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RESUMEN 

 

Objetivo. Determinar la exactitud del método de Mincer para estimar la edad dental (DA) 

mediante radiografías panorámicas (PR) digitales en una población hondureña de 14 a 22 

años. Metodología. Este estudio observacional, transversal, retrospectivo se aplicó en 

una muestra de 134 PR digitales de un centro dental privado de Comayagua (72 mujeres 

y 62 varones; edad media 18±3 años). Una observadora calibrada (kappa≥0.83) analizó 

la DA con el método Demirjian y Mincer en todos los terceros molares (3M) desde el 

estadio D (corona completa) al H (cierre ápice) diferenciando por sexo. La DA decimal 

de cada individuo se calculó del promedio de las cuatro 3M. La estimación de la edad 

cronológica (CA) según el método Mincer se obtuvieron con fórmulas de regresión lineal. 

Resultados. La media y error estándar de la diferencia de CA y DA fue de 0.58±0.13 

años (varón 0.5±0.19 y mujer 0.65±0.19). Los grupos etarios mostraron una mayor 

sobrestimación (>1.1) de 14 a 17 años (50 a 100%), coincidencia (±1,1 años) a los 18 

años (66,7 a 70%) y subestimación (<-1.1) de 21 y 22 años (42,9 a 100%) (p=0.000). Las 

ecuaciones de predicción de CA según DA fueron estadísticamente significativas 

(P=0.000) con explicación del 66.5% en muestra total (error=1.465), 84.5% en varones 

(Error=1.367) y 79,3% en mujeres (error=1.548). Conclusión. El método de Mincer 

obtuvo una predicción razonable para estimar la mayoría de edad con mejora en los 

ajustes con la fórmula de estimación de edad en una población específica de Comayagua 

en Honduras. 

PALABRAS CLAVE: Determinación de la edad dental; Tercer molar; Método Mincer; 

Método Demirjian; Radiografía panorámica; Odontología forense. 
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ABSTRACT  

 

Objective. To determine the accuracy of the Mincer method for estimating dental age 

(DA) using digital panoramic radiographs (PR) in a Honduran population aged 14 to 22 

years. Methodology. This observational, cross-sectional, retrospective study was applied 

in a sample of 134 digital PR from a private dental center in Comayagua (72 females and 

62 males; mean age 18±3 years). A calibrated observer (kappa≥0.83) analyzed the DA 

with the Demirjian and Mincer method in all third molars (3M) from stage D (complete 

crown) to H (apex closure) differentiating by sex. The decimal DA of each individual was 

calculated from the average of the four 3M. Estimation of chronological age (CA) 

according to the Mincer method was obtained with linear regression formulas. Results. 

The mean and standard error of the difference of CA and DA was 0.58±0.13 years (male 

0.5±0.19 and female 0.65±0.19). Age groups showed higher overestimation (>1.1) from 

14 to 17 years (50 to 100%), agreement (±1.1 years) at 18 years (66.7 to 70%) and 

underestimation (<-1.1) from 21 and 22 years (42.9 to 100%) (p=0.000). The prediction 

equations of CA according to DA were statistically significant (P=0.000) with 

explanation of 66.5% in total sample (Error=1.465), 84.5% in males (error=1.367) and 

79.3% in females (error=1.548). Conclusion. The Mincer method obtained a reasonable 

prediction to estimate the age of majority with improvement in the adjustments with the 

age estimation formula in a specific population of Comayagua in Honduras. 

KEYWORDS: Dental age determination; Third molar; Mincer method; Demirjian 

method; Panoramic radiography; Forensic dentistry
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INTRODUCCIÓN  

La estimación de la edad (AE) dentro de las ciencias forenses adquiere importancia tanto 

en situaciones de evaluación de cadáveres como de individuos vivos, desastres masivos, 

temas civiles y penales. Los dientes son aventajados en resistencia en comparación con 

los huesos ante condiciones ambientales extremas, asimismo, su desarrollo es afectado 

raras veces por factores exógenos o endógenos frente a otros tejidos (1,2).  

