior izquierdo 

en pacientes evaluados en un centro radiológico de Lima. Con ello, se espera no solo 

generar datos específicos para la población limeña, sino también aportar al 

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

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la edad cronológica y la mineralización del tercer molar 

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

1.2.2 Problemas específicos  

− ¿Existen diferencias en el grado de mineralización del tercer molar inferior 

según el sexo de los pacientes atendidos en un centro radiológico en Lima – 

2024? 

− ¿Cuál es la edad cronológica promedio en la que se alcanza la etapa de 

mineralización completa del tercer molar inferior en los pacientes atendidos en 

un centro radiológico en Lima – 2024? 

− ¿Cómo varían las etapas de mineralización del tercer molar inferior en función 

de la edad cronológica y el sexo en los pacientes atendidos en un centro 

radiológico en Lima – 2024? 
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− ¿Cuál es la frecuencia de las distintas etapas de mineralización del tercer molar 

inferior en los diferentes grupos etarios de los pacientes atendidos en un centro 

radiológico en Lima – 2024? 

 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación entre la edad cronológica y la mineralización del tercer 

molar inferior en los pacientes atendidos en un centro radiológico en Lima – 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos  

- Evaluar las diferencias en el grado de mineralización del tercer molar inferior 

según el sexo de los pacientes atendidos en un centro radiológico en Lima – 

2024. 

- Determinar la edad cronológica promedio en la que se alcanza la etapa de 

mineralización completa del tercer molar inferior en los pacientes atendidos 

en un centro radiológico en Lima – 2024. 

- Analizar la variación de las etapas de mineralización del tercer molar inferior 

en función de la edad cronológica y el sexo en los pacientes atendidos en un 

centro radiológico en Lima – 2024. 

- Determinar la frecuencia de las distintas etapas de mineralización del tercer 

molar inferior en los diferentes grupos etarios de los pacientes atendidos en un 

centro radiológico en Lima – 2024. 
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1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Esta temática representa un área de estudio clave tanto en odontología como 

en ciencias forenses. Esta investigación contribuirá al conocimiento existente al 

proporcionar datos específicos sobre la población de Lima, lo cual es relevante 

dado que los contrastes a nivel étnico y geográfico pueden influir en el desarrollo 

de la tercera pieza molar. Los hallazgos generados incrementarán el entendimiento 

de los patrones de desarrollo dental y su relación con la edad, y como 

consecuencia, respaldará las bases para establecer estándares locales que 

fortalezcan la aplicación de la odontología forense y la planificación odontológica. 

1.4.2 Metodológica 

Este enfoque metodológico se basa en técnicas validadas, como el método 

de Demirjian, que clasifica el desarrollo radicular en etapas claramente definidas. 

Por lo tanto, la presente investigación refuerza la importancia de este método en 

contextos donde los indicadores biológicos convencionales, como los 

esqueletales, pierden fiabilidad después de la pubertad. Además, al incorporar una 

población específica de pacientes atendidos en un centro radiológico en Lima, se 

propone un enfoque contextualizado, generando datos que sean representativos de 

esta región y que permitan su aplicación práctica en la comunidad. 
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1.4.3 Práctica 

Los hallazgos derivados, facilitarán la planificación de tratamientos en 

pacientes pediátricos y adolescentes en la práctica clínica odontológica. Esto es 

especialmente útil para decisiones terapéuticas relacionadas con ortodoncia que 

requieren una estimación precisa de la madurez dental, como la cirugía 

maxilofacial y otros procedimientos. Además, en el ámbito forense, los hallazgos 

generados podrían utilizarse como referencia en la identificación de personas y en 

la resolución de casos legales que involucren estimar la edad. Finalmente, la 

creación de un banco de datos local con información específica de la población de 

Lima contribuirá a mejorar la precisión de estas estimaciones y a reforzar la 

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

1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

La investigación se desarrolló durante el año 2025, utilizando radiografías 

panorámicas digitales tomadas entre enero y diciembre de 2024. Si bien este 

enfoque retrospectivo permitió optimizar recursos y tiempo, representa una 

limitación al depender exclusivamente de registros archivados, sin posibilidad de 

control sobre condiciones clínicas o técnicas al momento de la toma radiográfica. 

1.5.2 Espacial 

El estudio se realizó en el Centro de Imágenes Dentales & Maxilofaciales 

SIDEMAX, ubicado en Lima, Perú. Aunque esta institución cuenta con tecnología 

adecuada, el hecho de trabajar con una única fuente limita la diversidad geográfica 
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y sociodemográfica de la muestra, lo que podría restringir la generalización de los 

resultados a otras regiones del país. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

La población estuvo conformada por pacientes de 6 a 25 años, cuyas 

radiografías panorámicas digitales cumplían criterios de calidad diagnóstica. Sin 

embargo, al tratarse de un muestreo no probabilístico por conveniencia, no se 

puede asegurar representatividad estadística. Además, no se consideraron 

variables clínicas complementarias (como antecedentes médicos, nutricionales o 

hábitos), que podrían influir en el proceso de mineralización dental. 
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CAPÍTULO II:  MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Miller (12), en 2023, elaboró una pesquisa en Huánuco, cuyo propósito fue 

“Analizar la conexión entre la edad cronológica y los estadios de mineralización 

de la tercera pieza molar inferior en individuos de 7 a 23 años”. Con un diseño 

correlacional, transversal y retrospectivo, se evaluó un tamaño muestral de 100 

radiografías panorámicas utilizando el método de Demirjian. Los resultados 

mostraron que las fases de mineralización más frecuentes fueron D (30 %) y H 

(24 %), mientras que los estadios A (2 %) y B (3 %) fueron los menos comunes. 

Además, se evidenciaron diferencias en la distribución por edades: los estadios 

iniciales se observaron en pacientes de 7 a 10 años (2 %), el estadio D predominó 

entre los 11 y 14 años (22 %), los estadios E y F se presentaron entre los 15 y 18 

años (7 %), y los estadios avanzados G y H fueron característicos de los pacientes 

de 19 a 23 años. En cuanto al sexo, los hombres mostraron mayor frecuencia en 

los estadios A (2 %), D (17 %) y G (9 %), mientras que las mujeres destacaron en 

los estadios B (3 %) y F (5 %), con una distribución similar en el estadio C (4 %). 

La investigación concluyó que hay conexión (p = 0.000) entre la edad cronológica 

y la mineralización de las terceras piezas del área molar. 

Malca y Chavez (13), en 2023, plantearon en Ayacucho “Verificar la 

asociación entre la edad cronológica y la mineralización de la tercera pieza 

molar inferior utilizando el método de Demirjian en radiografías panorámicas”. 

Este estudio no experimental y correlacional evaluó una muestra de 99 



9 

 

 

 

radiografías digitales mediante examinadores capacitados, utilizando una ficha de 

recolección diseñada específicamente para la investigación. Los resultados 

indicaron que, tanto en los terceros molares inferiores izquierdo (38) como 

derecho (48), los estadios de mineralización más comunes fueron el D y H. En 

damas, las fases predominantes fueron D y H, mientras que en varones fueron E 

y H.  Además, se observó que la edad cronológica presentó una correlación de 

0,755 con significancia de 0,000 respecto a la variable de calcificación dental de 

la pieza 38. En cuanto a la calcificación dental de la pieza 48, la correlación fue 

de 0,750 con significancia de 0,000. Por otra parte, en el caso de la calcificación 

dentaria de la pieza 38, se correlacionó con la edad cronológica (0,755) y una 

significancia de 0,000. Asimismo, la calcificación dental de la pieza 48 mostró 

una correlación de 0,966 con significancia de 0,000. Se concluyó que existe una 

alta asociación respecto a la edad real, las fases de mineralización de la tercera 

pieza molar y el género. 

Concha et al. (14), en 2022, elaboraron un estudio en Arequipa con el 

objetivo de “Correlacionar la edad cronológica y el desarrollo del tercer molar 

según el método de Demirjian”. El diseño metodológico fue observacional, 

correlacional, retrospectivo. La muestra se compuso por 170 ortopantomografías 

de pacientes de entre 10 y 25 años. Los resultados indicaron que tanto para la pieza 

3.8 como para la 4.8, el estadio de mineralización más frecuente fue el H, mientras 

que el menos frecuente fue el B, con el estadio F mostrando la menor prevalencia 

en ambas piezas. Se obtuvo correlación significativa entre la edad cronológica y 

el desarrollo de la tercera pieza molar (p < 0,000), llegando a la conclusión que 

existe una relación estadísticamente significativa entre estas variables. 
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Melendez y Vilca (15), en 2021 desarrollaron una investigación en Juliaca 

con el objetivo de “Establecer asociación entre la edad temporal y la fase de 

mineralización de la tercera pieza molar inferior utilizando la técnica de 

Demirjian”. El estudio, de tipo básico, observacional, descriptivo, transversal y 

retrospectivo, evaluó 684 imágenes digitales panorámicas de individuos cuyas 

edades oscilaban los 8 hasta24 años. Se obtuvo valores de r = 0.941 para el tercer 

molar inferior izquierdo (3.8) y r = 0.950 para el derecho (4.8). Los resultados 

mostraron que el proceso de mineralización inicia en promedio a los 8.43 años 

para el 3.8 y a los 8.48 años para el 4.8. En féminas, la mineralización del 3.8 

comienza a una edad de 8.38 y finaliza a los 22.32 años, mientras que respecto a 

los varones da inicio a una edad de 8.50 años y concluye precisamente con 21.80 

años. Para el 4.8, el inicio correspondiente a las féminas ocurre a los 8.51 años y 

culmina con 22.73, mientras que en varones comienza con 8.43 años y termina 

con 21.80. El estudio confirmó la existencia de alta correlación entre la edad 

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

Franco (16), en 2021, planteó en Tacna “Analizar la asociación entre la 

edad cronológica y los estados de mineralización de la tercera molar inferior 

mediante radiografías panorámicas”. Este trabajo, de diseño no experimental, 

descriptivo, deductivo y aplicado, evaluó una muestra de 384 radiografías. Los 

resultados mostraron que el estado H de mineralización de la pieza derecha fue el 

más frecuente en pacientes de 24 y 25 años, alcanzando una prevalencia del 88,9 

% en ambos casos, mientras que el estado H del izquierdo predominó en pacientes 

de 24 años con un 91,7 %. En cuanto al sexo, el estado H fue más prevalente en 

mujeres, con un 22,9 % para el tercer molar derecho y un 22,7 % para el izquierdo. 

