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Resumen
La Odontología Legal constituye una especialidad de real importancia, tanto en el proceso de 
identificación humana, como en cuestiones relacionadas con el derecho civil, penal o laboral. En 
este escenario, la estimación de la edad es un factor coadyuvante, al aportar informaciones que 
orientan dichas acciones. Esta investigación tuvo como objetivo evaluar la posibilidad de aplicar 
el método radiográfico de estimación de edad de Demirjian et al. (1973), en una muestra urugua-
ya. Se estudiaron 1013 ortopantomografías digitales, obtenidas del archivo de una institución de 
asistencia colectivizada, de Montevideo, Uruguay, de las cuales 620 pertenecen a pacientes del 
sexo femenino y 393 al masculino, con edades comprendidas entre los 5 y 25 años. El algoritmo 
de Demirjian demostró ser poco efectivo, para la muestra estudiada. Los datos obtenidos para los 
terceros molares sugieren que este método podría aplicarse para la población uruguaya, aunque 
se requieran adaptaciones que permitan alcanzar mejores resultados.
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Age estimation according to the degree of dental mineralization: 
Demirjian method



Abstract
Legal Dentistry is a specialty of real impor-
tance, either in the process of human identi-
fication as well as in questions raised by ci-
vil, criminal or labor law. Age estimation is a 
helpful factor, by providing information that 
orientates these actions. The aim of this study 
was to evaluate the applicability of Demirjian 
et al (1973) radiographic method of age esti-
mation, in a Uruguayan sample. 1013 digital 
panoramic radiographs were studied, obtai-
ned from a private institution, in Montevideo, 
Uruguay. 620 radiographs belonged to female 
patients and 393 to male, aged between 5 and 
25 years old. The Demirjian algorithm applied 
to the sample studied proved to be ineffective. 
The data obtained for third molars, suggest 
that this method could help in the process of 
identification of the Uruguayan population, 
although adaptations are required for better 
results.

Keywords: Forensic Dentistry. Panoramic 
Radiographs. Identification.

Palavras-chave: Odontologia Forense. Radio-
grafias panorâmicas. Identificação.

Resumo
A Odontologia Legal é uma especialidade de 
real importância, tanto no processo de iden-
tificação humana, quanto em questões rela-
cionadas ao direito civil, penal ou do trabal-
ho. Nesse cenário, a estimativa de idade é um 
fator adjuvante, fornecendo informações que 
norteiam tais ações. O objetivo desta pesqui-
sa foi avaliar a probabilidade de aplicação do 
método radiográfico de estimativa da idade de 
Demirjian et al. (1973), em uma amostra po-
pulacional uruguaia. Foram estudadas 1013 
radiografias panorâmicas digitais obtidas do 
arquivo de uma instituição de assistência cole-
tivizada, em Montevidéu, Uruguai. 620 radio-
grafias pertenciam ao sexo feminino e 393 ao 
sexo masculino, com idades entre 5 e 25 anos. 
O algoritmo Demirjian aplicado à amostra es-
tudada mostrou-se ineficaz. Os dados obtidos 
para os terceiros molares sugerem que esse 
método poderia auxiliar no processo de identi-
ficação da população uruguaia, embora sejam 
necessárias adaptações para obter melhores 
resultados.
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Introducción
La identificación, es una de las más importantes 
tareas del perito legista, procurando establecer 
la identidad de una persona o la individualiza-
ción de restos humanos.(1) En ese contexto, la 
Odontología Legal desempeña un capital rol en el 
análisis, pericia y evaluación de procedimientos 
relacionados con las regiones de cabeza y cuello. 
La identificación positiva es un requisito para 
declarar oficialmente a las personas fallecidas, 
siendo el corolario de investigaciones criminales 
y desastres masivos(2). 