Los métodos de estimación de edad dental (DA) identifican los estadios de mineralización 

de los dientes observados a lo largo del desarrollo desde la formación hasta la erupción 

(3,4). Después de la edad de 14 años, existen pocos métodos exactos y precisos de AE, 

dado que la mayoría de los dientes han completado su desarrollo (5). Por ello, la mayoría 

de los autores consideran el tercer molar (3M) como último predictor morfológico 

dentario de DA, ya que su maduración cerraría alrededor de los 22 años (6,7).  

Demirjian et al. publicó en 1973 una nueva clasificación de maduración dental utilizando 

ocho estadios (A–H) que iban desde las primeras marcas de calcificados hasta el cierre del 

ápice (8). Mincer et al. adaptó el método Demirjian en 1993 para evaluar la confiabilidad 

del 3M como indicador de DA. Este estudio abarcó 823 radiografías panorámicas (PR) 

de población estadounidense de 14 a 24 años observando a partir del estadio D de 

Demirjian (9). 

El método Mincer ha sido evaluado en diferentes poblaciones específicas como Brasil 

(10), Estados Unidos (11), India (12,13), Kosovo (14), México (15) y en poblaciones de 

múltiples orígenes (16). La literatura muestra su precisión y exactitud en menores y 

adultos con una fuerte correlación con la edad cronológica (CA) (13). También se la ha 

comparado con otros métodos mostrando similitud frente al método Solari (5), 
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sobreestimación frente al método Demirjian (8) y subestimación frente al método 

Greulich y Pyle (16). El método fue aplicado para determinar la CA con fórmulas de 

regresiones lineales en población de México (15). En la mayoría de las investigaciones el 

método fue aplicable, aunque se observaron ciertas diferencias en el desarrollo del tercer 

molar entre poblaciones (16).  

La estimación de DA en menores contribuye a identificar la edad medicolegal ante 

migración e inimputabilidad penal por falta de documentación (17,18). En Honduras la 

edad legal es 18 años hallando que no hay evidencia estimativa de la mayoría de edad del 

país. Ante ello, el propósito principal de este estudio fue determinar la exactitud del 

Método de Mincer para estimar la edad dental mediante radiografías panorámicas  

 digitales en una población hondureña de 14 a 22 años, y como propósito 

secundario fue desarrollar una fórmula de regresión específica para la población de la 

muestra. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

DISEÑO DE ESTUDIO Y ÉTICA 

Este estudio fue observacional, transversal y retrospectivo, aprobado por el Comité de 

Ética de Investigación de la Universidad Científica del Sur (N°135-CIEI-CIENTÍFICA-

2022). La investigación se desarrolló conforme a los lineamientos de la Declaración de 

Helsinki. 

MUESTRA DE ESTUDIO 

La población fue de 397 PRs digitales del centro de especialidades dentales Sonría, 

privado ubicado en Comayagua (Norte de la capital de Honduras) del periodo 2019 a 
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2021. Una muestra de 134 radiografías de individuos de 14 a 22 años fue seleccionada 

por muestreo estratificado desproporcionado empleando 2 estratos principales según el 

sexo y según el grupo etario. Dividiendo el estrato de sexo, en 2 subestratos (Femenino y 

Masculino) y el estrato de grupo etario dividido en 9 subestratos para el sexo femenino y 

9 subestratos para el sexo masculino, haciendo un total de 18 estratos según grupo etario 

por sexo.  Los criterios de inclusión fueron: PRs que muestren los cuatro 3M entre 

estadios D-H de Demirjian, con buena calidad y registro radiográfico de fechas. Imágenes 

compatibles con anomalías, patologías o tratamientos dentales asociadas a 3Ms fueron 

excluidas. El tamaño de muestra se calculó con el programa estadístico G*power 3.1.9.7 

basado en datos de un estudio previo (15) con fórmula de regresión lineal, correlación 

(0.766) y nivel de confianza (95%). Una muestra mínima de 10 PRs fue seleccionada por 

cada grupo etario. 

SELECCIÓN DE RADIOGRAFÍAS 

Los datos de información radiográfica de los sujetos incluyeron sexo, fecha de nacimiento 

y fecha de toma radiográfica. La CA fue calculada a partir de las fechas anteriores y 

convertida a edad decimal mediante un cuadro de conversión (19). Las PRs fueron 

exportadas al sistema DICOM. Las imágenes se analizaron en un computador Intel Core 

i3 con pantalla de 15” con resolución adecuada 1080 FHD y en condiciones 

estandarizadas de brillo, contraste y ampliación. 