Se reveló la existencia de relación positiva alta entre la edad y los estados de 
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mineralización, con índices de 0,774 para la tercera molar derecha y 0,753 para la 

izquierda, ambos estadísticamente significativos (p < 0,05). La investigación 

concluyó que los estadios de mineralización de la tercera molar inferior están 

fuertemente asociados a la edad. 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

Sharma et al. (17), en 2024, propusieron un estudio en India con el fin de 

“Estimar la edad de niños y adultos jóvenes a partir de la mineralización de los 

terceros molares mandibulares”. La investigación incluyó 720 

ortopantomografías digitales de pacientes con edades entre 6 y 22 años. En los 

hallazgos, se encontró que el 20.6% tenían terceros molares erupcionados, el 

26.1% estaban en etapa preerupcionada y el 53.3% presentaban ausencia de 

terceros molares. Los molares ausentes fueron más frecuentes en mujeres y en la 

arcada mandibular, con diferencias estadísticamente significativas. Además, el 

análisis de los estadios de Demirjian reveló que la calcificación completa (estadio 

H) ocurrió más temprano en hombres (21.37 ± 0.774 años) que en mujeres (21.69 

± 0.616 años). También se observó que los terceros molares maxilares alcanzaron 

la calcificación antes que los mandibulares. El estudio concluyó que la 

calcificación del tercer molar sigue un patrón cronológico definido, ocurriendo 

antes en los hombres y en la arcada maxilar, mientras que las muelas impactadas 

fueron más comunes en mujeres. Estos hallazgos refuerzan la utilidad de los 

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

Alissa et al. (18), en 2024, en Siria, propusieron “Evaluar la precisión de 

los diagnósticos de edad según los estadios de mineralización de los terceros 

molares”. Para ello, realizaron un estudio analítico transversal con una muestra de 
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280 ortopantomografías de individuos entre los 12 y los 25 años y aplicó la técnica 

de Demirjian. Los resultados revelaron que no existían diferencias significativas 

en la mineralización según el lado de la mandíbula o el sexo. En cuanto al umbral 

de 14 años de edad, la mineralización en la etapa G de los terceros molares fue 

suficiente para confirmar la edad con un alto estándar de prueba. Respecto al 

umbral de 18 años, los terceros molares con raíces en desarrollo incompleto (etapa 

G o inferior) se asociaron con una baja probabilidad (menos del 40%) de haber 

alcanzado dicha edad. Por otro lado, la mineralización completa de las raíces 

(etapa H) incrementó significativamente la probabilidad (82–95%) de que el 

individuo tuviera 18 años o más, aunque sin excluir completamente la posibilidad 

de una edad menor. Se concluyó que la mineralización de los terceros molares es 

un indicador altamente relacionado con la estimación de edades dentro de la 

población siria. 

Song et al. (5) en 2022, realizaron un estudio en Corea del Sur, con el 

propósito de “Evaluar el desarrollo de la tercera molar mandibular izquierda 

mediante la técnica de Demirjian y su conexión con la edad cronológica”. El 

estudio analizó una población muestral que abarcó 1653 radiografías digitales a 

nivel panorámico de sujetos sanos cuyas edades fluctúan de 7 a 23 años, además, 

se utilizó la puntuación de madurez dental propuesta por Demirjian. Los 

resultados mostraron que la edad promedio para la primera aparición de 

mineralización fue alrededor de los 9 años, la formación completa de la corona 

ocurrió hacia los 14 años y la raíz se completó aproximadamente a los 21 años. 

Además, se identificaron diferencias significativas entre según el sexo en las 

etapas de desarrollo D y G, relacionadas con la formación de la corona y la 

longitud de la raíz, siendo estas etapas alcanzadas más temprano en hombres. 



13 

 

 

 

También se observó una relación positiva significativa entre la edad cronológica 

y el desarrollo de la tercera pieza molar tanto en el sexo femenino como 

masculino. Los autores concluyeron que este diente es un marcador adecuado para 

evaluar el desarrollo y estimar la edad. 

Filipović et al. (19), en 2020, desarrollaron un estudio en Serbia, con el 

objetivo de “Determinar la posibilidad de estimar la edad cronológica en torno a 

las fases de crecimiento de la tercera molar en niños y adultos jóvenes en la 

población serbia”. El diseño fue transversal y correlacional, con un tamaño 

muestral de 570 pacientes de 6 a 27 años. Las etapas de formación dental se 

determinaron en ortopantomografías comparándolas con las apariencias 

radiográficas estándar de Demirjian. Los resultados mostraron que la 

mineralización se produjo más rápidamente en los varones en comparación con 

mujeres. Además, la mayoría de las personas con tercera molar (estadio de 

desarrollo H) tenían más de 18 años. Se encontró que la formación de la tercera 

molar en todas las fases ocurrió ligeramente antes en los varones, aunque la 

diferencia no fue significativa (p > 0.05). Además, se observó una alta relación 

estadística entre la edad y la formación del tercera pieza dental molar tanto en 

hombres (r = 0.62) como en mujeres (r = 0.63). Se concluyó que la determinación 

del estadio de mineralización de la tercera molar es una técnica adicional útil para 

la determinación de la edad cronológica en humanos.  

Abdullah et al. (20), en 2020, plantearon en Yemen “Evaluar la edad 

cronológica de los individuos en función de las etapas de desarrollo dental del 

tercer molar, utilizando el modelo de Demirjian como referencia”. La 

investigación, de carácter transversal, retrospectivo e incluyó una muestra de 530 

ortopantomografías de pacientes con edades entre 16 y 23 años con edad y sexo 



14 

 

 

 

conocidos. Los resultados revelaron que, en las primeras etapas de desarrollo 

dental (A y D), los varones presentaban una edad promedio menor que las mujeres. 

Sin embargo, en fases más avanzadas (E y G), las mujeres mostraron un desarrollo 

más acelerado en los molares superiores, mientras que en los molares inferiores 

este progreso fue más tardío en los varones. En cuanto a la erupción completa del 

tercer molar (etapa H), esta ocurrió de forma más temprana en las mujeres. 

Además, se identificó una asociación significativa entre las etapas de desarrollo 

de los molares superiores en mujeres y los inferiores en ambos lados, así como 

entre los terceros molares superiores derecho e izquierdo. En relación con la etapa 

H, se estableció que la posbilidad de que un adulto sea mayor de 18 años es del 

100% en mujeres si presentan uno o más terceros molares completamente 

desarrollados, mientras que en hombres esta probabilidad es del 66.7% si hay un 

solo molar presente y del 100% si hay dos o más. Los autores concluyeron que las 

fases finales de formación de la tercera molar son herramientas valiosas para 

estimar la edad en situaciones donde este diente está completamente formado, 

destacando que aquellos en las etapas G–H suelen ser mayores de 18 años, 

mientras que los que se encuentran en las etapas E–F probablemente sean menores 

de esta edad.  

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Edad cronológica 

Es un concepto ampliamente utilizado para definir la posición temporal de 

los individuos en el ciclo vital, basada exclusivamente en el tiempo transcurrido 

desde el nacimiento hasta un punto específico (21). Se calcula utilizando la fecha 
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de nacimiento, por lo que es una medida práctica, fácil de entender y ampliamente 

aceptada a lo largo del tiempo. Sin embargo, su simplicidad también conlleva 

limitaciones significativas, ya que no refleja plenamente el proceso de 

envejecimiento ni las variaciones individuales en la maduración biológica (22). 

