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RESUMEN

Objetivo: De esta investigación reside en determinar la EC estimada 

mediante el método de Demirjian en radiografía panorámica de niños menores 

de 8 años que fueron remitidos al centro radiológico CEDIDENT Huánuco en 

2023. Metodología: empleada fue de tipo básico, con un enfoque cuantitativo 

de nivel descriptivo y exploratorio. La muestra estuvo constituida por 200 

radiografías panorámicas, 100 radiografías panorámicas pertenecientes al 

sexo femenino y 100 radiografías panorámicas al sexo masculino, utilizando 

la técnica de observación y registro. Resultados: Muestro que la edad media 

cronológica de la muestra fue de 6 años, mientras que la edad media dental 

fue de 6.9 años, con una diferencia promedio de 0.9 años. Al analizar por 

sexo, se observó que los niños presentaron una menor diferencia entre la 

edad dental y la edad cronológica, con una diferencia media de 0.86 años. 

Además, se encontró que el grupo de niños menores de 7 años presentó la 

menor diferencia entre la edad cronológica y la edad dental, con un promedio 

de 0.8 años. Conclusión: El método de Demirjian tiende a sobreestimar la 

edad cronológica en un promedio de 0.9 años en niños menores de 8 años 

remitidos al centro radiológico CEDIDENT Huánuco en 2023.

PALABRAS CLAVES: edad cronológica, edad dental, método de 

Demirjian, radiografía panorámica, edad  media cronológica, edad media 

dental.
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ABSTRACT 

Objective: This research consists of determining the estimated CD using 

the Demirjian method in panoramic radiography of children under 8 years of 

age who were referred to the CEDIDENT Huánuco radiological center in 2023. 

Methodology: used was basic, with a quantitative approach of level 

descriptive and exploratory. The sample consisted of 200 panoramic 

radiographs, 100 panoramic radiographs belonging to the female sex and 100 

panoramic radiographs to the male sex, using the observation and registration 

technique. Results: I show that the average chronological age of the sample 

was 6 years, while the average dental age was 6.9 years, with an average 

difference of 0.9 years. When analyzed by sex, it was observed that children 

presented a smaller difference between dental age and chronological age, with 

an average difference of 0.86 years. Furthermore, it was found that the group 

of children under 7 years of age presented the smallest difference between 

chronological age and dental age, with an average of 0.8 years. Conclusion: 

The Demirjian method tends to overestimate chronological age by an average 

of 0.9 years in children under 8 years of age referred to the CEDIDENT 

Huánuco radiological center in 2023. 

KEYWORDS: chronological age, dental age, Demirjian method, 

panoramic radiography, chronological mean age, dental mean age. 
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INTRODUCCIÓN 

La determinación de la edad cronológica es una práctica común en 

campos como la odontología y la medicina forense, donde se emplean 

métodos para estimarla con precisión en individuos vivos o en restos 

esqueletizados. Los dientes, debido a su singularidad y las características de 

su anatomía, se han trasformado en una fuente confiable para esta 

estimación. Uno de los métodos más empleados es el de Demirjian, cuya 

precisión puede variar según el contexto geográfico y poblacional.  

De acuerdo con Mónico y Tomas et al. La exactitud de la estimación de 

la edad cronológica mediante el método de Demirjian no es tan confiable como 

podría parecer, a juzgar por los resultados encontrados según grupo de edad 

y según sexo (3). 

Por lo tanto, investigar la precisión de este método en esta población 

específica es crucial para mejorar los métodos de estimación de la edad 

cronológica en la población pediátrica. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La EC medida del tiempo transcurrido desde el alumbramiento hasta el 

momento presente de un sujeto. Una parte de la fase de reconocimiento de 

personas vivas y cadáveres es estimar la edad. El cual es fundamental para 

establecer una correcta planificación de un tratamiento, diagnóstico, 

pesquisas de crímenes, accidentes y catástrofes en masa (1). 

 

Para estimar la EC se cuenta con una serie de métodos, siendo el más 

indicado y difundido el método establecido por el odontopediatra Demirjian y 

colaboradores en el año 1973 por la exactitud que guarda en su población 

original de estudio. Es un método el cual se fundamenta en otorgar a cada 

órgano dental permanente una calificación según el grado de evolución de los 

distintos tejidos mineralizados (esmalte y dentina) y su anatomía que esta 

presenta, posteriormente se sumara todos estos valores el cual brindara el 

valor total de desarrollo para ese individuo. Este valor total de desarrollo se 

transforma en ED empleando un cuadro de conversión adecuada y 

generalizada según el sexo. Se toman en cuenta los órganos dentales del 

cuadrante tres; si llegara el caso que no hubiese uno de las piezas dentarias 

(agenesias, exodoncia) al emplear el índice se optara el del lado contrario (2).  

Los órganos dentales se caracterizan por ser una de las formaciones 

más robustas del cuerpo humano, alcanzando preservarse a la totalidad de 

los sucesos post-mortem que modifican o destruyen otros tejidos corpóreos. 

Además, el órgano dental se caracteriza por su singularidad, el cual está 

basado en gran medida a que presenta anomalías, patologías, tratamientos 

restauradores y por su puesto en los elementos de su anatomía, que otorga 

al diente como una evidencia tan válida como las huellas digitales (1). 

En los últimos años el incremento problemas legales de patria potestad, 

cadáveres no identificados debido a los conflictos bélicos, violación de 

derechos humanos y desastres naturales. siendo los desastres naturales 
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relacionados con el acrecentamiento de escenarios que necesitan la 

identificación (estimación) de la EC en individuos sin pruebas validas de la 

fecha de nacimiento, crean la necesidad de métodos idóneas para la 

estimación de la EC. 

Por lo que esta investigación busca Determinar la EC estimada por el 

MD en RP de menores de 8 años referidos al centro radiológico Cedident 

Huánuco 2023. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la edad cronológica estimada por el método de Demirjian 

en radiografías panorámicas de menores de 8 años referidos al centro 

radiológico CEDIDENT Huánuco 2023? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe.01: ¿Cuál es la edad cronológica estimada por el método de 

Demirjian según el sexo en radiografías panorámicas de menores de 8 

años referidos al centro radiológico CEDIDENT Huánuco 2023?  

Pe.02: ¿cuál es el rango de edad más idóneo para estimar la edad 

cronológico por el método de Demirjian en radiografías panorámicas de 

menores de 8 años referidos al centro radiológico CEDIDENT Huánuco 

2023? 

Pe.03: ¿En cuánto varía la edad dental con la edad cronológica 

utilizando el método de Demirjian en radiografías panorámicas de 

menores de 8 años referidos al centro radiológico CEDIDENT Huánuco 

2023? 
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la edad cronológica estimada por el método de 

Demirjian en radiografías panorámicas de menores de 8 años referidos 

al centro radiológico CEDIDENT Huánuco 2023. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Oe.01: Identificar   la edad cronológica estimada por el método de 

Demirjian según el sexo en radiografías panorámicas de menores de 8 

años referidos al centro radiológico CEDIDENT Huánuco 2023 

Oe.02: Establecer el rango de edad más idóneo para estimar la edad 

cronológico por el método de Demirjian en radiografías panorámicas de 

menores de 8 años referidos al centro radiológico CEDIDENT Huánuco 

2023. 