PILOTO Y CALIBRACIÓN 

La investigadora principal (I.Y.C.V.) fue capacitada con respecto a los métodos de 

Demirjian y Mincer por una especialista en odontología forense con más de 13 años de 

experiencia en el área (M.M.P.S.). Un piloto de 20 PRs digitales se utilizó en la 
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calibración, obteniendo una concordancia muy buena en la identificación de estadios en 

las mediciones interexaminador (Kappa=0.83) e intraexaminador con espaciado de dos 

semanas (Kappa=0.92). Los resultados incluyeron todas las etapas de maduración dental. 

La muestra piloto fue excluida en el estudio. 

EVALUACIÓN DE LA EDAD DENTAL 

La investigadora principal (I.Y.C.V.) midió y cálculo los datos con los métodos Demirjian 

et al., 1973 (8) y Mincer et al., 1993 (9). Las observaciones diarias no superaron a 30 PRs 

para evitar cansancio visual (10). Los estadios Demirjian se establecieron según el grado 

de maduración dental de las cuatro 3M (#18, #28, #38 y #48) desde la etapa D (formación 

completa de la corona hasta la unión amelocementaria) hasta la etapa H (ápice cerrado). 

La EA de cada 3M fue calculada de acuerdo con las tablas del método Mincer en varones 

y mujeres. La DA fue estimada según el promedio del análisis de todas las 3M 

considerando: subestimación (<-1.1 años), coincidencia (±1.1 años) y sobrestimación 

(>1.1 años). 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La estadística descriptiva incluyó frecuencias, porcentajes, media y desviación estándar. 

La prueba de Kolmogórov-Smirnov corroboró la normalidad de las edades. La estadística 

inferencial incluyó las pruebas T de Student de muestras relacionadas, Correlación de 

Pearson, y Chi-cuadrado. El modelo de regresión lineal se basó en el cálculo de 

coeficiente de regresión (β) para la predicción de CA en función de DE. La muestra fue 

analizada con el software estadístico IBM-SPSS v26 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) a un 

nivel de significancia de 0.05. 
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RESULTADOS 

La muestra se caracterizó por tener una edad media de 18 ± 3 años (rango de 14 a 22) y 

una distribución similar por sexo (46,3% varones y 53.7% mujeres) y grupos etarios (11 

a 19 sujetos por cada uno) (p≥0.05) [Tabla 1]. La CA y DA se encontraron 

correlacionadas de forma positiva en la muestra total (r=0.815, p=0.000, muy alta], 

varones (r=0.845, p=0,000, muy alta) y mujeres (r=0.793, p=0.000, alta) [Figura 1]. La 

comparación cuantitativa de CA y DA resultaron estadísticamente diferentes en la 

muestra total (M=0.58, EEM=0.13, p=0.000), varones (M=0.50, EEM=0.19, p=0.011) y 

mujeres (M=0.65, EEM=0.19, p=0.001). La ∆CA-DA por grupos de edad y sexo fue 

significativa en varones de 14 a 18 años y de 21 a 22 años (p=0.000 a 0.046) y mujeres 

de 14 a 16 años y de 21 a 22 años (p=0.000 a 0.020) [Tabla 2]. La comparación cualitativa 

de CA-DA estuvo asociada significativamente a la edad (p=0.000), pero no al sexo 

(p≥0.05). Una mayor frecuencia de individuos tuvo DA sobrestimadas en grupos etarios 

de 14 a 17 años (50 a 100%) y subestimadas en grupos de 21 y 22 años (42,9 a 100%) en 

ambos sexos. Mientras que grupos de 18 a 20 años se presentaron con mayores 

coincidencias de CA y DA (55,6 a 100%) [Tabla 3]. Las ecuaciones de predicción de CA 

según DA mostraron ser estadísticamente significativas (p=0.000) explicando el 66.5% 

de la muestra total (1.465 años de error), 84.5% en varones (1.367 años de error) y 79,3% 

en mujeres (1.548 años de error) [Tabla 4]. 
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DISCUSIÓN  

En la actualidad, se han desarrollado métodos sobre la DA específicos utilizando 3M, que 

sirven de apoyo a la odontología forense en la valoración de la edad medicolegal en casos 

de individuos vivos indocumentados o de cadáveres no identificados (20). Este estudio 

demostró una exactitud razonable del método de Mincer con relación a la edad real 

brindando por las predicciones de las fórmulas de regresión en una muestra específica de 

varones y mujeres de 14 a 22 años en el Departamento de Comayagua en Honduras. 