La maduración biológica es el proceso mediante el cual una persona alcanza 

su desarrollo físico completo. Este proceso no ocurre al mismo ritmo en todos los 

individuos, por lo que pueden observarse diferencias significativas en el momento, 

velocidad y características de esos cambios. Por eso, a menudo se habla de una 

maduración temprana, promedio o tardía, dependiendo de cómo se comparan estos 

cambios con la edad cronológica (23). Aunque la edad cronológica suele usarse 

como una referencia para estimar la edad biológica, no siempre reflejan lo mismo, 

ya que el desarrollo biológico puede variar entre personas, incluso si tienen la 

misma edad. De hecho, en algunos estudios, ambos términos tienden a usarse 

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

La edad cronológica es el principal referente para analizar el envejecimiento 

de la población y orientar el diseño de políticas públicas. Su utilidad radica en que 

permite identificar patrones y tendencias a gran escala. Sin embargo, 

investigaciones recientes han señalado que esta medida puede simplificar 

demasiado un proceso tan complejo como el deterioro fisiológico, lo que podría 

llevar a sobreestimar las necesidades del sistema de salud asociadas al 

envejecimiento (25). Además, esta métrica no siempre brinda suficiente 

información para crear políticas que se adapten eficazmente a los retos de una 

población que envejece (26). 
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En el ámbito clínico y forense, la estimación de la edad ha adquirido una 

importancia creciente, especialmente en situaciones como la identificación de 

cuerpos no reconocidos, el control migratorio o investigaciones sobre posibles 

casos de abuso infantil (27). Tradicionalmente, estos cálculos se han basado en el 

análisis de estructuras óseas y dentales (28). Aunque estos métodos siguen siendo 

útiles, presentan ciertas limitaciones, ya que requieren muestras biológicas 

específicas y pueden generar dilemas éticos en su aplicación (29). 

Para superar estas dificultades, en los últimos años se han desarrollado 

técnicas moleculares que permiten estimar la edad a partir de cambios 

bioquímicos que ocurren en el organismo a lo largo del tiempo. Entre estos 

métodos, los estudios de metilación del ADN han mostrado resultados 

prometedores en el campo forense, debido a que el ADN es una molécula estable 

que puede mantenerse en muestras mínimas, como una mancha de sangre seca. 

Además, se han estudiado otros biomarcadores, como el acortamiento de los 

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

En el área clínica, el desarrollo óseo y dental es una herramienta clave para 

guiar ciertos tratamientos, especialmente en odontopediatría, ortodoncia y 

medicina oral. Los estudios radiográficos permiten observar el crecimiento dental 

en niños, ya sea evaluando el estado de desarrollo de cada diente o midiendo las 

proporciones entre ellos (31). Este enfoque resulta particularmente útil para 

determinar la edad en menores de hasta 15 años, cuando suele completarse la 

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

La mineralización del tercer molar inferior es un proceso biológico 

fundamental en el desarrollo dental, que consiste en la formación progresiva de 

tejidos duros, como el esmalte y la dentina. Estas piezas, conocidas comúnmente 

como "muelas del juicio", son las últimas en desarrollarse y aparecer en la cavidad 

oral. Por esta razón, su estudio es de gran importancia en odontología y en 

investigaciones forenses, ya que su crecimiento puede ofrecer información útil 

sobre la edad cronológica(33). 

Este proceso de mineralización comparte algunos principios con la 

mineralización ósea. Básicamente, implica la deposición organizada de fosfato de 

calcio sobre una matriz orgánica que es sintetizada por células llamadas 

osteoblastos (34).  

Para que la mineralización dental ocurra de manera adecuada, es necesario 

que se den ciertas condiciones específicas. Primero, los osteoblastos deben 

producir una matriz de colágeno en cantidad y calidad suficientes, ya que esta 

estructura actúa como soporte para el depósito de minerales. Además, el 

organismo debe contar con un suministro constante de calcio y fosfato, los cuales 

provienen del líquido extracelular y se integran a la matriz en forma de cristales 

de hidroxiapatita, responsables de la dureza característica de los dientes. Otro 

factor importante es el pH, que debe mantenerse alrededor de 7.6 para favorecer 

el depósito mineral. Asimismo, la presencia de reguladores naturales, como el 

pirofosfato, debe mantenerse en equilibrio. Un aumento excesivo de esta sustancia 

puede dificultar la formación de tejido mineralizado, al interferir en el proceso de 

cristalización (35). 
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En el caso del desarrollo dental, estos principios se reflejan en el crecimiento 

ordenado de los tejidos mineralizados del diente, como el esmalte y la dentina, 

que son producto de la actividad de ameloblastos y odontoblastos 

respectivamente. La pulpa dental, la dentina y el cemento muestran cambios 

relacionados con la edad, así como cambios patológicos y factores fisiológicos de 

los individuos. El esmalte completamente formado no muestra cambios 

relacionados con la edad, excepto por la pérdida de permeabilidad y el aumento 

de fragilidad. Por lo tanto, debido a su composición altamente mineralizada, el 

diente posee una longevidad extensa y representa un elemento importante en el 

envejecimiento humano, con la capacidad de ayudar a estimar la edad de los 

individuos. La edad dental puede determinarse a partir de tres características: la 

erupción dental, la cantidad de reabsorción radicular en dientes primarios y el 

grado de desarrollo de los dientes permanentes (36).  

La mineralización dental ocurre en etapas bien definidas, que varían en 

duración y características según el diente. En individuos más jóvenes, hay más 

dientes disponibles para la estadificación del desarrollo. Sin embargo, a medida 

que se completan las etapas de mineralización de los dientes permanentes, la 

información disponible para estimar la edad de una persona se limita únicamente 

al desarrollo de los terceros molares. Esto resalta la importancia del tercer molar 

inferior en el análisis del desarrollo dental en adolescentes y adultos jóvenes (37). 

La técnica de Demirjian es uno de los métodos más ampliamente utilizados 

en todo el mundo para estimar la edad basada en el desarrollo dental. Este sistema 

se centra en las etapas de mineralización de los siete dientes permanentes 

mandibulares izquierdos, proporcionando un marco confiable para evaluar la 

cronología del desarrollo dental (4). En el caso específico de los terceros molares, 
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los estadios de mineralización han sido clasificados por Demirjian et al. utilizando 

un esquema que abarca desde la etapa A hasta la etapa H, de acuerdo con las 

siguientes descripciones (10): 

• A: Inicio de la calcificación en la cripta dental, formando uno o más conos 

invertidos sin fusión entre ellos (10). 

• B: Integración de los puntos osificados, formando una o más cúspides que 

delinean la superficie masticatoria (10). 

• C: Formación absoluta del esmalte de la cubierta masticatoria, inicio del 

depositorio de dentina y un contorno curvo de la cámara pulpar en el contorno 

oclusal (10). 

• D: Formación absoluta de la corona hasta la yuxtaposición amelo-

cementaria; la cámara pulpar adquiere una forma trapezoidal, y comienza el 

desarrollo radicular en forma de espícula (10). 

• E: Aparición inicial de la bifurcación radicular como un punto osificado 

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

• F: Desarrollo de la bifurcación radicular, dando un contorno más definido 

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

• G: Las paredes del canal de la raíz se caracterizan por ser paralelas; el 

extremo apical aún presenta una abertura parcial (10). 

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

periodontal presenta un ancho uniforme a nivel apical y radicular (10). 
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Figura 1. Dibujo esquemático de las etapas según la clasificación de Demirjian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Ramaswami et al. (10). 
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Figura 2. Clasificación simplificada de las etapas de mineralización de los terceros 

molares basada en el método de Demirjian.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Gaêta-Araujo et al. (38). 

 

El desarrollo del tercer molar inferior comienza típicamente entre los 7 y 10 

años de edad, y la mineralización completa puede extenderse hasta los 21 años o 

más. Este proceso está influenciado por diversos factores, incluidos aspectos 

genéticos, ambientales y condiciones sistémicas. Además, se han señalado 

diferencias entre sexos, siendo las mujeres quienes suelen presentar un desarrollo 

más avanzado en comparación con los hombres de la misma edad. Existen 

también variaciones importantes entre poblaciones, lo que enfatiza la necesidad 

de referencias específicas al interpretar resultados clínicos o forenses (39). 

El desarrollo de los terceros molares es un aspecto importante en distintos 

ámbitos. En odontología clínica, su evaluación permite planificar tratamientos, 

como la extracción de muelas del juicio impactadas o la preparación de 

procedimientos ortodóncicos. Por otro lado, en el campo forense, el análisis de 
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estas piezas dentales resulta útil para estimar la edad de individuos jóvenes, 

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

La observación de las etapas de mineralización suele realizarse a través de 

radiografías panorámicas, las cuales permiten visualizar las estructuras internas 

del diente y su relación con el hueso adyacente. Sin embargo, en casos más 

complejos, se recurre a la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT), una 

técnica que proporciona imágenes tridimensionales de mayor precisión, 

facilitando así una evaluación más detallada (41). 

2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe una relación significativa entre la edad cronológica y la 

mineralización del tercer molar inferior en los pacientes atendidos en un centro 

radiológico en Lima – 2024. 

Ho: No existe una relación significativa entre la edad cronológica y la 

mineralización del tercer molar inferior en los pacientes atendidos en un centro 

radiológico en Lima – 2024 

2.3.2 Hipótesis específica 

Hi₁: Existen diferencias significativas en el grado de mineralización del 

tercer molar inferior según el sexo de los pacientes atendidos en un centro 

radiológico en Lima – 2024. 

 



23 

 

 

 

Ho₁: No existen diferencias significativas en el grado de mineralización del 

tercer molar inferior según el sexo de los pacientes atendidos en un centro 

radiológico en Lima – 2024. 
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CAPÍTULO III:  METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación 

Esta investigación se desarrolló bajo el enfoque del método hipotético-deductivo, 

caracterizado por la formulación de hipótesis basadas en un marco teórico, las cuales 

fueron verificadas mediante la recopilación y análisis de datos empíricos (42). 