Oe.03: Comparar la edad dental con la edad cronológica utilizando el 

método de Demirjian en radiografías panorámicas de menores de 8 años 

referidos al centro radiológico CEDIDENT Huánuco 2023. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Se fundamenta en la teoría, ya que, a pesar de la existencia de 

otros estudios sobre el tema, no se ha encontrado información específica 

sobre la estimación de la EC mediante el MD en niños menores de 8 

años en Huánuco. A lo largo del tiempo, el estudio del desarrollo, 

crecimiento y su relación con la EC ha sido una preocupación constante 

de diversos investigadores. Por lo tanto, este estudio contribuye a llenar 

un vacío en el conocimiento teórico sobre el MD en este contexto 

particular. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

La EB, representada por la ED, no siempre concuerda con la EC 

de un individuo. Por tanto, la odontología y las ciencias forenses han 
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buscado durante años un método o técnica que minimice la discrepancia 

entre ambas edades. La precisa determinación de la edad es crucial en 

campos como la medicina y la odontología forense, donde la EC puede 

tener implicaciones clínicas y legales significativas. 

Este estudio se propuso evaluar la discrepancia entre el ED y la EC 

mediante el MD. Los resultados podrían tener un impacto directo en la 

práctica forense y clínica, determinando la idoneidad de este método 

para estimar la verdadera EC de individuos menores de 8 años en 

Huánuco. Esta información mejoraría la exactitud en la estimación de la 

EC en este grupo de pacientes, potencialmente influyendo en decisiones 

legales, tratamientos dentales, atención médica pediátrica y otros 

campos relacionados, convirtiéndolo en un recurso confiable para la 

práctica profesional. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN SOCIAL 

Es esencial para mejorar la atención en asuntos médico-legales y 

odontológicos contar con métodos precisos para estimar la EC de 

individuos, tanto vivos como fallecidos. Esta información puede ser 

crucial en diversos escenarios, como en temas de adopción, tipificación 

de víctimas de desastres, planificación de tratamientos y diagnósticos 

precisos. Por lo tanto, este estudio no solo beneficia a la población en el 

ámbito médico-estomatológico, sino también en el campo legal. 

1.5.   LIMITACIONES 

Presente trabajo tuvo como limitación principal la disminución de 

paciente menores de ocho años que acudieron al centro radiológico por los 

problemas de salud, socioeconómicos ocasionados por la pandemia y el 

temor de contagio del COVID 19, por lo que se planteó tomar como población 

los menores atendidos en los años 2017-2023. 



17 
 

1.6. VIABILIDAD 

1.6.1. VIABILIDAD TÉCNICA 

Viable puesto que se contó con recursos tecnológicos que involucra 

el estudio. 

1.6.2. VIABILIDAD ECONÓMICA 

Contó con los capitales financieros precisos para llevarla a cabo, el 

cual fue costeado en su integridad por mi persona Falcón Vara Jhimy 

Harly. 

1.6.3. VIABILIDAD OPERATIVA 

Se disponía con el capital humano para su realización los cuales 

fueron individuos menores de 8 años referidos al centro radiológico 

CEDIDENT Huánuco 2023. 

Por lo mencionado anteriormente la investigación fue viable.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL 

En España, 2022, Mónico y Tomas et al. (3) analizaron la fiabilidad 

del MD en niños y adolescentes portugueses y españoles y adaptarlos 

para incluir el sexo y el grupo de edad como factores contingentes. En 

su metodología Se emplearon ortopantomografías de 574 niños y 

adolescentes, varones y mujeres, portugueses y españoles, para probar 

la fiabilidad del MD Después de probar la coherencia entre evaluadores 

y la estimación de la edad manejando el MD, se realizó un estudio de 

regresión múltiple controlando el sexo y el grupo de edad. Cuyos 

resultados fueron que el MD sobrestimaron la EC para ambos sexos, 

principalmente para las mujeres. Mediante el desarrollo de funciones de 

regresión se realizó una estimación más detallada de desarrollo dental. 

Las capacidades predictivas del MD y los dientes significativos variaron 

en función de la edad de los niños. El MD predijo más del 65% de la 

varianza de la EC. Si se analiza diente por diente, la capacidad de 

predicción aumentó en más del 70%. En conclusión, La exactitud de la 

estimación de la EC mediante el MD no es tan confiable como podría 

parecer, a juzgar por los resultados encontrados según grupo de edad y 

según sexo cruzado con grupo de edad. 

En Rumania, 2022, Moca y Ciavoi et al. (4) verificaron la exactitud 

del MD para determinar la edad en una muestra de niñas y niños de 

Oradea, Rumania. En su método este estudio retrospectivo y 

radiográfico se basó en la evaluación de 1006 RP, pertenecientes a 1006 

pacientes (431 niños y 575 niñas) con edades entre 3 y 13,9 años de la 

ciudad de Oradea, Rumania. Se obtuvieron de tres consultorios dentales 

privados de Oradea y se analizaron entre el 1 de septiembre de 2021 y 

el 10 de noviembre de 2021. Los pacientes se distribuyeron en 11 grupos 

de edad, cada grupo abarcó más de un año (p. ej., 3-3,9, 4-4,9). Para la 
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evaluación de la ED se utilizó el MD, Cuyos resultados fueron que la 

EMC de los pacientes fue de 9.496 ± 2.218 años y la EMD fue de 10.934 

± 2.585 años. La sobreestimación de la ED se obtuvo en todos los grupos 

de edad para toda la muestra. Como tal, ED fue mayor que la EC, con 

valores que variaron desde 0,34 años en el grupo de edad de 3 a 3,9 

años hasta 1,7 años en el grupo de edad de 10 a 10,9 años. En las niñas 

la ED fue superior a la EC, con valores que variaron desde 0,46 años en 

el grupo de 3-3,9 años hasta 1,73 años en el grupo de 11-11,9 años, 

mientras que en los niños los valores variaron desde 0,15 años en el 

primer grupo. grupo de edad a 2,02 años en el grupo de 10 a 10,9 años. 

El cotejo de las diferencias entre EC y la ED según el sexo de los 

pacientes reveló que la distribución de las diferencias fue no paramétrica 

en ambos grupos según la prueba de Shapiro-Wilk (p < 0,05). En 

conclusión, las diferencias entre los grupos no fueron significativas 

según la prueba U de Mann-Whitney. Sin embargo, se identificaron 

diferencias mayores en los niños (1,46 años) que en las niñas (1.417 

años), con una sobreestimación de la ED. El MD sobrestimó la EC de los 

niños incluidos en la muestra investigada, con valores diferentes para los 

diferentes grupos de edad investigados, y requiere adaptaciones. 

En India, 2021, Naik y Rajadhyaksha et al. (5) evaluaron la 

precisión de los métodos de estimación de la edad de Demirjian y 

Cameriere con respecto a la EC en niños en crecimiento utilizando 

ortopantomografía (OPG).  En su metodología estuvo compuesta por 

ortopantomografías digitales de 280 niños de Navi Mumbai de entre 5 y 

16 años. Se utilizaron ortopantomografías digitales para evaluar la ED 

de siete dientes mandibulares izquierdos utilizando el MD y Cameriere y 

se compararon con la EC. Los datos se analizaron mediante la prueba t 

de Student. Cuyos resultados fueron Independientemente del sexo, la 

ED estimada por el método de Cameriere (media 10,23 ± 2,79 años), 

subestimó la EC (media 11,74 ± 2,86 años) para la población general, lo 

que mostró una diferencia estadísticamente significativa. El MD 

sobreestimó (media 12,24 ± 3,06 años) la EC de la población general, 

pero fue estadísticamente insignificante. En conclusión, El MD tiene una 
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correlación más estrecha con la EC de los niños en crecimiento en 

comparación con el método Cameriere cuando se aplica a niños de 5 a 

16 años en Navi Mumbai. 