La muestra probabilística de PRs abarcó individuos con un rango de edad de 14 a 22 años, 

no considerando edades más avanzadas debido a la mayor probabilidad de término de la 

maduración del 3M, que impediría la evaluación con el método de Mincer (21). Se buscó 

que la distribución de personas por grupos etarios y sexo fueran similares para extrapolar 

el proceso comparativo y predictivo de la DA. No se consideró seleccionar o dividir por 

afinidad poblacional, dejando que los resultados engloben la totalidad de los diferentes 

caracteres multiétnicos. Finalmente, el método de Mincer se aplicó en los cuatro 3M por 

su mayor poder predictivo explicado en la similaridad del desarrollo maxilar y mandibular 

en este tipo específico de diente (10,13,15). 

La precisión de la DA según el método de Mincer en la muestra de este estudio halló una 

sobreestimación significativa promedio de 7 meses, con un rango que no superó el año (4 

a 10 meses). Esta sobrestimación fue compatible con la registrada de 4 a 10 meses en 

Kosovo (14) y de 6 meses en Brasil (10). Sin embargo, el rango aumentó de 3 a 65 meses 

en el estudio multiétnico de 13 países incluidos cinco de Sudamérica (16). A diferencia 

de los demás estudios, la variación de ese estudio podría haberse generado por la gran 

heterogeneidad de la muestra. Esto revela la importancia de considerar los intervalos de 

confianza ante los casos que amerite el diagnóstico de AE en un lugar específico (11). 
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Revisiones previas señalaron que las etapas del desarrollo esqueletal son similares dentro 

de un mismo grupo poblacional (22,23). La variación interna no estaría influenciada por 

la etnia, sino por los factores ambientales (nutricionales, económicos) que pueden llevar 

a una población a presentar retraso o aumento de la maduración (22,24). Según esto, el 

análisis de la AE pudo revelar una subestimación en poblaciones con economía menos 

desarrollada donde el déficit nutricional se asocia a una maduración con retraso (24) y 

una sobreestimación en personas con altos niveles de masa corporal que relaciona una 

maduración precoz (11). Los datos más actuales colocan a Honduras con cifras de 55,8% 

de pobreza en 2022 según el Banco Mundial y 52% de sobrepeso/obesidad en 

adolescentes y adultos en 2016 según la Organización Mundial de la Salud. 

El dimorfismo sexual fue analizado en la AE considerando que es un factor biológico que 

puede influenciar en la predicción de cualquier método de estimación (25). En este estudio 

se observó un mayor tiempo de estimación en mujeres (8 meses con rango de 3 a 13 

meses) que en varones (6 meses con rango de 2 a 11 meses), aunque esta discrepancia no 

fue muy marcada. También se reportan otros estudios utilizando el método de Mincer que 

coinciden con la sobrestimación con resultados de 4 meses en México (15), de 8 a 18 

meses en Estados Unidos (11) y hasta 14 meses en Brasil (10). Sin embargo, el estudio 

de India mostró subestimación de 1 a 18 meses en mujeres (12). La edad más temprana 

en varones podría relacionarse al adelanto del desarrollo radicular del 3M (26,27).  

El 42% de la muestra coincidió entre la DA y CA con el Método Mincer, pero en el 39% 

se sobrestimó y en el 19% se subestimó discrepando del estudio en población de múltiples 

orígenes donde hubo mayor sobrestimación (52%) y subestimación (48%) (16). Tanto en 

varones como mujeres, la mayor coincidencia se presentó a edades de 18 a 20 años, 

mientras que datos sobrestimados se inclinaron a edades más tempranas y datos 
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subestimados a edades superiores. Esto indicó la probabilidad de que la mayoría de edad 

del individuo dependa más del grado de desarrollo del 3M y no del sexo (21). 