3.2. Enfoque de la investigación  

Se adoptó un enfoque cuantitativo, orientado a la recopilación y análisis de datos 

numéricos con el propósito de identificar patrones, relaciones y tendencias estadísticas 

entre las variables estudiadas (43). 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación se clasificó como básica, dado que tuvo como finalidad ampliar el 

conocimiento teórico sobre la mineralización dental y su vínculo con la edad 

cronológica, sin buscar aplicaciones inmediatas (44). 

3.4. Diseño de la investigación   

El diseño adoptado fue no experimental, ya que no se realizó intervención sobre 

las variables. Estas serán observadas tal como se manifiestan en las radiografías 

previamente archivadas. 

El estudio tuvo un enfoque transversal, con recolección de datos en un solo 

momento temporal. Además, fue retrospectivo, dado que se utilizaron radiografías 

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

variables estudiadas y se analizará la existencia de asociaciones estadísticas entre ellas. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población se define como el conjunto absoluto de elementos que poseen rasgos 

en común y que son objeto de evaluación en una investigación (48). En este estudio, la 

población estuvo conformada por todas las radiografías panorámicas digitales de 

pacientes con edades comprendidas entre los 6 y 25 años, archivadas en el centro 

radiológico “SIDEMAX EIRL” en Lima durante el año 2024. 

Dado el carácter retrospectivo del estudio y el uso de muestreo no probabilístico 

por conveniencia, se trabajó directamente con las radiografías disponibles que cumplían 

los criterios de inclusión. Este conjunto fue evaluado y depurado, obteniéndose 

finalmente 400 radiografías válidas, que constituyen tanto la población evaluada como 

la muestra del estudio. 

Criterios de inclusión 

− Radiografías panorámicas tomadas durante el año 2024 en el centro 

radiológico objeto de estudio. 

− Pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 6 y 25 años, 

rango en el cual se espera observar las etapas de mineralización del tercer 

molar inferior. 

− Radiografías de alta calidad técnica, sin distorsiones o errores que puedan 

comprometer la identificación de las estructuras dentales. 
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− Presencia de terceros molares inferiores sin evidencia de extracción, 

ausencia congénita o anomalías estructurales. 

Criterios de exclusión  

− Radiografías panorámicas que presenten baja calidad técnica, como 

imágenes borrosas, sobreexpuestas o subexpuestas. 

− Pacientes fuera del rango de edad establecido. 

− Radiografías que no incluyan de manera completa los terceros molares 

inferiores en el campo de visión. 

− Evidencia de alteraciones dentales congénitas o adquiridas, como 

agenesia, quistes, o patologías locales que afecten los terceros molares 

inferiores. 

− Pacientes con historia de intervenciones quirúrgicas o tratamientos 

odontológicos que puedan modificar la estructura o mineralización del 

tercer molar inferior. 

− Casos donde no exista un registro claro y completo de la edad cronológica 

del paciente. 

3.5.2 Muestra 

Hace referencia al sub conjunto de la población total que es seleccionado para 

participar en el estudio, con la finalidad de generar datos representativos que permitan 

inferir resultados aplicables a la población general (48).  

En este estudio, la muestra estuvo conformada por 400 radiografías panorámicas 

digitales de individuos que cumplan con los criterios de selección previamente 
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delimitados. Este tamaño mínimo de muestra se considera adecuado para realizar un 

análisis estadístico confiable, permitiendo obtener datos significativos. 

3.5.3 Muestreo 

El muestreo se refiere al procedimiento por medio del cual se selecciona un grupo 

de elementos de la población para formar la muestra. En este estudio, se enfocó por un 

muestreo no probabilístico de tipo intencional, ya que se seleccionaron únicamente 

aquellas radiografías que cumplan con los criterios de inclusión previamente 

establecidos (48). Este método es adecuado debido a la naturaleza retrospectiva del 

estudio y a la necesidad de trabajar con datos disponibles en los registros del centro 

radiológico. 

Esta metodología aseguró la validez interna del estudio en una población 

específica y delimitada. 
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 3.6. Variables y operacionalización

 

Variable 

 

Definición conceptual 

 

Definición operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala de 

medición 

 

Escala Valorativa 

 

 

 

 

 

Edad 

cronológica 

 

 

 

 

 

 

Mineralización 

del tercer 

molar inferior 

 

 

 

Concepto ampliamente 

utilizado para definir la 

posición temporal de los 

individuos en el ciclo vital, 

basada exclusivamente en el 

tiempo transcurrido desde el 

nacimiento hasta un punto 

específico (21). 

 

 

 

Es un proceso biológico clave 

en el desarrollo dental humano, 

caracterizado por la formación 

progresiva de tejidos duros 

como el esmalte y la dentina en 

este diente (33). 

 

 

 

Será determinada a partir de la 

fecha de nacimiento registrada en 

su expediente médico o en la 

ficha de recolección de datos, y 

se expresará en años completos. 

 

 

 

 

 

Será evaluado utilizando el 

sistema de clasificación de 

Demirjian, el cual asigna un 

grado de mineralización según 

diferentes etapas (A-H), siendo 

A el inicio de la mineralización y 

H la formación completa del 

diente. En este estudio, se 

determinará el grado de 

mineralización de los terceros 

molares inferiores (pieza 38 y 

48) a través de radiografías 

panorámicas 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

Estadios de 

calcificación dental 

según método de 

Demirjian 

 

Historia clínica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clasificación de 

Demirjian 

 

 

 

 

 

Razón 

 

 

 

 

 

Edad en años 

 

 

 

 

 

 

 

A= 1 

B= 2 

C= 3 

D= 4 

E= 5 

F= 6 

G= 7 

H= 8 

 Ordinal 
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3.6.1 Definición operacional 

Edad cronológica: Concepto ampliamente utilizado para definir la posición 

temporal de los individuos en el ciclo vital, basada exclusivamente en el tiempo 

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

Mineralización del tercer molar inferior: Es un proceso biológico clave en el 

desarrollo dental humano, caracterizado por la formación progresiva de tejidos duros 

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

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica que se empleó es la observación sistemática y controlada, aplicada 

sobre radiografías panorámicas dentales. Esta metodología permitió registrar de manera 

precisa las características de interés. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Para este estudio se utilizó una ficha de recolección de datos diseñada 

específicamente para el objetivo planteado (Anexo 2). En ella se registró información 

básica del paciente, como la fecha en que se tomó la radiografía, su fecha de nacimiento, 

el sexo y la edad expresada en años. Además, la ficha contó con una tabla destinada a 

anotar los grados de mineralización de los terceros molares inferiores (piezas 3.8 y 4.8), 

siguiendo el método de Demirjian. 
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Este método clasifica el desarrollo dental en diferentes estadios, que van desde el 

estadio "0", correspondiente a la formación de la cripta ósea, hasta el estadio "H", que 

indica la formación completa del diente. Los estadios intermedios describen, de manera 

detallada, las distintas etapas del proceso, como la fusión de los puntos de 

mineralización, la mineralización de la corona y el avance en la formación radicular. 

El acceso a las radiografías panorámicas digitales se realizó directamente en el 

Centro de Imágenes Dentales & Maxilofaciales SIDEMAX, mediante autorización 

institucional. Las imágenes fueron visualizadas en estaciones de trabajo equipadas con 

monitores clínicos de alta resolución, en un ambiente controlado y con iluminación 

neutra, lo que permitió una lectura precisa de las estructuras anatómicas. 

Para evitar interferencias por fatiga visual, se estableció un protocolo de revisión 

que limitó el análisis a un máximo de 40 radiografías digitales por día, distribuidas en 

bloques de 20 con pausas intermedias. Este procedimiento fue aplicado por el 

investigador principal, previamente calibrado por un radiólogo especialista, asegurando 

la consistencia en la aplicación del método Demirjian. 

3.7.3 Validación 

Para asegurar la validez del instrumento de recolección de datos, se llevó a cabo 

una validación mediante juicio de expertos. Para ello, un grupo de especialistas en 

radiología maxilofacial revisó cuidadosamente la ficha, verificando que los campos 

fueran claros, completos y adecuados para los objetivos del estudio. Este procedimiento 

contribuyó a garantizar que el instrumento fuera preciso y funcional para el análisis de 

los datos. 
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3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad del método estuvo respaldada por una calibración previa de los 

evaluadores. Un radiólogo especializado en radiología oral y maxilofacial llevó a cabo 

la capacitación y calibración del investigador principal, utilizando radiografías 

panorámicas digitales de pacientes con edades entre 6 y 25 años. La concordancia entre 

el investigador y el experto fue evaluada mediante el coeficiente Kappa de Cohen, 

instrumento estadístico que mide el grado de acuerdo interevaluador. 