En Yemen, 2019, Alqadi y Abuaffan (6) evaluaron la validez de los 

MD y Fishman para predecir la EC de los niños yemeníes. En su 

metodología de este estudio descriptivo de corte transversal se realizó 

en siete escuelas en Sana'a, Yemen, entre diciembre de 2016 y 

diciembre de 2017. Se obtuvieron una ortopantomografía y una 

radiografía de la muñeca izquierda para cada niño para calcular la ED y 

edad esquelética (ES) que se correlacionaron y compararon con la EC. 

Cuyos resultados de este estudio se incluyeron un total de 358 niños 

yemeníes de entre 8 y 16 años. La media de EC, ED y ES fue de 12.00 

± 2.25, 11.34 ± 2.42 y 12.39 ± 1.65 años, respectivamente. El MD 

subestimó significativamente la EC en 0.58 ± 1.25 años en la muestra 

total y 0.73 ± 1.30 y 0.40 ± 1.17 años en hombres y mujeres, 

respectivamente (P <0.001). El método Fishman subestimó 

significativamente la EC en 0.23 ± 1.19 y 0.44 ± 1.26 años en la muestra 

total y en los hombres, respectivamente (P ≤0.02). El método Fishman 

subestimó insignificantemente a las mujeres EC en 0.02 ± 1.08 años (P 

= 0.898). En conclusión, Yemeni EC está altamente correlacionado con 

ED y ES estimado por los MD y Fishman, respectivamente. El método 

Fishman fue más preciso entre las mujeres yemeníes. Los resultados 

evidenciaron que los niños yemeníes se retrasan en el ED y la ES. 

En Ecuador, 2017, Aguirre y Del Castillo et al. (7) compararon la 

EC y la ED según el MD en pacientes de 5 a 16 años que acudieron al 

Centro Radiológico Dr. Virgilio Aguirre Cadena, Guayaquil-Ecuador 

durante el período 2014-2015. En su metodología se valoraron 617 RP 

obtenidas durante el año 2014-2015, el cálculo de la ED se realizó 

utilizando el MD para cada uno de los individuos. para el análisis 

comparativo con la EC se utilizó la prueba de Wilcoxon. Cuyos 

resultados obtenidos fueron que en el grupo de 7-7.99y el de 10-10.99 

del sexo femenino, presentan buenos estimadores para establecer la 

EC, exponiendo valores de p=0,6643 y p=0,1147 respectivamente; en el 
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grupo etario de 10-10,99 y 12-12,99 pertenecientes al sexo masculino, 

mostró buenos estimadores para establecer la EC con valores de 

p=0,2713 y p=0,6996 respectivamente. En conclusión, el MD presenta 

diferencias entre la ED y la EC por consecuencia no es un buen 

estimador de la EC en la población estudiada. 

2.1.2.  A NIVEL NACIONAL 

En Lima, 2019, Guevara y Sullcaray et al. (8) Evaluaron la 

correlación entre las EC y la ed utilizando el MD en niños de 2 localidades 

peruanas con diferente altitud. Se llevó a cabo un estudio analítico, 

observacional y retrospectivo de corte transversal, utilizando una 

muestra de 179 RP de niños peruanos de entre 6 y 12 años: 109 de la 

ciudad de Lima y 70 de la ciudad de Huancayo. La ED se determinó 

mediante el MD, y luego se relacionó con la EC. Los resultados 

mostraron una relación estadísticamente significativa entre la EC y la ED 

en ambos sexos de los niños de Lima (p <0,001), mientras que, en 

Huancayo, esta correlación solo fue significativa en el sexo masculino (p 

<0,001 para hombres y p = 0,740 para mujeres). Al cotejar las diferencias 

entre la ED y EC en las dos ciudades, no se hallaron discrepancias 

estadísticamente significativas (prueba U de Mann-Whitney, p = 0,057). 

En conclusión, en niños de las localidades peruanas a mayor altitud, no 

se evidencio una relación significativa entre la EC y ED según el MD. 

En Lima, 2018, Estrada (9) realizó una comparación entre la EC y 

la ED utilizando el MD en pacientes de 5 a 15 años que asistieron al 

centro radiológico Roxtro en Puno, Perú, durante el período 2015-2017. 

En su metodología se exploraron 632 RP durante este tiempo, el periodo 

dental se determinó mediante el MD. Se utilizaron pruebas de Wilcoxon 

y t de Student para el estudio comparativo con EC. Los resultados 

revelaron que, en el sexo femenino, los grupos de edad de 5-5.99, 6-

6.99, 9-9.99, 11-11.99, 12-12.99, 13-13.99, 14-14.99 y 15-15.99 años 

mostraron estimaciones adecuadas, con valores de p= 0.6437, p= 

0.5934, p= 0.2084, p= 0.31, p= 0.9484, p= 0.2073, p= 0.6013 y p=0.5802 

respectivamente. En cuanto al sexo masculino, los grupos de edad de 6-
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6.99, 11-11.99, 12-12.99, 14-14.99 y 15-15.99 años mostraron 

estimaciones adecuadas, con valores de p= 0.8210, p= 0.2320, p= 

0.4580, p= 0.5225 y p= 0.0794 respectivamente. Sin embargo, para 

ciertas edades, tanto de sexo masculino y femenino, no se observaron 

estimaciones adecuadas para determinar la EC, con valores de p˂0.05. 

En conclusión, estadísticamente, se encontraron discrepancias 

significativas entre la ECy la ED. 

En Abancay, 2017, Quispe (10) Se llevó a cabo un estudio para 

determinar el grado de precisión de la ED utilizando el MD y el método 

Nolla en niños de 4 a 11 años atendidos en la clínica estomatológica de 

la Universidad Alas Peruanas en Abancay, durante el período de marzo 

a junio de 2017. Se utilizaron 52 ortopantomografías de niños tomadas 

entre 2015 y 2017. La ED se calculó utilizando el MD y método de Nolla 

para cada niño, y se utilizó la prueba T de Student para comparar los 

resultados. Se encontró que el promedio de la EC fue de 97.64 meses 

para niñas y niños por igual. Según el MD, el promedio la ED fue de 

98.01 meses, con una diferencia promedio de 0.37 meses, mientras que, 

según el método de Nolla, el promedio de la ED fue de 99.98 meses, con 

una diferencia promedio de 2.34 meses. Al analizar por sexo, se observó 

que las niñas tenían un promedio de EC de 96.04 meses, con una 

diferencia promedio de -0.02 meses utilizando el MD y -1.31 meses 

utilizando el método de Nolla. En cambio, para los niños, el promedio de 

EC fue de 98.90 meses, con una diferencia promedio de 0.68 meses 

utilizando el MD y 5.23 meses utilizando el método de Nolla. La 

diferencia promedio entre el MD y Nolla fue de 1.97 meses, siendo el MD 

el que mostró mayor cercanía con la EC. En conclusión, ambos métodos, 

Demirjian y Nolla, presentaron diferencias estadísticamente 

significativas, siendo el MD el que se acercó más a la EC. 