La correlación entre CA y DA resultó alta a muy alta permitiendo desarrollar ecuaciones 

de predicción significativas con errores entre 1.4 a 1.5 años explicando del 66% al 84% 

de la muestra, siendo más preciso en los varones. Este margen de precisión coincidió con 

población estadounidense (9) siendo relevante en las ciencias forenses. La fórmula de 

predicción utilizando el Método Mincer solo se brindó en estudio de población mexicana 

obteniendo un menor porcentaje de explicación siendo de 59% (15). Mientras que en otros 

estudios se mostraron correlaciones entre moderadas a altas en Brasil de 61% a 77 % (10), 

Estados Unidos e India de 76% a 78% (11,12) y en Kosovo de 50% a 64% (14). 

Este estudio utilizó PRs ya que son prescritas de forma común en la consulta dental. Las 

ventajas de estas radiografías son una menor exposición a la radiación y costos frente a 

las tomografías. Sin embargo, pueden presentar superposición y distorsión de estructuras 

anatómicas (28,29). La evaluación del 3M para definir DA mediante el método de Mincer 

en este estudio no estuvo comprometida en precisión, ya que se utilizaron las PR digitales 

y se obtuvo una calibración observadora muy buena de la medición (30). 

La AE de este estudio para el grupo etario de 18 años demostró similitud, ya que la 

variación no resultó significativa entre CA y DA tanto en varones (8 meses) como mujeres 

(9 meses). Asimismo, cuando este valor fue cualificado, el nivel de coincidencias hacia 

Mincer estuvo presente en el 67% en varones y 70% en mujeres, demostrando una 

predicción razonable para establecer la mayoría de edad en la población de estudio.  

Aunque esta investigación sobre AE es específica para pobladores de Comayagua, su 

aporte como primer estudio en Honduras involucra aplicabilidad del método de Mincer 
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en la odontología legal y forense. El periodo seleccionado para la obtención de PRs 

coincidió con la pandemia COVID-19 lo que limitó el tamaño muestral. Por ello, se 

sugiere realizar adaptaciones del método Mincer a poblaciones específicas con un mayor 

tamaño de muestra para aumentar la predictibilidad del instrumento. 

CONCLUSIÓN  

Esta investigación determinó que el método de Mincer tuvo una predicción razonable 

para identificar la mayoría de edad con mejora en los ajustes con la fórmula de estimación 

de edad en una población específica de Comayagua, Honduras. 
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ANEXOS 

Anexo N° 1: Matriz de Consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuál será la exactitud del Método 

de Mincer para estimar la edad 

dental mediante radiografías 

panorámicas digitales de pacientes 

entre 14 a 22 años, atendidos en el 

Centro de Especialidades Dentales 

SONRIA de la Ciudad de 

Comayagua, Honduras durante el 

periodo de enero 2019 - agosto 

2021? 

 

Objetivo general Diseño de investigación: Observacional, 

transversal, retrospectivo. 

Población: 397  

Muestra: 134  

Muestreo: Estratificado desproporcional 

Técnicas: Método de Mincer 

Instrumentos: Radiografías 

panorámicas digitales 

Determinar la exactitud del Método de Mincer para estimar la edad dental 

mediante radiografías panorámicas digitales en una población hondureña 

de 14 a 22 años, y como propósito secundario fue desarrollar una fórmula 

de regresión específica para la población de la muestra. 

Objetivos específicos 

1. Estimar la edad dental aplicando el método de Mincer en PRs digitales 

de pacientes entre 14 a 22 años, atendidos en centro de especialidades 

Sonría de la ciudad de Comayagua, Honduras durante el periodo de 

enero 2019 – agosto 2021. 

2. Determinar la edad cronológica mediante PRs digitales de pacientes 

entre 14 a 22 años, atendidos en centro de especialidades Sonría de la 

ciudad de Comayagua, Honduras durante el periodo de enero 2019 – 

agosto 2021. 

3. Comparara la edad cronológica con la edad dental obtenida con el 

método de Mincer mediante PRs digitales de pacientes entre 14 a 22 

años, atendidos en centro de especialidades Sonría de la ciudad de 

Comayagua, Honduras durante el periodo de enero 2019 – agosto 

2021. 