Los resultados obtenidos evidenciaron una concordancia casi perfecta. Para la 

pieza 38, se obtuvo un coeficiente Kappa de 0.884, mientras que para la pieza 48 se 

registró un valor de 0.882, ambos con una concordancia del 90% y significancia 

estadística (p < 0.001). Estos valores confirmaron una alta fiabilidad en la aplicación 

del instrumento por parte del evaluador principal, lo cual respalda la consistencia y 

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

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Primero, los datos fueron organizados en una base de datos elaborada en 

Microsoft Excel 2019, donde se incluyeron variables como la edad cronológica, el sexo 

de los pacientes y las etapas de mineralización del tercer molar inferior, evaluadas 

mediante el método de Demirjian. Este proceso inicial permitió verificar la consistencia 

de los datos y codificar las variables categóricas, como el sexo y los estadios de 

mineralización, para su posterior análisis en el software IBM SPSS versión 27. 
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Una vez organizados los datos, se procedió a realizar un análisis descriptivo con 

el fin de caracterizar a la población estudiada. Para las variables categóricas, como el 

sexo y las etapas de mineralización, se calcularon frecuencias absolutas y relativas, 

permitiendo visualizar la distribución de los estadios según el género. En el caso de la 

edad cronológica, como variable continua, se calcularon medidas de tendencia central 

y dispersión, incluyendo la desviación estándar, a fin de obtener una descripción general 

de la muestra. 

Con la estadística descriptiva completada, se desarrolló el análisis inferencial 

correspondiente a los objetivos específicos. Para identificar diferencias significativas 

en la mineralización del tercer molar inferior según el sexo, se utilizó la prueba U de 

Mann Whitney con una significancia del 0.05.  

3.9 Aspectos éticos 

El presente estudio se desarrolló bajo estrictos principios éticos que guiaron el 

proceso de investigación en su totalidad. En primer lugar, se respetó la autonomía de 

los pacientes, considerando que, aunque las radiografías utilizadas fueron de uso 

rutinario en el centro radiológico, no se empleó ninguna información personal 

identificable sin el consentimiento correspondiente. Para ello, se gestionó la 

autorización formal de los responsables del centro radiológico, garantizándose que los 

datos fueran manejados de forma anónima y confidencial. 

La confidencialidad constituyó un principio fundamental a lo largo del estudio. 

Todos los datos recolectados fueron almacenados en bases protegidas por contraseñas, 

con acceso restringido exclusivamente a los investigadores autorizados. Asimismo, los 

resultados fueron presentados de manera agregada y desidentificada, evitando cualquier 
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posibilidad de asociación con la identidad de los pacientes. La protección de los datos 

personales se priorizó conforme a la normativa ética y legal vigente, en particular la 

Ley de Protección de Datos Personales. 

Con respecto al principio de beneficencia, la investigación buscó generar 

conocimientos relevantes para la comunidad odontológica y médica, los cuales podrían 

mejorar los procesos diagnósticos en odontología. Se procuró minimizar cualquier 

posible perjuicio, ya que las radiografías empleadas formaban parte del archivo clínico 

y no implicaron intervenciones adicionales ni riesgos para los participantes. 

El principio de no maleficencia también fue considerado, ya que no se realizaron 

procedimientos invasivos ni se expuso a los pacientes a riesgos innecesarios. Las 

radiografías panorámicas utilizadas eran estudios previamente indicados con fines 

diagnósticos y clínicos, sin que se alteraran los tratamientos en curso por su inclusión 

en el estudio. 

Finalmente, se garantizó el cumplimiento del principio de justicia, asegurando 

una selección equitativa de la muestra sin discriminación por edad, sexo u otras 

características. La selección de los participantes reflejó la diversidad de la población 

atendida en el centro radiológico, permitiendo así que los resultados obtenidos fueran 

representativos y generalizables. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1. Resultado descriptivo 

Tabla 1. Distribución de los estadios de mineralización del tercer molar inferior según el 

sexo de los pacientes atendidos en el centro radiológico en Lima – 2024. 

Estadío Demirjian 
Sexo 

Masculino Femenino 

Pza. 38   

A - 20 (10%) 

B 20 (10%) 20 (10%) 

C 20 (10%) 20 (10%) 

D - 60 (30%) 

E 40 (20%) - 

F 40 (20%) - 
G 60 (30%) 40 (20%) 

H 20 (10%) 40 (20%) 

Pza. 48   

A - 20 (10%) 

B 20 (10%) 20 (10%) 

C 20 (10%) 20 (10%) 

D - 20 (10%) 

E - 40 (20%) 

F 60 (30%) - 

G 60 (30%) - 

H 40 (20%) 80 (40%) 

N=400 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Distribución de los estadios de mineralización del tercer molar inferior según 

el sexo de los pacientes atendidos en el centro radiológico en Lima – 2024. 
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En el caso de la pieza 38 (izquierda), en varones, los estadios F y G suman un 

50 % del total, mientras que el estadio H aparece con menor frecuencia (10 %). Por el 

contrario, en mujeres, el estadio H representa el 20 % de los casos, siendo también el 

estadio más frecuente, seguido por D y G con un 20 % cada uno. Esta distribución 

refuerza la tendencia observada en la pieza 38, donde las mujeres tienden a presentar 

estadios más avanzados de mineralización a edades similares, lo que indica una 

maduración más temprana del tercer molar en este grupo. 

Para la pieza 48 (derecha), se observa una distribución relativamente homogénea 

entre ambos sexos, aunque con ligeras variaciones. En varones, los estadios F y G 

concentran el mayor porcentaje (30 % cada uno), seguidos por el estadio H con un 20 %, 

lo cual indica que, en esta muestra, un mayor número de hombres se encuentra en fases 

avanzadas de desarrollo radicular. En cambio, en mujeres, el estadio H es el más 

representativo (40 %), seguido por G (20 %) y F (10 %). Por tanto, esta diferencia indica 

que un mayor número de pacientes del sexo femenino ha alcanzado la mineralización 

completa, lo que indica una mayor maduración dental en mujeres. 

Tabla 2. Edad cronológica promedio que presentan estadio H de mineralización del tercer 

molar inferior de los pacientes atendidos en el centro radiológico en Lima – 2024. 

Estadío Demirjian 
Edad  

n Media D.E Min. Máx. 

Pza. 38      

H 60 24.33 0.95 23 25 

Pza. 48      

H 120 22.18 3.14 10 25 
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Figura 4. Edad cronológica que presentan estadio H de mineralización del tercer molar 

inferior de los pacientes atendidos en el centro radiológico en Lima – 2024. 

De la tabla 4, para la pieza 38, el promedio de edad registrada en el estadío H fue 

de 24.33 +/- 0.95 años, y un rango de edad entre 23 y 25 años, reflejando una alta 

concentración de casos hacia el final de la tercera década de vida, con baja dispersión, 

lo cual indica un patrón cronológico estable y tardío para el cierre radicular de esta pieza 

en la muestra estudiada. 

En contraste, para la pieza 48 se identificó una edad promedio menor de 22.18 +/-

3.14 años y un rango más amplio, entre 10 y 25 años. Esta mayor dispersión indica una 

variabilidad más amplia en el momento en que se alcanza el estadio H en esta pieza, lo 

que podría deberse a factores individuales, anatómicos o incluso diferencias en el patrón 

de desarrollo entre ambos lados mandibulares. 

Tabla 3. Distribución de los estadios de mineralización del tercer molar inferior según 

grupos de edad y sexo de los pacientes atendidos en el centro radiológico en Lima – 2024. 

Estadío Demirjian 

Edad  

Masculino Femenino 

Media D.E Min. Máx. Media D.E Min. Máx. 

Pza. 38         

A - - - - 6.0 0.0 6 6 

B  0.0 8 8 7.0 0.0 7 7 

C 9.0 0.0 9 9 10.0 0.0 10 10 
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Estadío Demirjian 

Edad  

Masculino Femenino 

Media D.E Min. Máx. Media D.E Min. Máx. 

Continuación…         

D - - - - 12.0 0.8 11 13 

E 14.5 0.5 14 15 - - - - 

F 17.0 1.0 16 18 - - - - 

G 20.0 0.8 19 21 22.0 0.0 22 22 

H 25.0 0.0 25 25 24.0 1.0 23 25 

Pza.48         

A - - - - 8.4 5.9 6 22 

B 9.5 3.7 8 18 9.7 6.6 7 25 

C 10.1 2.6 9 16 10.3 0.7 10 12 

D - - - - 11.3 0.7 11 13 

E - - - - 11.6 2.2 6 13 

F 14.9 3.2 8 25 - - - - 

G 18.7 1.7 14 21 - - - - 

H 22.5 2.3 19 25 22.0 3.5 10 25 

 

De la tabla 5, en la pieza 38 (lado izquierdo), se observa que las mujeres tienden 

a alcanzar los distintos estadios de mineralización a edades más tempranas que los 

varones. Una muestra de ello es el estadio C, el cual se presenta en mujeres a los 10 

años en promedio, mientras que en varones aparece a los 9 años. Esta diferencia se 

acentúa en los estadios más avanzados: el estadio G tiene una media de 22 años en 

mujeres frente a 20 años en varones, y el estadio H se alcanza a los 24 años en mujeres 

y a los 25 años en varones.  

Respecto a la pieza 48 (lado derecho), se observa una mayor dispersión en las 

edades dentro de cada estadio, especialmente en las mujeres, donde el estadio A se 

presenta en mujeres desde los 6 hasta los 22 años, con un promedio de 8.4 +/- 5.9 años. 

En general, las mujeres muestran una mayor amplitud de rangos, lo que podría indicar 

una mayor heterogeneidad en el inicio y la progresión del desarrollo del tercer molar 

derecho. Asimismo, el estadio H aparece en mujeres con una media de 22 +/- 3.5, 

mientras que en varones ocurre a los 22.5 +/- 2.3, aunque con menor variabilidad. 
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Tabla 4. Frecuencia de los estadios de mineralización del tercer molar inferior según 

grupos etarios de los pacientes atendidos en el centro radiológico en Lima – 2024. 