En Trujillo, 2016, Espinoza (11) Llevo a cabo un estudio para 

examinar la relación entre la ED, utilizando el MD, y la EC en una 

población de 4 a 16 años. La metodología utilizada fue descriptiva, 

correlacional y transversal, donde se analizaron un total de 2113 RP, con 

1060 de pacientes masculinos y 1053 de pacientes femeninos, utilizando 
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una ficha de datos aprobada. Se manejó la prueba de homogeneidad de 

varianzas para determinar la relación entre las variables del estudio. Los 

resultados mostraron una correlación entre la ED y la EC, especialmente 

en niños menores de 10 años y en el sexo femenino. Además, se 

observó una sobreestimación de la EC en comparación con la edad real, 

siendo mayor en el sexo masculino y llegando a ser de 1 año o más. En 

conclusión, el estudio sugiere que El MD proporcionó resultados más 

precisos para estimar la EC en la población menor de 10 años y en el 

sexo femenino. 

2.1.3.  A NIVEL LOCAL 

No se identificaron investigaciones equivalentes o comparables 

sobre el tema en cuestión a nivel local. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. DESARROLLO Y CRECIMIENTO DENTAL 

2.2.1.1. DEFINICIÓN: El proceso de formación del órgano dentario 

comienza a partir de la 6ta y 7ma semana gestacional y continúa a 

lo largo de toda la vida tanto del individuo como del órgano dental, 

implicando una cadena de cambios anatómicos, químicos y 

funcionales. Este proceso comienza con la especialización de la 

lámina dental o listón dentario a partir del ectodermo que cubre el 

estomodeo, inducida por el ectomesénquima subyacente. A lo largo 

del borde libre de los futuros maxilares, las células basales del 

epitelio bucal aumentan en número, dando origen a 2 estructuras: 

la lámina vestibular y la lámina dentaria (12). 

2.2.1.2. ETAPAS DE DESARROLLO DENTAL 

a). Etapa de yema o brote 

Se distingue por manifestarse como un ensanchamiento en 

manera de disco que dará lugar a las yemas epiteliales. Esta etapa 

transitoria es visible en la periferia de la lámina dental asociada a 

cada uno de los órganos dentarios. (12). 
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b). Etapa de caperuza o casquete 

Esta fase se distingue por la diferenciación de estructuras 

tales como el órgano dental epitelial, la papila dental y el saco 

dental, los cuales desempeñan un papel fundamental en la génesis 

de todos los tejidos característicos del diente y del tejido de soporte 

(periodonto) (12). 

c). Etapa de campana 

Es la fase final, caracterizada por la interrupción del desarrollo 

del órgano dentario, ya que la lámina y el saco dental envuelven 

íntegramente al germen dentario, dando inicio a la formación de los 

tejidos mineralizados.  

Durante esta etapa, cuando la especialización de los tejidos 

del germen alcanza su máximo nivel, se establecen las guías 

coronarias de cúspides, bordes y fisuras. Esta etapa es conocida 

por muchos autores como la fase del folículo dentario, aunque otros 

la consideran simplemente como una etapa avanzada de la 

campana. En este punto, se forma el estrato intermedio, que se 

encuentra entre el retículo estrellado y el epitelio adamantino 

interno.  

Esta estructura es crucial en la formación del esmalte, el tejido 

más duro del cuerpo humano. Durante la amelogénesis, los 

ameloblastos y las células del estrato intermedio producen una 

matriz orgánica única, compuesta principalmente por una proteína 

fibrosa similar a la queratina llamada amelogenina, que actúa como 

andamio para la mineralización. La mineralización de los tejidos 

comienza en la zona de las cúspides y bordes incisales (13-14). 

2.2.1.3. MINERALIZACIÓN DENTAL  

Se produce el inicio del proceso de elaboración del tejido 

adamantino (esmalte), conocido como amelogénesis, y la 

formación de dentina, llamada dentinogénesis, gracias a la 
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diferenciación celular. Estos procesos de transformación a los que 

están sujetos los órganos dentales durante las tempranas fases de 

la vida, como los períodos de origen, maduración y erupción en la 

cavidad bucal, ayudan a comprobar la edad cronológica de un 

individuo vivo o fallecido, a través de la evaluación del depósito de 

minerales y la fase de erupción dental (15-16) 

La mineralización implica el depósito de minerales, como 

fósforo y calcio especialmente dentro de la matriz orgánica. 

Comienza con la formación del esmalte mediante depósitos 

continuos y concéntricos en las zonas de los bordes incisales de 

las piezas anteriores y las cimas de las cúspides (17-18). 

La mineralización de los órganos dentales primarios aborda 

entre las 14 y 18 semanas de preñez, con los incisivos centrales y 

finaliza con los segundos molares deciduos. Posterior al 

nacimiento, los primeros molares definitivos son los primeros en 

mineralizarse, seguidos por los incisivos centrales superiores e 

inferiores, los incisivos laterales inferiores y los caninos. A los 12 

meses, comienza la mineralización de los incisivos laterales 

superiores, seguidos de los primeros y segundos premolares a los 

24 meses. El asentamiento de minerales de las segundas molares 

primarias se inicia a los 3 años de vida, y la porción radicular y la 

obturación del foramen apical ocurren entre los 4 y 5 años después 

de la mineralización coronaria. Luego, entre los 5 y 7 años de vida, 

se produce el brote de los incisivos centrales superiores e inferiores 

y los primeros molares definitivos, después de la completa 

mineralización de la parte coronaria (17-18-19). 

2.2.2. ESTIMACIÓN DE LA EDAD 

2.2.2.1 EDAD CRONOLÓGICA (EC) 

O edad actual del individuo, determinada desde su nacimiento 

hasta el momento presente, es decir, el tiempo transcurrido desde 

que nació (20). También se define como la edad medida desde el 
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día de nacimiento hasta el día en que se realiza la toma 

radiográfica, expresada en años (1-21). 

2.2.2.2. EDAD BIOLÓGICA O FISIOLÓGICA (EB) 

Se refiere al estado del organismo en términos de salud, 

funcionamiento y capacidad física, y se desarrolla a lo largo de 

distintas etapas vitales como la infancia, adolescencia, juventud, 

edad adulta y vejez. Se estima mediante diversos factores, como 

la maduración dentaria, ósea, sexual, así como la estatura y el 

peso. Esta medida se emplea para establecer el momento 

adecuado para los procedimientos médicos y odontológicos, y está 

intrínsecamente relacionada con la edad cronológica para evaluar 

el crecimiento normal (22). 

2.2.2.3. EDAD DENTAL (ED) 

Refiere al estado de desarrollo de los órganos dentarios, 

traducido en términos de edad biológica mediante indicadores 

como la erupción y el asentamiento de mineralización estructura 

dentaria, tanto radicular como coronal. Los métodos más utilizados 

en la odontología forense, la antropología forense y el seguimiento 

del desarrollo dental en niños son aquellos propuestos por 

Demirjian y colaboradores en 1973, y por Nolla en 1960. (20-23). 