Los dientes son considerados las estructuras más 
duras del cuerpo humano, al resistir a la mayo-
ría de los eventos post-mortem, que destruyen o 
modifican los demás tejidos corporales. La edad 
dentaria es un indicador fiable para estimar la 

edad cronológica de un individuo, en procesos de 
adopción de menores, determinación de la edad 
de delincuentes, víctimas y/o inmigrantes indo-
cumentados. (3,4,5) En relación a los métodos exis-
tentes, los más confiables son los que se basan en 
los estadíos de mineralización dentaria, y no en 
la erupción. La emergencia gingival de las piezas 
dentarias puede encontrarse bajo la influencia 
de diversos factores sistémicos como: sexo, an-
cestralidad, factores hormonales, nutricionales y 
enfermedades sistémicas.(3) Como factores loca-
les se incluyen la extracción temprana o tardía de 
dientes deciduos, anquilosis, impactación o aglo-
meración de dientes permanentes. (6)

Teniendo en cuenta que, durante la niñez, la ma-
yoría de los dientes se encuentran en desarrollo, 
cuanto más joven es el ser humano, mayor es la 



aproximación de la edad estimada, a la edad cro-
nológica real. (2) En contrapartida, esta precisión 
va decreciendo a medida que las piezas comple-
tan su cierre apical. (7) Más allá de los 14 ó 15 
años, los terceros molares son los únicos dientes 
que siguen desarrollándose. Es por esto, que la 
evaluación radiográfica del tercer molar es un 
método trascendente en las ciencias forenses. (8)

Entre los métodos de evaluación de la madura-
ción dentaria, mediante la lectura radiográfica, 
pueden enumerarse los de Carmen Nolla (1960)
(9), Demirjian et al. (1973)(6) y Nicodemo et al. 
(1974)(10). El método de Nolla, se basa en 11 es-
tadíos, que van de 0 (ausencia de cripta) hasta 
11 (cierre apical). Se puede utilizar cualquier 
cuadrante o la arcada completa del maxilar o 
mandíbula, incluyendo o no el tercer molar. A 
cada estadío le corresponde una puntuación, y 
el puntaje obtenido se lo analiza y relaciona con 
tablas de referencia para cada sexo, estimando 
así la edad dentaria del individuo en cuestión. 
(9) Para poder estudiar la edad dentaria, Demir-
jian et al. (1973), utilizan los siete dientes per-
manentes del sector izquierdo de la mandíbula, 
estableciendo ocho etapas de calcificación para 
cada diente, comprendidas entre las letras A y H, 
siendo el 0 la ausencia de calcificación. Elaboran 
tablas preestablecidas por sexo, con una puntua-
ción que permitirá estimar la edad dentaria. (6) 
Nicodemo et al. (1974) examinaron una muestra 
de brasileros y elaboraron una tabla cronológica 
de mineralización de dientes permanentes, de 
comprobada aplicabilidad.  Este método se basa 
también en la estimación a partir de estadíos, 
que van desde 1 (identificación de algún punto 
de mineralización cuspídea) hasta 8 (cierre api-
cal). (10)

Diversas investigaciones se han realizado, en la 
tentativa de avalar si estos métodos pueden ser 
aplicados en otros grupos poblacionales. En mu-
chos países se encontraron diferencias, al com-
parar los datos obtenidos de la población estu-
diada con las tablas estandarizadas. (2, 3, 4, 11) En 
muchos de los estudios efectuados, se pudo com-

probar que, a pesar de ser una herramienta de 
gran utilidad, estos métodos requieren de adap-
taciones para una mejor adecuación a otras po-
blaciones. (2, 3, 5, 10,11) Es así que posiblemente, en 
grupos poblacionales con características étnicas 
diferentes, no deban ser empleadas las mismas 
tablas, sino proceder a crear una propia.

De cara a lo expuesto, el presente trabajo tuvo 
como objetivo verificar si el método de Demir-
jian et al. (1973), es aplicable a los datos de un 
estudio realizado en Uruguay. 