Estadío Demirjian 
Grupo etario 

Total 
< 18 años ≥ 18 años 

Pza. 38    

A 20 (5%) 0 20 (5%) 

B 40 (10%) 0 40 (10%) 

C 40 (10%) 0 40 (10%) 

D 60 (15%) 0 60 (15%) 

E 40 (10%) 0 40 (10%) 

F 20 (5%) 20 (5%) 40 (10%) 

G 0 100 (25%) 100 (25%) 

H 0 60 (15%) 60 (15%) 

Pza. 48    

A 17 (4.3%) 3 (0.8%) 20 (5%) 

B 34 (8.5%) 6 (1.5%) 40 (10%) 

C 40 (10%) - 40 (10%) 

D 20 (5%) - 20 (5%) 

E 40 (10%) - 40 (10%) 

F 57 (14.3%) 3 (0.8%) 60 (15%) 

G 6 (1.5%) 54 (13.5%) 60 (15%) 

H 6 (1.5%) 114 (28.5%) 120 (30%) 

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

 

De la tabla 6, en la pieza 38, los resultados son marcadamente secuenciales, todos 

los estadios de mineralización de la A a la E se concentran exclusivamente en el grupo 

< 18 años, mientras que los estadios G y H están presentes únicamente en pacientes ≥ 

18 años, con una frecuencia del 25 % y 15 %, respectivamente. El estadio F se distribuye 

equitativamente entre ambos grupos (5 % en cada uno), lo cual indica que marca una 

transición entre la adolescencia tardía y la adultez joven. Esta distribución confirma que 

la maduración radicular completa del tercer molar izquierdo ocurre después de los 18 

años en esta muestra. 

Para la pieza 48, aunque el patrón también muestra una progresión cronológica, 

la distribución es más dispersa. Algunos estadios iniciales (A, B, E) y medios (F) 

aparecen en ambos grupos, pero con mayor prevalencia en < 18 años. El estadio G se 

presenta mayoritariamente en adultos (13.5 %), mientras que el estadio H (indicador de 
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formación completa) se concentra claramente en el grupo ≥ 18 años, representando el 

28.5 % del total. Esta pieza muestra una leve superposición entre estadios, 

especialmente en los intermedios, lo que sugiere una mayor variabilidad individual en 

su cronología de desarrollo. 

4.1.2. Resultado inferencial 

Hipótesis general 

Planteamiento de hipótesis 

Hi: Existe una relación significativa entre la edad cronológica y la mineralización 

del tercer molar inferior en los pacientes atendidos en un centro radiológico en Lima – 

2024. 

Ho: No existe una relación significativa entre la edad cronológica y la 

mineralización del tercer molar inferior en los pacientes atendidos en un centro 

radiológico en Lima – 2024 

Nivel de significancia 

 = 0.05 

Regla de decisión  

- Si p ≤ 0.05, se rechaza Ho. 

- Si p > 0.05, no se rechaza Ho. 
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Tabla 5. Relación entre la edad cronológica y la mineralización del tercer molar inferior 

en los pacientes atendidos en el centro radiológico en Lima – 2024. 

Estadío Demirjian Edad cronológica 

Pza. 38 Rho de Spearman 0.99 
 p < .001 

Pza. 48 Rho de Spearman 0.84 

  p < .001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Correlación entre la edad cronológica y la mineralización del tercer molar 

inferior de la pieza 38, en los pacientes atendidos en el centro radiológico en Lima – 

2024.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Correlación entre la edad cronológica y la mineralización del tercer molar 

inferior de la pieza 48, en los pacientes atendidos en el centro radiológico en Lima – 

2024.  
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Ambos resultados muestran una correlación positiva muy alta y estadísticamente 

significativa entre la edad cronológica y el grado de mineralización del tercer molar 

inferior, tanto en la pieza 38 como en la pieza 48. Dado que los valores p son inferiores 

al nivel de significancia establecido (p < 0.001 < 0.05), se rechaza la hipótesis nula 

(Ho). Por lo tanto, se concluye que existe una relación significativa entre la edad 

cronológica y la mineralización del tercer molar inferior en la población evaluada, es 

decir, a medida que la edad cronológica aumenta, también lo hace el estadio de 

mineralización dental. 

Hipótesis 1 

Hi₁: Existen diferencias significativas en el grado de mineralización del tercer 

molar inferior según el sexo de los pacientes atendidos en un centro radiológico en Lima 

– 2024. 

Ho₁: No existen diferencias significativas en el grado de mineralización del tercer 

molar inferior según el sexo de los pacientes atendidos en un centro radiológico en Lima 

– 2024. 

Nivel de significancia 

 = 0.05 

Regla de decisión  

- Si p ≤ 0.05, se rechaza Ho. 

- Si p > 0.05, no se rechaza Ho. 
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Tabla 6. Comparación del grado de mineralización del tercer molar inferior según el sexo 

mediante la prueba de Mann–Whitney U en pacientes atendidos en un centro radiológico 

en Lima – 2024. 

Estadío Demirjian U Media p 

Pza. 38 23200 
5.6 

< 0.001 
4.8 

Pza. 48 22400 
6 

0.03 
5.2 

Nota.  Contraste U de Mann-Whitney. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Comparación del grado de mineralización del tercer molar inferior según el 

sexo mediante rangos ordinales en pacientes atendidos en un centro radiológico en Lima 

– 2024. 

La prueba de Mann–Whitney reveló diferencias estadísticamente significativas 

en el grado de mineralización del tercer molar inferior según el sexo. Para la pieza 38, 

el estadístico U fue 23200 (p < 0.001), con medias de rango de 5.6 en mujeres y 4.8 en 

hombres, indicando mayor maduración dental en el sexo femenino. De igual forma, en 

la pieza 48 se hallaron diferencias significativas (U = 22400, p = 0.03), con rangos 

promedio de 6 en mujeres y 5.2 en hombres. En ambos casos se rechazó la hipótesis 

nula, concluyéndose que las mujeres presentan una mineralización más avanzada.  

4.2 Discusión de resultados 

Los resultados de este estudio confirmaron una correlación positiva alta y 

significativa entre la edad cronológica y el grado de mineralización del tercer molar 

inferior, tanto en la pieza 38 como en la pieza 48. Esta asociación fue estadísticamente 

significativa (p < 0.001), corroborando que a medida que aumenta la edad, también lo 
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hace el estadio de mineralización. Este hallazgo concuerda con lo reportado por 

Melendez y Vilca (15), en 2021, quienes observaron correlaciones de r = 0.941 para la 

pieza 38 y r = 0.950 para la 48, señalando una progresión clara y cronológicamente 

predecible en el desarrollo del tercer molar inferior. De manera similar, Malca y 

Chavez (13), en 2023, reportaron correlaciones de r = 0.755 (pieza 38) y r = 0.966 

(pieza 48), con significancia de p = 0.000, lo que valida el uso de este diente como 

marcador biológico confiable. En concordancia, Concha et al. (14), en 2022 y Franco 

(16), en 2021, también encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre 

edad y mineralización. Franco halló que el estadio H fue más frecuente a los 24-25 años, 

con un 88.9% y 91.7% en pieza derecha e izquierda, respectivamente. A nivel 

internacional, Filipović et al. (19), en 2020, reportaron correlaciones de r = 0.62 en 

varones y r = 0.63 en mujeres, mientras que Song et al. (5) en 2022, establecieron que 

la formación radicular completa ocurre hacia los 21 años. Todos estos estudios 

refuerzan la aplicabilidad del modelo de Demirjian como herramienta diagnóstica 

global. 

Respecto al primer objetivo, se encontró diferencias significativas entre hombres 

y mujeres, con un mayor grado de mineralización en el sexo femenino para ambas 

piezas (p < 0.05). Las mujeres alcanzaron en mayor proporción el estadio H, mientras 

que los varones se concentraron en estadios intermedios. Estos hallazgos coinciden con 

los de Franco (16), en 2021, quien reportó mayor prevalencia del estadio H en mujeres 

(22.9% en pieza derecha, 22.7% en izquierda), y con Abdullah et al. (20), en 2020, 

quienes encontraron que las mujeres alcanzaban el estadio H antes que los varones 

(100% de probabilidad si había al menos un molar en estadio H). Asimismo, Miller 

(12) y Malca y Chavez (13), ambos en 2023, diferencias por sexo, con fases D y H 

predominantes en mujeres. Sin embargo, Sharma et al. (17), en 2024, observaron lo 



44 

 

 

contrario en India, donde los hombres mostraron cierre radicular más precoz (21.37 ± 

0.77 años en hombres frente a 21.69 ± 0.61 en mujeres). Este contraste podría explicarse 

por variaciones genéticas, étnicas o ambientales entre poblaciones. No obstante, en la 

presente muestra limeña, la maduración dental se encontró adelantada en mujeres, lo 

que resulta clínicamente relevante al momento de estimar edad según sexo. 