2.2.3.  EL MÉTODO DE DEMIRJIAN DE 1973 (MD): 

Es una técnica utilizada en odontología forense y medicina legal 

para estimar la edad de una persona, especialmente en niños y 

adolescentes, desarrollada en 1973. Este método se fundamenta en la 

observación y clasificación de las variaciones que se desarrolla en los 

dientes permanentes conforme una persona envejece. Se basa 

principalmente en RP y se enfoca en la evaluación de los 7 órganos 

dentarios mandibulares (incisivo central, incisivo lateral, canino, primer 

premolar, segundo premolar, primer molar y segundo molar) del 

cuadrante tres, descartando a las cordales. Cada diente se clasifica en 



27 
 

ocho etapas de desarrollo, de A-H, para posteriormente establecer un 

puntaje de desarrollo correspondiente (24). 

2.2.3.1 DESCRIPCIÓN DE LOS ESTADIOS 

A: En piezas dentales que presentan una y múltiples raíces: se 

observa la fase inicial de la calcificación coronaria observada en la 

parte elevada de la cripta con una configuración cónica en piezas 

dentarias monos cuspídeos o de conos sin conexión en piezas 

dentarias con múltiples cúspides. 

B: Se puede notar la existencia de una conexión en las áreas de 

mineralización de las cúspides, con contorno claro en la superficie 

oclusal. 

C: 

 Se evidencia el total desarrollo del esmalte a lo largo de la 

superficie oclusal, con una expansión y confluencia hacia la 

región cervical. 

    Se puede observar el principio del proceso de depósito de 

minerales en la dentina 

 La parte inferior del compartimento pulpar presenta una 

curvatura que sigue el borde oclusal. 

D:  

    Se puede apreciar que la corona está totalmente calcificada, 

y esta calcificación supera la unión entre el esmalte y el 

cemento. 

 En dientes con una sola raíz, se puede observar que el borde 

superior del compartimento pulpar exhibe una forma curva 

bien marcada, con una concavidad hacia la región cervical la 

proyección del compartimento pulpar es puntiaguda, similar 

a la punta de una sombrilla. En cuanto a los molares tiene 

una forma trapezoidal. 
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 Se puede apreciar el comienzo del desarrollo de las raíces, 

identificándose pequeñas proyecciones verticales que 

indican el inicio del proceso de formación radicular. 

E: En órganos dentales que presenta una sola raíz. 

    Se notan líneas rectas en las paredes del compartimento 

pulpar, las cuales modifican su trayectoria en la base de los 

cuernos pulpares. Estas líneas son más marcadas y 

definidas que en etapas anteriores, al igual que los cuernos 

pulpares. 

 La porción visible del diente, conocida como corona, es más 

larga que la parte oculta, denominada raíz.  

Molares: 

 Se puede notar la presencia de una calcificación con 

apariencia de arco, indicativa del comienzo de la formación 

de la furca. 

  La porción visible del diente, conocida como corona, es más 

larga que la parte oculta, denominada raíz.  

F:  En dientes de una sola raíz: 

    La estructura de las paredes del compartimento pulpar 

presenta apariencia de un   triángulo isósceles, y el diámetro 

del conducto radicular es más estrecho que la parte apical. 

 La longitud de la porción visible del diente, conocida como 

longitud coronaria, es igual o menor que la longitud de la raíz. 

Molares:  

 La forma de las raíces ha sido definida, y se observa que el 

diámetro del conducto radicular es más estrecho que su parte 

apical, que es más amplia. 
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 La longitud de la porción visible del diente, conocida como 

longitud coronaria, es igual o menor que la longitud de la raíz. 

G: El conducto radicular exhibe paredes que son paralelas y 

permanecen de esta manera hasta el ápice. Se observa un cierre 

apical incompleto, especialmente en la raíz distal de los molares. 

H: Se observa un cierre apical, especialmente en la raíz distal de 

los molares. A lo largo de la raíz, el espacio periodontal muestra un 

diámetro uniforme (anexo N.º 3) (24). 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 Edad cronológica (EC): Edad real; es la medida del tiempo 

transcurrido desde el nacimiento hasta el momento actual. (25). 

 Edad biológica (EB): es el estado de madurez del individuo, siendo 

estimada mediante la maduración de uno o más sistemas de tejidos: 

óseo, dentario, características sexuales secundarias y somáticas 

(estatura y peso) (26). 

 Edad dental (ED): Es el estado de desarrollo del órgano dentario y los 

fenómenos a acompañan después de su madurez (27). 

2.4. HIPÓTESIS 

Nuestra investigación no presentó hipótesis, la ausencia de hipótesis en 

esta investigación se justifica porque fue de nivel descriptivo y exploratorio. 

En estudios descriptivos y exploratorio, el objetivo principal de este estudio es 

obtener una comprensión detallada y precisa de un fenómeno particular, en 

lugar de probar una relación específica entre variables. Estos tipos de estudios 

se centran en observar, medir y caracterizar, comportamientos o patrones en 

una población, sin la intención de establecer relaciones causales (28). 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DE INVESTIGACIÓN 

 Método de Demirjian (MD) 
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2.5.2. COVARIABLES 
 

 Edad Cronológica (EC) 

 Sexo.                                                 



31 
 

2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TÉCNICA O 
INSTRUMENTO 

VARIABLE DE 

INVESTIGACIÓN 

      

Método de 

Demirjian 

 

 Es una técnica 
utilizada en odontología 
forense y medicina legal 
para estimar la edad de una 
persona, especialmente en 
niños y adolescentes, 
desarrollada en 1973. Este 
método se fundamenta en la 
observación y clasificación 
de las variaciones que se 
desarrolla en los dientes 
permanentes conforme una 
persona envejece. Se basa 
principalmente en 
radiografías panorámicas y 
se enfoca en la evaluación 
de los 7 órganos dentarios 
mandibulares (incisivo 
central, incisivo lateral, 
canino, primer premolar, 
segundo premolar, primer 
molar y segundo molar) del 
cuadrante tres, descartando 
a las cordales. Cada diente 
se clasifica en ocho etapas 

Estadios de 

calcificación  

Estadio A 
Estadio B 
Estadio C 
Estadio D 
Estadio E 
Estadio F 
Estadio G 
Estadio H  

 Cualitativa  Ordinal 

 Politómica 

 

 Observación 

 Ficha de 
registro 
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de desarrollo, de A-H, para 
posteriormente establecer 
un pontaje de desarrollo 
correspondiente. 

Covariables        

Edad 

Cronológica 

 

O edad actual del 
individuo, determinada 
desde su nacimiento hasta 
el momento presente, es 
decir, el tiempo transcurrido 
desde que nació. 

años 4 años 

5 años 

6 años 

7 años 

 cuantitativa 
 

 Intervalo   Observación 

 Ficha de 
registro 

Sexo Es la clasificación de 
los individuos en relación de 
sus características 
biológicas y anatómicas que 
se basan en las presencias 
de características sexuales 
primarias como los órganos 
genitales. 