Métodos
Fueron seleccionadas 1013 ortopantomografías 
digitales (OPTs), de un total de 2100, tomadas 
con el ortopantomógrafo CS 8100R, como parte 
del protocolo institucional para realizar trata-
mientos ortodóncicos, a pacientes asistidos en la 
Clínica de Ortodoncia de ANDA (Asociación Na-
cional de Afiliados), con edades comprendidos 
entre 5 y 25 años. Se excluyeron todas las radio-
grafías, cuya imagen no fuera clara para la lec-
tura, quedando finalmente una muestra de 620 
pertenecientes a pacientes del sexo femenino y 
393 del masculino.

A cada una de las OPTs se le asignó un número, 
para permitir una identificación y asegurar el 
anonimato de los pacientes. Dado que un mismo 
paciente pudo haber sido radiografiado más de 
una vez (20 individuos), en épocas diferentes, se 
consideraron como de distintos individuos.

Para cumplir con el respectivo análisis de con-
fiabilidad, en una primera etapa, se procedió al 
entrenamiento visual y calibrado de los 3 opera-
dores, utilizando 50 OPTs, seleccionadas al azar. 
El análisis del estadio de cada pieza, se efectuó 
siguiendo los criterios descritos por Demirjian 
et al. (1973)6, en cada una de las OPTs, en tres 
ocasiones diferentes, con un intervalo no menor 
a dos semanas entre ellas. El total de la muestra 
fue analizado por el operador que obtuvo el más 
alto índice de confiabilidad, (Kappa 0,89), desco-
nociendo en todo momento la edad real y el sexo 
del paciente. 
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Es pertinente hacer notar que el proyecto de esta 
iniciativa científica, fue elaborado de acuerdo a 
las recomendaciones del Comité de Ética en In-
vestigación de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de la República, y aprobado el 5 de 
agosto de 2019, según consigna el Exp. 091900-
00212-19. 

Los datos fueron recolectados en una planilla 

electrónica creada para la investigación, con los 
siguientes campos: número de OPT, sexo, fecha 
de nacimiento, fecha de realización de la OPT, 
edad al momento de la OPT, identificación de 
cada pieza dentaria estudiada, conforme la no-
menclatura FDI (Federación Dental Internacio-
nal), y estadios establecidos por Demirjian et al. 
(1973)(6), tal cual se aprecia en la Figura 1. 

Las variables estudiadas consistieron en sexo 
(obtenido de la base de datos de OPTs digitales), 
edad (tiempo transcurrido desde el nacimiento 
del paciente hasta la toma de la OPT, expresado 
en años y meses, estableciendo la diferencia arit-
mética entre la fecha de la toma radiográfica y la 
de nacimiento), y estadio de Demirjian (consis-
tente en 8 estadios de mineralización dental, de 
A a H, para los 7 dientes inferiores izquierdos, 31 
a 37, y  los terceros molares superiores derechos, 
18, e inferiores izquierdos, 38).

La consistencia del banco de datos y el análisis 
de los datos se efectuaron utilizando el progra-
ma estadístico R Core Team (2020) https://
www.R-project.org/. Para la estimación de la 
edad se aplicaron los algoritmos utilizados por 
los autores, para las 7 piezas mandibulares iz-
quierdas (Tabla 1), evaluándose el acuerdo entre 
edad real y pronosticada.
Para el análisis de los terceros molares se consi-
deraron los estadios de Demirjian et al. (1973)(6)

y su relación con la edad real.

Figura 1: Estadios de desarrollo de la dentición permanente 6
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Tabla 1: Ponderadores para estadios dentales utilizados por Demirjian et al. (1973) (6), en niños y 
niñas, para los 7 dientes mandibulares izquierdos.