De acuerdo con el segundo objetivo, se demostró que la edad promedio para 

alcanzar el estadio H fue de 24.33 años para la pieza 38 y de 22.18 años para la pieza 

48. Esta diferencia refleja una maduración ligeramente más temprana en el lado 

derecho, aunque con mayor variabilidad. Estos valores concuerdan con los de Franco 

(16), en 2021, quien reportó estadio H predominante a los 24 y 25 años. Asimismo, 

Melendez y Vilca (15), en 2021, hallaron que el cierre radicular de la pieza 38 ocurre 

en mujeres a los 22.32 años y en varones a los 21.80, mientras que en la pieza 48 ocurre 

entre los 21.80 y 22.73 años. Por otro lado, Sharma et al. (17), en 2024, informaron un 

cierre más temprano en hombres (21.37 ± 0.77 años) y en mujeres (21.69 ± 0.61), lo 

que difiere ligeramente del presente hallazgo, posiblemente debido a diferencias 

poblacionales. En conjunto, los datos respaldan que el estadio H se alcanza 

predominantemente entre los 22 y 25 años, siendo útil como referencia forense. 

En el tercer objetivo, se observó que las mujeres tienden a alcanzar los estadios 

de mineralización a edades más tempranas que los varones, especialmente en la pieza 

38. Esta tendencia se alinea con lo descrito por Miller (12), en 2023, quien identificó 

mayor frecuencia de estadios F y H en mujeres, y por Abdullah et al. (20), en 2020, 

quienes destacaron una maduración más acelerada en el sexo femenino. La pieza 48 

mostró mayor dispersión en los valores, lo que coincide con lo encontrado por Alissa 

et al. (18), en 2024, quienes señalaron variabilidad según lado mandibular y ausencia 
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de diferencias significativas por sexo. En este estudio, el estadio H en mujeres se 

alcanzó en promedio a los 22 años (pieza 48), y a los 24 años (pieza 38), mientras que 

en varones fue ligeramente posterior. Estos resultados evidencian una progresión 

secuencial influida tanto por la edad como por el sexo, lo que enfatiza la necesidad de 

considerar ambos factores al interpretar radiografías panorámicas en contextos clínicos 

o forenses. 

En el cuarto objetivo, los hallazgos mostraron que los estadios A hasta E se 

encontraron exclusivamente en menores de 18 años, mientras que los estadios G y H se 

observaron sólo en mayores de 18, lo que demuestra una progresión esperable del 

desarrollo radicular. Esta secuencia coincide con lo descrito por Concha et al. (14), en 

2022, quienes documentaron la presencia de estadios H a partir de los 19 años, y con 

Alissa et al. (18), en 2024, quienes afirmaron que la presencia del estadio H incrementa 

significativamente la probabilidad (82–95%) de que un individuo tenga 18 años o más. 

Asimismo, Abdullah et al. (20), en 2020, encontraron que el estadio H ocurre con 

mayor frecuencia en mujeres mayores de 18, con un 100% de probabilidad si tienen al 

menos un molar en estadio H. En esta investigación, se confirmó que la aparición de 

estadios avanzados está fuertemente asociada con la edad adulta joven, siendo una 

herramienta válida para la estimación de mayoría de edad en el contexto legal peruano. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Primera. Se confirmó una relación significativa y positiva entre la edad 

cronológica y la mineralización del tercer molar inferior. A medida que aumenta la 

edad, el diente progresa de manera ordenada hacia estadios más avanzados de 

desarrollo, especialmente los estadios G y H. 

Segunda. Se identificaron diferencias significativas por sexo en el grado de 

mineralización, siendo las mujeres quienes alcanzaron estadios más avanzados a edades 

similares, lo que indica una maduración dental más temprana en este grupo. 

Tercera. La edad promedio para alcanzar la mineralización completa (estadio H) 

fue de 24.33 años para la pieza 38 y de 22.18 años para la pieza 48, observándose una 

ligera diferencia entre ambos lados mandibulares. 

Cuarta. Se evidenció una variación en los estadios de mineralización según edad 

y sexo. Las mujeres tendieron a alcanzar los estadios avanzados a edades menores que 

los varones, especialmente en la pieza 38. 

Quinta. Los estadios A–E se encontraron en pacientes menores de 18 años, 

mientras que los estadios G y H estuvieron presentes principalmente en mayores de 18, 

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

5.2 Recomendaciones  

Se aconseja a las instituciones de salud y justicia consideren desarrollar guías 

clínicas locales basadas en el comportamiento del tercer molar en población peruana 

para fortalecer la validez legal de los informes periciales odontológicos. 



47 

 

 

El profesional odontólogo debe estar capacitado en la interpretación de 

diferencias sexuales en el desarrollo dentario, especialmente al participar en procesos 

judiciales de verificación de edad. 

Es pertinente que nuevas investigaciones amplíen estas mediciones en 

poblaciones regionales y rurales del país, para establecer parámetros más 

representativos según características geográficas y étnicas. 

Se recomienda elaborar mapas de desarrollo por sexo y lado mandibular, que 

sirvan como referencia comparativa en centros académicos, forenses o clínicas de 

especialidades dentales. 

Las universidades y programas de odontología deberían reforzar en sus mallas 

curriculares la formación en diagnóstico cronológico dentario, dado su creciente 

aplicación en el ámbito legal y social. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

 

Problema general:  

 

¿Cuál es la relación entre la edad 

cronológica y la mineralización del tercer 

molar inferior en los pacientes atendidos en 

un centro radiológico en Lima - 2024? 

 

Problemas específicos:  

 

¿Existen diferencias en el grado de 

mineralización del tercer molar inferior 

según el sexo de los pacientes atendidos en 

un centro radiológico en Lima – 2024? 

 

¿Cuál es la edad cronológica promedio en la 

que se alcanza la etapa de mineralización 

completa del tercer molar inferior en los 

pacientes atendidos en un centro radiológico 

en Lima – 2024? 

 

¿Cómo varían las etapas de mineralización 

del tercer molar inferior en función de la 

edad cronológica y el sexo en los pacientes 

atendidos en un centro radiológico en Lima 

– 2024? 

 

¿Cuál es la frecuencia de las distintas etapas 

de mineralización del tercer molar inferior 

en los diferentes grupos etarios de los 

pacientes atendidos en un centro radiológico 

en Lima – 2024? 

 

Objetivo general:  

 

Determinar la relación entre la edad cronológica y 

la mineralización del tercer molar inferior en los 

pacientes atendidos en un centro radiológico en 

Lima – 2024. 

 

Objetivos específicos: 

 

Evaluar las diferencias en el grado de 

mineralización del tercer molar inferior según el 

sexo de los pacientes atendidos en un centro 

radiológico en Lima – 2024. 

 

Determinar la edad cronológica promedio en la 

que se alcanza la etapa de mineralización 

completa del tercer molar inferior en los pacientes 

atendidos en un centro radiológico en Lima – 

2024. 

 

Analizar la variación de las etapas de 

mineralización del tercer molar inferior en función 

de la edad cronológica y el sexo en los pacientes 

atendidos en un centro radiológico en Lima – 

2024. 

 

Determinar la frecuencia de las distintas etapas de 

mineralización del tercer molar inferior en los 

diferentes grupos etarios de los pacientes 

atendidos en un centro radiológico en Lima – 

2024. 

 

Hipótesis general: 

Hi: Existe una relación significativa 

entre la edad cronológica y la 

mineralización del tercer molar 

inferior en los pacientes atendidos en 

un centro radiológico en Lima – 

2024. 

 

Ho: No existe una relación 

significativa entre la edad 

cronológica y la mineralización del 

tercer molar inferior en los pacientes 

atendidos en un centro radiológico 

en Lima – 2024. 

 

Hipótesis específica: 

 

Hi₁: Existen diferencias 

significativas en el grado de 

mineralización del tercer molar 

inferior según el sexo de los 

pacientes atendidos en un centro 

radiológico en Lima – 2024. 

 

Ho₁: No existen diferencias 

significativas en el grado de 

mineralización del tercer molar 

inferior según el sexo de los pacientes 

atendidos en un centro radiológico en 

Lima – 2024. 

Variable:    
Edad cronológica 

 

Variable:    
Mineralización del 

tercer molar inferior 

Dimensiones:  

Estadios de 

calcificación dental 

según método de 

Demirjian 

 

 

Covariable: 

Sexo 

 

Método:   
Analítico 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Tipo de investigación: 

Básica 

 

Diseño: 

No Experimental 

Corte: transversal, 

Retrospectivo 

Nivel: Descriptivo 

 

Población, muestra y 

muestreo: 

 

Población:  
Radiografías 

panorámicas digitales 

del Centro de Imágenes 

Dentales & 

Maxilofaciales 

SIDEMAX en Lima – 

2024. 

Muestra:  

400 radiografías 

panorámicas digitales. 