Características 

fenotípicas 

 femenino 

 masculino 

 Cualitativa  Nominal 

 Dicotomica 
 Observación 

 Ficha de 
registro 
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CAPÍTULO III 

METODOLÓGIA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO INVESTIGACIÓN 

Aplicada, pues tuvo de objetivo determinar la EC estimada por medio del 

MD en RP de niños menores de 8 años. Esta evaluación se encauza en la 

utilidad práctica, lo que se alinea en la aplicación de conocimientos existentes 

para abordar, establecer y entender el grado de estimación de la EC mediante 

el MD en esta población a su vez ayudo a mejorar y decidir en el empleo de 

métodos sobre la estimación de la EC (28). 

3.1.1. ENFOQUE 

Cuantitativo, pues se buscó medir de manera objetiva atributos 

cuantificables del MD, tales como su asertividad con la EC real, según 

su género y el rango de edad más idóneo para realizarlo, la metodología 

cuantitativa es apropiada para analizar variables concretas y numéricas 

(28). 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Nivel descriptivo y exploratorio, pues este estudio se basó en la 

intención de proporcionar una representación detallada y precisa de las 

características del MD en RP de pacientes menores de ocho años, nos 

centraremos a la obtención de datos concretos y numéricos sobre la 

estimación de la EC (28). 

3.1.3. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Se empleó el diseño no experimental, dado que planteó no 

intervenir ni manipular las variables, este diseño es adecuado para 

recopilar información observacional sobre la condición existente. 

También el diseño fue de corte transversal pues se recolecto datos 

en un solo momento en el tiempo, sin la intención de realizar seguimiento 

a lo largo del tiempo. 
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La representación es: 

 

                       M - - - - - O 

 

Dónde: 

M = muestra (niños menores de 8 años)                 

O = observación                                 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

Estuvieron conformadas por 415 RP de niños menores de 8 

referidos al centro radiológico CEDIDENT Huánuco durante los años 

2017-2023. 

3.2.2. MUESTRA 

La muestra seleccionada fue mediante la fórmula para población 

finita: 

𝑛 =
N𝜎2𝑍2

(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝜎2𝑍2
 

 

Donde: 

n= el tamaño de la muestra 

N= Tamaño de la población  

σ= Varianza  

Z= Valor obtenido mediante niveles de confianza en relación al 95%de 

confianza equivalente a 1.96. 

E= Limite aceptable de error muestral.  Suele utilizarze 5% (0.05). 
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Remplazando: 

 

N=200 

El tamaño de la muestra constó de 200 RP. Se empleó el muestreo: 

 no probabilístico 

 por conveniencia  

siguiendo los criterios de inclusión y de exclusión.  

a) Criterios de inclusión 

 RP de niños menores de 8 años de edad, de ambos sexos.  

 Niños que no padecían alguna condición que impida realizar el 

registro de los datos en el estudio. 

b) Criterios de exclusión 

 Niños de más de ocho años. 

 Niños que no presentaron la formación de los gérmenes de las 

piezas permanentes. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Las técnicas que se empleó fueron: 

-  ficha de registro. 

-  observación. 

La ficha de registro Se empleó para recolectar los datos 

personales del paciente y los estadios de calcificación dentaria. 

 

𝑛 =
415x(0.5)2x(1.96)2

414(0.05)2 + (0.5)2x(1.96)2
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La observación consistió en el análisis de cada RP, con el objetivo 

de determinar la edad dental.  

 

3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se empleó para esta investigación una ficha de registro (ANEXO 

01) diseñada específicamente de acuerdo a los objetivos y variables de 

la investigación, en donde se precedió dé la siguiente forma: 

 Se verifico que las radiografías cumplan con los criterios de 

inclusión y exclusión. 

 se consignaron la información donde se incluyó los datos del 

paciente: nombre, fecha de nacimiento, fecha de toma de 

radiografía, EC, ED y sexo. 

 Se registraron detalladamente los estadios de calcificación dentaria 

en la tabla. 

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

La ficha de registro de la presente investigación no requería 

validación. Puesto que dicho instrumento empleado es validado he 

utilizado en investigación anteriores.      

3.3.4. VALIDACIÓN POR EXPERTOS 

El instrumento de recolección de datos de la e investigación no 

requería validación de expertos ya que   ha demostrado que es confiable 

y valido y ser utilizado en investigaciones anteriores para población y 

contexto del estudio. 

3.3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El medio de recopilación de información se llevó a cabo siguiendo 

una serie de pasos detallados y sistemáticos.  
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 Se estableció un espacio de trabajo adecuado para revisar las RP 

y completar las fichas de registro en el programa Excel. 

 Se aseguró que las RP (digitales y físicas) y la ficha de registro, 

estén disponibles y listos para su uso. 

b) Selección de radiografías panorámicas 

 Se accedió al archivo de RP del Centro Radiológico CEDIDENT en 

Huánuco y se identificó que cumplen con los criterios de inclusión 

y exclusión. 

c) Identificación del estado de calcificación según el método de 

Demirjian 

• Para cada RP seleccionada, se examinó minuciosamente los 

estados de calcificación de cada pieza dentaria permanente.  

• Si se identificó el estado de calcificación y se procederá a completar 

una ficha de registro para esas RP específica. 

3.3.6. REGISTRO DE DATOS EN LA FICHA 

• Se completó la ficha de registro con datos de identificación del 

paciente. 

• Se registró los datos correspondientes a las RP y los estados de 

calcificación de cada pieza dentaria permanente.  

3.3.6.1. REVISIÓN Y VERIFICACIÓN 

• Cada ficha de registro completada fue revisada para 

asegurarse de que los datos estén registrados con precisión 

y coherencia. 

• Se verificaron que la ficha esté completa y que todos los 

aspectos relevantes estén debidamente documentados. 

 

 

a) Preparación y Organización 
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3.3.6.2. CONSOLIDACIÓN DE DATOS 

• Una vez que todas las RP seleccionadas estuvieron revisadas 

y las fichas de registro completadas, los datos fueron 

recopilados y establecidos para su posterior análisis. 

3.4. TÉCNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN DE DATOS 

El procesamiento y análisis de la información de datos se desarrollaron 

de manera metódica y detallada y fueron desarrolladas de la siguiente forma: 

Después de haber completado las fichas de registro para cada 

radiografía panorámica, se procedió a organizar los datos recopilados en una 

base de datos en el programa Excel, cada entrada en esta base de datos 

represento una radiografía panorámica individual, acompañada de la 

información correspondiente a la edad cronológica y dental.  

Una vez que los datos estuvieron organizados, se llevó a cabo una etapa 

de limpieza y validación. Durante esta fase, se realizaron una revisión 

exhaustiva para detectar posibles errores, inconsistencias o valores atípicos 

que pudieron afectar la calidad de los resultados. Cualquier error menor en los 

datos fueron corregidos para asegurar la integridad de la información. 

La siguiente etapa implico la obtención de estadísticas descriptivas, el 

estudio estadístico comprendido la descripción de los datos. La variable 

cualitativa se describió mediante las correspondientes distribuciones de 

frecuencias, porcentajes.  

La presentación se llevó a cabo a través de tablas y gráficos y datos 

estadísticas para respaldar los hallazgos y conclusiones obtenidas del estudio 

de los datos.  