4. Determinar la exactitud del método de Mincer según el grupo etario. 

5. Determinar la exactitud del método de Mincer según el sexo. 

 



 

19 
 

 

Anexo N° 2: Tabla de operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Dimensiones 

(opcional) 
Indicador Tipo 

Escala de 

Medición 
valor 

Edad Dental 

 

Es un indicador de 

maduración corporal, la cual 

puede determinarse según el 

grado de formación de los 

dientes, mediante métodos 

radiográficos. (22)  

Método de Mincer 

Estadio D 

Estadio E 

Estadio F 

Estadio G 

Estadio H 

Cualitativa Ordinal Años y meses 

Edad 

Cronológica 

Se define como la edad real, 

se mide según el número de 

años transcurridos desde el 

nacimiento de la persona y no 

se ve afectada por factores 

externos. 

Grupos etarios 

 

14 – 14.99 

15 – 15.99 

16 – 16.99 

17 – 17.99 

18 – 18.99 

19 – 19.99 

20 – 20.99 

21 – 21.99 

22 – 22.99 

Cuantitativa 
Continua y 

De Razón  
Años y meses 

Sexo 

Conjunto de características 

bilógicas, físicas, fisiológicas 

y anatómicas, que definen a 

los seres humanos como 

hombre y mujer 

Masculino y Femenino Registro Radiográfico   Cualitativa  Nominal  
Masculino /  

Femenino 
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Anexo N° 3: Tablas y figuras 

Tabla 1. Distribución por sexo y edad de la muestra de estudio. 

Grupos de edad y sexo 
Varón Mujer 

n % n % 

Sexo 62 46.3% 72 53.7% 

P valor 0.388 

Edad † 18 ± 3 18 ± 3 

14 años 8 12.9% 8 11.1% 

15 años 5 8.1% 8 11.1% 

16 años 7 11.3% 8 11.1% 

17 años 6 9.7% 6 8.3% 

18 años 9 14.5% 10 13.9% 

19 años 10 16.1% 9 12.5% 

20 años 3 4.8% 8 11.1% 

21 años 9 14.5% 7 9.7% 

22 años 5 8.1% 8 11.1% 

P valor 0.970 

†Evaluada con media y DS. Prueba binomial o Chi-cuadrado de una muestra. *P<0,05. 

Tabla 2. Comparación cuantitativa de la edad cronológica y la edad dental según edad y 

sexo. 