Muestreo: 

No probabilístico por 

conveniencia. 
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos 

Información del paciente: 

1. Código de paciente: ____________________________ 

2. Fecha de nacimiento: ____________________________ 

3. Edad cronológica (en años): ______________________ 

4. Sexo: 

o Masculino 

o Femenino 

Mineralización del tercer molar inferior: 

Clasificación de la mineralización (según el sistema de Demirjian): 

Para la pieza 38: 

□ A (Inicio de mineralización) 

□ B (Fusión de uno o más puntos de mineralización) 

□ C (Mineralización completa del esmalte en la superficie oclusal) 

□ D (Mineralización completa de la corona hasta el límite amelocementario) 

□ E (Iniciación de la mineralización de la bifurcación radicular) 

□ F (La extensión radicular es igual o mayor que la altura de la coronaria) 

□ G (Formación dental casi completa, el ápice radicular se encuentra) 

□ H (Formación dental completa) 

Para la pieza 48: 

□ A (Inicio de mineralización) 

□ B (Fusión de uno o más puntos de mineralización) 

□ C (Mineralización completa del esmalte en la superficie oclusal) 

□ D (Mineralización completa de la corona hasta el límite amelocementario) 

□ E (Iniciación de la mineralización de la bifurcación radicular) 

□ F (La extensión radicular es igual o mayor que la altura de la coronaria) 
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□ G (Formación dental casi completa, el ápice radicular se encuentra) 

□ H (Formación dental completa) 
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Anexo 3: Resultados adicionales 

Tabla 7. Distribución de la edad cronológica y la mineralización del tercer molar inferior, de 

la pieza 38 de los pacientes atendidos en el centro radiológico en Lima – 2024. 

Edad 

(años) 

Estadío Demirjian en Pieza 38 
Total 

A B C D E F G H 

6 20 (5%) - - - - - - - 20 (5%) 

7 - 20 (5%) - - - - - - 20 (5%) 

8 - 20 (5%) - - - - - - 20 (5%) 

9 - - 20 (5%) - - - - - 20 (5%) 

10 - - 20 (5%) - - - - - 20 (5%) 

11 - - - 20 (5%) - - - - 20 (5%) 

12 - - - 20 (5%) - - - - 20 (5%) 

13 - - - 20 (5%) - - - - 20 (5%) 

14 - - - - 20 (5%) - - - 20 (5%) 

15 - - - - 20 (5%) - - - 20 (5%) 

16 - - - - - 20 (5%) - - 20 (5%) 

18 - - - - - 20 (5%) - - 20 (5%) 

19 - - - - - - 20 (5%) - 20 (5%) 

20 - - - - - - 20 (5%) - 20 (5%) 

21 - - - - - - 20 (5%) - 20 (5%) 

22 - - - - - - 
40 

(10%) 
- 40 (10%) 

23 - - - - - - - 20 (5%) 20 (5%) 

25 - - - - - - - 
40 

(10%) 
40 (10%) 

Total 
20  

(5%) 

40 

(10%) 

40 

(10%) 

60 

(15%) 

40 

(10%) 

40 

(10%) 

100 

(25%) 

60 

(15%) 

400 

(100%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Distribución de la edad cronológica y la mineralización del tercer molar inferior, de 

la pieza 38 de los pacientes atendidos en el centro radiológico en Lima – 2024. 

La figura 3, muestra la distribución de la edad cronológica y los estadios de 

mineralización del tercer molar inferior izquierdo (pieza 38), en pacientes atendidos en un 
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centro radiológico de Lima durante el año 2024. Cada barra representa el porcentaje de 

radiografías correspondientes a una combinación específica de edad y estadio de desarrollo, 

según la clasificación de Demirjian (A–H), la cual identifica las fases sucesivas de formación 

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

Se observa que los valores porcentuales se distribuyen de forma constante (5 %) entre 

los 6 y 21 años, indicando una muestra equitativamente segmentada por edad. A lo largo de 

este rango etario, se aprecia una progresión secuencial de los estadios: los más tempranos (A, 

B, C) se concentran en los primeros años; los estadios intermedios (D, E, F) emergen entre 

los 10 y 16 años; y los estadios más avanzados (G y H) predominan a partir de los 18 años. 

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

Asimismo, se destaca especialmente el incremento porcentual a los 22 y 25 años, donde 

los estadios G y H alcanzan el 10 % de la muestra, lo cual indica que una proporción 

considerable de pacientes presenta mineralización radicular avanzada o completa en esta 

etapa. En particular, la presencia exclusiva del estadio H a los 25 años confirma que el cierre 

apical del tercer molar inferior se produce mayoritariamente en la tercera década de vida. 

Tabla 8. Distribución de la edad cronológica y la mineralización del tercer molar inferior, de 

la pieza 48 de los pacientes atendidos en el centro radiológico en Lima – 2024. 

Edad 
Estadío Demirjian en Pieza 48 Total 

A B C D E F G H  

6 
17 

(4.25%) 
- - - 

3 

(0.75%) 
- - - 

20 

(5%) 

7 - 
17 

(4.25%) 
- - 

3 

(0.75%) 
- - - 

20 

(5%) 

8 - 
17 

(4.25%) 
- - - 

3 

(0.75%) 
- - 

20 

(5%) 

9 - - 
17 

(4.25%) 
- - 

3 

(0.75%) 
- - 

20 

(5%) 

10 - - 
17 

(4.25%) 
- - - - 

3 

(0.75%) 

20 

(5%) 

11 - - - 
17 

(4.25%) 
- - - 

3 

(0.75%) 

20 

(5%) 

12 - - 
3 

(0.75%) 
- 

17 

(4.25%) 
- - - 

20 

(5%) 

13 - - - 
3 

(0.75%) 

17 

(4.25%) 
- - - 

20 

(5%) 
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Edad 
Estadío Demirjian en Pieza 48 Total 

A B C D E F G H  

Continuación…           

14 - - - - - 
17 

(4.25%) 

3 

(0.75%) 
- 

20 

(5%) 

15 - - - - - 
17 

(4.25%) 

3 

(0.75%) 
- 

20 

(5%) 

16 - - 
3 

(0.75%) 
- - 

17 

(4.25%) 
- - 

20 

(5%) 

18 - 
3 

(0.75%) 
- - - - 

17 

(4.25%) 
- 

20 

(5%) 

19 - - - - - - 
17 

(4.25%) 

3 

(0.75%) 

20 

(5%) 

20 - - - - - - 
17 

(4.25%) 

3 

(0.75%) 

20 

(5%) 

21 - - - - - - 
3 

(0.75%) 

17 

(4.25%) 

20 

(5%) 

22 
3 

(0.75%) 
- - - - - - 

37 

(9.25%) 

40 

(10%) 

23 - - - - - - - 20 (5%) 
20 

(5%) 

25 - 
3 

(0.75%) 
- - - 

3 

(0.75%) 
- 

34 

(8.50%) 

40 

(10%) 

Total 
20 

(5%) 

40 

(10%) 

40 

(10%) 

20 

(5%) 

40 

(10%) 

60 

(15%) 

60 

(15%) 

120 

(30%) 

400 

(100%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Distribución de la edad cronológica y la mineralización del tercer molar inferior, de 

la pieza 48 de los pacientes atendidos en el centro radiológico en Lima – 2024. 

La Figura 4 representa la distribución conjunta entre la edad cronológica y los estadios 

de mineralización del tercer molar inferior derecho (pieza 48), en pacientes evaluados 

mediante radiografías panorámicas en un centro radiológico de Lima durante el año 2024. 
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Los estadios están clasificados según el sistema de Demirjian (A–H) y codificados por 

colores, permitiendo visualizar con claridad la progresión del desarrollo dentario a lo largo 

del tiempo. 

A lo largo de las edades comprendidas entre los 6 y 21 años, se observa una frecuencia 

relativamente constante en los registros por edad, representando el 4.3%. En esta franja etaria, 

los estadios iniciales (A, B, C) predominan en los primeros años (6 a 10), mientras que los 

estadios intermedios (D, E, F) emergen progresivamente a partir de los 11 años. Esta 

transición escalonada refleja un desarrollo dentario coherente con la cronología fisiológica 

del tercer molar. 

A partir de los 18 años, el estadio G comienza a ganar presencia, indicando un cierre 

radicular parcial y una maduración avanzada del molar. No obstante, es a partir de los 22 años 

cuando se observa un salto notable, donde el estadio H representativo del cierre apical 

completo alcanza una frecuencia de 9.3 %, seguido de 8.5 % a los 25 años y 5 % a los 23 años. 

Esta concentración porcentual en los últimos tres grupos etarios señala que la formación 

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

Base de datos – Piloto 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 9. Interpretación del coeficiente Kappa 

Valor de Kappa (κ) Nivel de concordancia Interpretación cualitativa 

< 0.00 Pobre La concordancia es menor al azar 

0.00 – 0.20 Leve Concordancia insignificante o escasa 

0.21 – 0.40 Débil Concordancia baja 

0.41 – 0.60 Moderada Concordancia aceptable 

0.61 – 0.80 Sustancial Concordancia buena 

0.81 – 1.00 Casi perfecta Concordancia muy alta 

 

Tabla 10. Coeficiente Kappa de Cohen para dos evaluadores en la clasificación del estadio de 

Demirjian del tercer molar inferior 

Método Estadio Demirjian – Pza. 38 Estadio Demirjian – Pza. 48 

Número de sujetos evaluados 20 20 

Número de evaluadores 2 2 

Porcentaje de concordancia 90% 90% 

Coeficiente Kappa 0.884 0.882 

Estadístico z 10.1 9.59 

Valor p < 0.001 < 0.001 

 

 

 

 

 



63 

 

 

Anexo 5: Expediente de validación 
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Anexo 6: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 7: Carta de aprobación para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Informe del asesor 
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Anexo 9: Reporte de Turnitin 
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Anexo 10: Evidencia fotográfica 
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