Información obtenida se ingresó al software SPSS para el procesamiento 

estadístico.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

Los hallazgos derivados de la observación y la recopilación de 

antecedentes sobre la estimación de la EC mediante el MD en RP de menores 

de 8 años, referidos al centro radiológico CEDIDENT Huánuco 2023, son los 

siguientes: 

Tabla 1. Edad cronológica estimada por el método de Demirjian según el sexo en radiografías 

panorámicas de menores de 8 años referidos al centro radiológico CEDIDENT Huánuco 2023 

 

N Mínimo Máximo Media 
Desv. 

Desviación 

Edad cronológica 

(femenino) 
100 4.00 7.90 5.98 1.12 

Edad dental 

(femenino) 
100 4.1 9.2 7.05 1.11 

Edad cronológica 

(masculino) 
100 4.00 7.90 5.96 1.11 

Edad dental 

(masculino) 
100 4.3 10.3 6.82 1.13 

N válido (por lista) 100     

 

Gráfico 1. Edad cronológica estimada por el método de Demirjian según el sexo en 

radiografías panorámicas de menores de 8 años referidos al centro radiológico CEDIDENT 

Huánuco 2023 
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Interpretación 

Según la tabla 1, Al desglosar la muestra por sexo, observamos que, 

para el grupo femenino, la EMC es de 5.98 años, mientras que la EMD es de 

7.05 años, mostrando una diferencia de 1.07 años entre ambas. Este grupo 

presenta la mayor discrepancia entre la EC y la ED. Por otro lado, en el caso 

del sexo masculino, se obtuvo una EMC de 5.96 años y una EMD de 6.82 

años, con una diferencia de 0.86 años. 

En la figura 1. Al analizar la muestra por sexo y grupos de edad, 

observamos que la mayor discrepancia es de 1.4 años, entre la EC y la ED 

correspondió al sexo femenino en el rango de 5-5.99 años. Esto indica que, 

en niñas de este grupo de edad, hay una diferencia significativa entre la EC y 

la ED. Para niñas de 4-4.99 años y 6-6.99 años, así como para niñas de 7-

7.99 años, la diferencia fue de 1.0 años y 0.9 años, respectivamente, siendo 

este último el grupo con la menor discrepancia. En el caso del sexo masculino, 

la mayor discrepancia, de 1.1 años, se observó en niños de 5-5.99 años, 

seguido 0.9 años en niños de 6-6.99 años, 0.8 años en niños de 4-4.99 años 

y 0.7 años en niños de 7-7.99 años. Según los datos de la tabla 1 y la figura 

1, se establece que el sexo masculino presenta una diferencia menor, de 0.86 

años, entre la EC y la ED. 
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Tabla 2. Rango de edad más idóneo para estimar la edad cronológico por el método de 

Demirjian en radiografías panorámicas de menores de 8 años referidos al centro radiológico 

CEDIDENT Huánuco 2023 

Rango de edades Promedio general 

edad cronológica 

Promedio general 

edad dental 

Diferencia 

Edad 4 años 4.6 5.5 0.9 

Edad 5 años 5.5 6.7 1.2 

Edad 6 años 6.3 7.3 1.0 

Edad 7 años 7.5 8.3 0.8 

Total, general 6.0 6.9 0.9 

 

 

Gráfico  2. Rango de edad más idóneo para estimar la edad cronológico por el método de 

Demirjian en radiografías panorámicas de menores de 8 años referidos al centro radiológico 

CEDIDENT Huánuco 2023 

Interpretación 

Según la tabla 2, concluí; rango de edad más adecuado para evaluar la 

EC es en el rango de 7-7.99 años, con 0.77 años de discrepancia, grupo de 

5-5.99 años, con una diferencia máxima promedio de 1.2 años entre la EC y 

la ED. Esto indica que, en este grupo de niños, la discrepancia entre la EC y 

la ED   es mayor en comparación con otros grupos de edades. Por otro lado, 

la diferencia promedio disminuye en niños de 6-6.99 años, siendo de 0.95 

años, y aún más en niños de 4-4.99 años, con 0.92 años. Esto sugiere que, al 

estimar la EC en niños menores de 8 años mediante el MD, los individuos de 

7-7.99 años muestran una menor discrepancia entre EC y la ED comparando 

con otros grupos de edad. 
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Tabla 3. Comparación de la edad dental con la edad cronológica utilizando el método de 

Demirjian en radiografías panorámicas de menores de 8 años referidos al centro radiológico 

CEDIDENT Huánuco 2023 

Rango de 

edades 

Promedio general 

edad cronológica 

Promedio general 

edad dental 

Diferencia 

Edad 4 años 4.6 5.5 0.9 

Edad 5 años 5.5 6.7 1.2 

Edad 6 años 6.3 7.3 1.0 

Edad 7 años 7.5 8.3 0.8 

Total 6.0 6.9 0.9 

        

 

Gráfico  3. Comparación de la edad dental con la edad cronológica utilizando el método de 

Demirjian en radiografías panorámicas de menores de 8 años referidos al centro radiológico 

CEDIDENT Huánuco 2023 

Interpretación 

Al comparar la EC y la ED en la muestra de individuos de 5-5.99 años, 

aprecia que la EMC es de 5.5 años, mientras que la EMD es de 6.7 años, lo 

que genera una diferencia de 1.2 años. Esto indica que, en este grupo de 

edad, la ED tiende a ser significativamente mayor que la EC en cotejo con 
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6.99 años, la EMC es de 6.3 años y la EMD calculada es de 7.3 años, con una 

diferencia de 1 año. Por último, en la muestra de individuos de 7-7.99 años, la 

EMC es de 7.5 años y la EMD calculada es de 8.3 años, con una diferencia 

de 0.8 años. Según la tabla 3 y figura 3, indica que la ED que más se acerca 

a la EC es para el grupo de menores de 7 años de edad. En términos 

generales, para toda la muestra, la EMC es de 6 años y la EMD es de 6.9 

años, con una discrepancia de 0.9 años. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La estimación de la EC desempeña un papel crucial en la identificación 

de personas vivas y fallecidas en investigaciones de crímenes, accidentes y 

desastres naturales, así como en la planificación y diagnóstico de tratamientos 

médicos. Para este propósito, varios autores han desarrollado métodos que 

consideran diferentes aspectos del desarrollo físico y psicológico, como la 

maduración ósea, el peso, la estatura, el desarrollo de características 

sexuales secundarias y, especialmente, la calcificación dental. Este último es 

uno de los más utilizados debido a su mínima variabilidad y, por lo tanto, su 

mayor exactitud en la determinación de la edad. Entre estos métodos, el MD 

es uno de los más conocidos y divulgados, reconocido por su alta precisión, 

especialmente en la población original en la que fue desarrollado.    

Por lo tanto, se consideró importante llevar a cabo esta investigación 

para evaluar la estimación de la EC utilizando el MD en RP de niños menores 

de 8 años, referidos al centro radiológico CEDIDENT Huánuco en 2023. Los 

resultados revelaron que, al comparar los grupos femenino y masculino, la EC 

se sobrestimó en promedio en 0.9 años. Según Peña (21) EC es la edad actual 

del individuo, determinada desde su nacimiento hasta el momento presente, 

es decir, el tiempo transcurrido desde que nació. 

De forma similar Mónico, Tomas, et al. (3) obtuvieron como resultados 

que el MD sobrestimaron la EC para ambos sexos, principalmente para las 

mujeres. este resultado concuerda con lo que se halló, puesto: el MD sobre 

estima la EC   siendo en el grupo femenino con mayor sobreestimación en 

una media de 1.07 años. 