Grupos de edad y sexo 
EC ED ∆EC-ED 

95% IC 
P 

valor M SD M SD M SEM 

Total 18.47 2.52 19.04 1.52 0.58 0.13 0.32 to 0.84 0.000* 

Varón 18.44 2.54 18.94 1.49 0.50 0.19 0.12 to 0.88 0.011* 

14 años 14.64 0.19 16.99 0.74 2.35 0.27 1.71 to 2.99 0.000* 

15 años 15.26 0.20 16.93 0.85 1.67 0.38 0.63 to 2.71 0.011* 

16 años 16.42 0.18 17.55 0.82 1.13 0.30 0.38 to 1.87 0.010* 

17 años 17.46 0.29 19.11 1.25 1.65 0.53 0.29 to 3.01 0.027* 

18 años 18.61 0.30 19.30 0.98 0.69 0.29 0.01 to 1.36 0.046* 

19 años 19.54 0.13 19.71 0.77 0.16 0.23 -0.37 to 0.69 0.507 

20 años 20.29 0.26 20.17 0.32 -0.12 0.05 -0.33 to 0.07 0.113 

21 años 21.56 0.28 20.35 0.00 -1.21 0.09 -1.43 to -0.99 0.000* 

22 años 22.44 0.20 20.35 0.00 -2.09 0.09 -2.34 to -1.84 0.000* 

Mujer 18.49 2.52 19.13 1.56 0.65 0.19 0.27 to 1.02 0.001* 

14 años 14.61 0.36 17.08 0.79 2.47 0.25 1.88 to 3.05 0.000* 

15 años 15.45 0.35 17.53 0.67 2.07 0.24 1.50 to 2.65 0.000* 

16 años 16.65 0.31 18.29 1.52 1.65 0.55 0.34 to 2.95 0.020* 

17 años 17.45 0.31 18.87 1.47 1.42 0.57 -0.05 to 2.88 0.055 

18 años 18.54 0.33 19.29 1.31 0.76 0.35 -0.03 to 1.54 0.057 

19 años 19.46 0.29 19.52 1.15 0.06 0.39 -0.83 to 0.95 0.874 

20 años 20.46 0.31 20.58 0.33 0.12 0.08 -0.07 to 0.31 0.188 

21 años 21.46 0.25 20.44 0.53 -1.02 0.20 -1.51 to -0.52 0.002* 

22 años 22.30 0.15 20.59 0.44 -1.70 0.12 -2.00 to -1.41 0.000* 

EC. edad cronológica. ED, edad dental. M, media. DS, desviación estándar. SEM, error 

estándar de la media. IC, intervalo de confianza. Prueba T de Student de muestras 

relacionadas. *P<0,05. 
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Tabla 3. Comparación cualitativa de la edad cronológica y la edad dental según edad y 

sexo. 

Grupos de edad y sexo 
Subestimación Coincidencia Sobrestimación 

n % n % n % 

Total 25 18.7% 57 42.5% 52 38.8% 

Varón 12 19.4% 27 43.5% 23 37.1% 

14 años 0 0.0% 0 0.0% 8 100.0% 

15 años 0 0.0% 1 20.0% 4 80.0% 

16 años 0 0.0% 3 42.9% 4 57.1% 

17 años 0 0.0% 2 33.3% 4 66.7% 

18 años 0 0.0% 6 66.7% 3 33.3% 

19 años 1 10.0% 9 90.0% 0 0.0% 

20 años 0 0.0% 3 100.0% 0 0.0% 

21 años 6 66.7% 3 33.3% 0 0.0% 

22 años 5 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Mujer 13 18.1% 30 41.7% 29 40.3% 

14 años 0 0.0% 0 0.0% 8 100.0% 

15 años 0 0.0% 1 12.5% 7 87.5% 

16 años 0 0.0% 4 50.0% 4 50.0% 

17 años 0 0.0% 1 16.7% 5 83.3% 

18 años 0 0.0% 7 70.0% 3 30.0% 

19 años 2 22.2% 5 55.6% 2 22.2% 

20 años 0 0.0% 8 100.0% 0 0.0% 

21 años 3 42.9% 4 57.1% 0 0.0% 

22 años 8 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 

P valor por sexo 0.930 

P valor por sexo/edad 0.000* 

Prueba Chi-cuadrado de Pearson. *P<0,05. 

 

Tabla 4. Ecuación de predicción de la edad cronológica según la edad dental por sexo. 

Grupos de sexo y 

edad 
n 

Ecuación de la edad cronológica = A + 

β(edad dental) 

R2 SEE P 

valor 

Total 134 -7.189 + 1.347(X) 0.665 1.465 0.000* 

Varón 62 -8.848 + 1.441(X) 0.845 1.367 0.000* 

Mujer 72 -6.031 + 1.282(X) 0.793 1.548 0.000* 

R2, coeficiente de determinación. EES, error estándar de la estimación. Regresión lineal. 

*P<0,05. 
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Figura 1. Diagrama de dispersión entre la edad cronológica y dental según sexo. 
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Anexo N°4: Ficha de entrenamiento para la aplicación del método de estimación de 

edad dental según Mincer. 
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Anexo N°5: Ficha de recolección de datos para la aplicación del método de estimación 

de edad dental según Mincer. 
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Anexo N°6: Solicitud para acceder a la base de datos 
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Anexo N°7: Carta de presentación 

 

 

 



 

27 
 

Anexo N°8: Autorización para acceder a la base de datos 
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Anexo N°9: Recolección de la muestra 
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Anexo N° 10: REVISTA ODONTOLOGICA – JOURNAL OF INTERNATIONAL 

ORAL HEALTH 
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Anexo N°11: Constancia de aprobación por el CIEI-Científica    
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Anexo N°12: Resolución Directoral de aceptación del proyecto de tesis / 

Nombramiento de asesor    

 