Al establecer el rango de edad más idóneo para estimar la EC por el MD. 

Obtuvo que la edad con menor discrepancia entre EC y ED es el grupo de 

individuos   de 7-7.99 años en individuos de ambos sexos. Según Smith (27) 

ED es el estado de desarrollo del órgano dentario y los fenómenos a 

acompañan después de su madurez. 
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De esta manera Aguirre, Del Castillo et al. (7) Los resultados que 

obtuvieron revelaron que en grupos de 7-7.99 del sexo femenino, presentan 

buenos estimadores para establecer la EC, pero no en el sexo masculino. Este 

hallazgo coincide con los resultados previos que sugieren que el rango de 

edad más adecuado para determinar la EC utilizando el MD es de 7-7,99 años 

en sexo femenino. Sin embargo, en contraste con lo esperado, en el sexo 

masculino, los resultados contradicen lo encontrado por Aguirre, Del Castillo, 

et al. (7) donde también se sugiere que el grupo de 7-7,99 años era el más 

apropiado para determinar la EC. 

Contrastando la ED y la EC utilizando el MD.  Se obtuvo que las edades 

determinadas por el MD están sobre estimadas en una media de 0.9 años.  

Según Demirjian (24) su método es una técnica para estimar La ED de niños y 

adolescentes basándose en la cronología de la formación y erupción de los 

dientes permanentes. técnica basada en el análisis de cambios específicos en 

los dientes a medida que maduran y se desarrollan lo que permite una relación 

entre la EC y ED (24).  

Al contrastar con    Espinoza (11) observó una sobreestimación de la EC 

en comparación con la edad real, llegando a ser de 1 año o más. este 

resultado concuerda con lo que se halló en cuanto a la sobreestimación de la 

edad, pero habiendo una diferencia en el valor que es de una media de 0.9 

años tanto en individuos de sexo femenino y masculino.  
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CONCLUSIONES 

 Se determinó que la EC estimada por el MD sobreestima en una media de 

0.9 años en menores de 8 años, esto tanto en individuos de sexo femenino 

y masculino.   

 Se identificó que la EC estimada por el MD, que en individuos de sexo 

femenino la EC es sobreestimada en una media de 1.07 años, en el sexo 

masculino en una media de 0.86 años 

 Se estableció que el rango de edad más idóneo para estimar la EC por el 

MD son en individuos que presentan edades de 7-7.99 esto tanto en 

individuos de sexo femenino y masculino.   

 Al comparar la ED y la EC utilizando el MD en menores 8 años la diferencia 

media obtenida   es de 0.9 años siendo la ED la de más alto valor.  
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RECOMENDACIONES 

 Realizar estudios similares, pero con poblaciones de diferentes lugares 

geográficas de nuestro país y para así poder tener un panorama más 

amplio sobre el MD.  

 Recomiendo a los cirujanos dentistas y estudiantes de odontología que 

envíen a tomarse radiografías panorámicas a sus pacientes, brinde la 

información de la fecha de nacimiento pues nos facilita la recolección de   

información para este tipo de estudios. 

  Recomiendo a la Universidad de Huánuco la obtención de equipo RP y así 

poder ayudar a los estudiantes realicen estudios similares a este. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVO 
GENERAL 

HIPÓTESIS VARIABLES Metodología  Población y 

muestra 

Técnica e instrumento 
recolección de datos 

¿Cuál es la edad 
cronológica 
estimada por el 
método de 
Demirjian en 
radiografías 
panorámicas de 
menores de 8 
años referidos al 
centro radiológico 
CEDIDENT 
Huánuco 2023? 

Determinar la edad 
cronológica 
estimada por el 
método de 
Demirjian en 
radiografías 
panorámicas de 
menores de 8 
años referidos al 
centro radiológico 
CEDIDENT 
Huánuco 2023 

         Nuestra 
investigación no 
presenta hipótesis, 
la ausencia de 
hipótesis en esta 
investigación se 
justifica por su 
enfoque 
descriptivo. En 
estudios 
descriptivos, el 
objetivo principal 
es obtener una 
comprensión 
detallada y precisa 
de un fenómeno 
particular, en lugar 
de probar una 
relación específica 
entre 

Variable de 
investigación  

Tipo de 

investigación 

Aplicada.  

Enfoque 

cuantitativo. 

Nivel 

Descriptivo  

Exploratorio  

Diseño de 

investigación 

No Experimental  

Corte transversal  

M - - - - - O  

 

 

Población Técnica de recolección 
de dato 

Método de 
Demirjian 

      Estuvieron 
conformadas por 
490 RP de niños 
menores de 8 
referidos al centro 
radiológico 
Cedident Huánuco 
durante los años 
2017-2023. 

 

- La observación. 

- El registro. 

 

Problema 
específico  

Objetivo 
específico 

Covariables  Muestra Instrumento de 
recolección de datos 

Pe.01. ¿Cuál es la 
edad cronológica 
estimada por el 
método de 
Demirjian según el 
sexo en 
radiografías 
panorámicas de 
menores de 8 años 
referidos al centro 
radiológico 
CEDIDENT 
Huánuco 2023?  

Oe.01. Identificar   
la edad 
cronológica 
estimada por el 
método de 
Demirjian según el 
sexo en 
radiografías 
panorámicas de 
menores de 8 años 
referidos al centro 
radiológico 

Edad Cronológica 
 

Sexo 

La muestra 
seleccionada 
constó de 200 RP 
El tipo de muestreo 
fue: 
- no probabilístico  
-Por conveniencia  
siguiendo los 
criterios de 
inclusión y de 
exclusión. 
 

Ficha de registro 
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Pe.02. ¿cuál es el 
rango de edad más 
idóneo para 
estimar la edad 
cronológico por el 
método de 
Demirjian en 
radiografías 
panorámicas de 
menores de 8 años 
referidos al centro 
radiológico 
CEDIDENT 
Huánuco 2023? 
Pe.03. ¿En cuánto 
varia la edad 
dental con la edad 
cronológica 
utilizando el 
método de 
Demirjian en 
radiografías 
panorámicas de 
menores de 8 años 
referidos al centro 
radiológico 
CEDIDENT 
Huánuco 2023? 

CEDIDENT 
Huánuco 2023 
Oe.0.2. Establecer 
el rango de edad 
más idóneo para 
estimar la edad 
cronológico por el 
método de 
Demirjian en 
radiografías 
panorámicas de 
menores de 8 años 
referidos al centro 
radiológico 
CEDIDENT 
Huánuco 2023. 
Oe.03. Comparar 
la edad dental con 
la edad 
cronológica 
utilizando el 
método de 
Demirjian en 
radiografías 
panorámicas de 
menores de 8 años 
referidos al centro 
radiológico 
CEDIDENT 
Huánuco 2023. 
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ANEXO 2 
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estadios de desarrollo dentario según el 
Método de Demirjian et al. (1973). 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 
 

AUTORIZACIÓN DEL CENTRO RADIOLÓGICO CEDIDENT 
HUÁNUCO  
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ANEXO 7 
 

 

FOTOS DE EVIDENCIA DE LA RECOLECION DE DATOS 
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