Niños

Estadios

Pieza 0 A B C D E F G H

M2 0.0 1.7 3.1 5.4 8.6 11.4 12.4 12.8 13.6

M1 0.0 5.3 7.5 10.3 13.9 16.8

PM2 0.0 1.5 2.7 5.2 8.0 10.8 12.0 12.5 13.2

PM1 0.0 4.0 6.3 9.4 13.2 14.9 15.5 16.1

C 0.0 4.0 7.8 10.1 11.4 12.0

IL 0.0 2.8 5.4 7.7 10.5 13.2

IC 0.0 4.3 6.3 8.2 11.2 15.1

Niñas

Estadios

Pieza 0 A B C D E F G H

M2 0.0 1.8 3.1 5.4 9.0 11.7 12.8 13.2 13.8

M1 0.0 3.5 5.6 8.4 12.5 15.4

PM2 0.0 1.7 2.9 5.4 8.6 11.1 12.3 12.8 13.3

PM1 0.0 3.1 5.2 8.8 12.6 14.3 14.9 15.5

C 0.0 3.7 7.3 10.0 11.8 12.5

IL 0.0 2.8 5.3 8.1 11.2 13.8

IC 0.0 4.4 6.3 8.5 12.0 15.8

Tabla 2: Distribución de la muestra por edad y sexo

Edad Niñas Niños Total

5,0 a 6,0 3 1 4

6,0 a 7,0 0 0 0

7,0 a 8,0 4 6 10

8,0 a 9,0 11 4 15

9,0 a 10,0 14 16 30

10,0 a 11,0 13 9 22

11,0 a 12,0 25 19 44

12,0 a 13,0 40 17 57

13, 0 a 14,0 59 31 90

14,0 a 15,0 42 33 75

15,0 a 16,0 56 26 82

16,00 3 3 6

270 165 435

Resultados
La muestra inicial constó de 1013 ortopantomo-
grafías, de acuerdo al método a utilizar fueron 
seleccionadas, según puede apreciarse en la Fi-

gura 2. Un aspecto a considerar en el Flujograma, 
es que los terceros molares (18 y 38), pueden no 
estar presentes en totalidad (1013), de los indi-
viduos.

Figura 2: Flujograma de datos en las diferentes etapas

La muestra evaluada, siguiendo los criterios de 
Demirjian et al. (1973) anteriormente dichos, 
fue de 270 mujeres y 165 hombres, con edades 

comprendidas entre 5 y 16 años, como se aprecia 
en la Tabla 2.



Utilizando los valores del algoritmo de Demirjian 
et al. (1973)(6) de la Tabla 1, para los 7 dientes 
mandibulares izquierdos, y estimando la edad, 
pudimos apreciar que en nuestra muestra el 
95,56 % de las niñas observadas (258), quedan 
incluidas dentro de la banda de confianza (en 
este caso la línea punteada inferior y superior en 
cada gráfico, que surge de hacer un intervalo de 
confianza para la diferencia de medias, al 95 %), 
observándose un sesgo sistemático, entre los 13 
y 16 años, donde la diferencia decrece linealmen-
te, lo que demuestra la no existencia de un grado 
de acuerdo entre la edad real y la estimada. El 

3,7% (10 niñas), cuyas edades estaban entre los 
10 y 12 años, tuvieron su edad subestimada, por 
debajo de la banda de confianza; el 0,74% (2 ni-
ñas) comprendidas entre 12 y 14 años, quedaron 
por encima de la banda, siendo la edad estimada 
superior a la real. Los niños observados mostra-
ron un comportamiento similar, el 96,4% quedó 
dentro del límite de tolerancia, siendo sobresti-
mados un 1,21% (2 Individuos) y subestimados 
un 2,42% (4 individuos), como puede apreciarse 
en el gráfico de Bland Altman Plot (16), en ambos 
sexos parece funcionar más razonablemente a 
edades tempranas (Gráfico 1).

Gráfico 1: Gráfico de Bland Altman Plot para niñas (superior) y niños (inferior)
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Como podemos apreciar en la Tabla 3, la aplica-
ción del método Demirjian no es buen predictor, 
la edad estimada y la real no siguen un compor-
tamiento monótono, alcanzando valores aleja-
dos, pudiendo subestimarla en 45 individuos, 
(14, niños y 31 niñas) o sobreestimarla en 379, 
145 y 234 niños y niñas respectivamente. No hay 
entonces un comportamiento adecuado de la es-

timación de la edad utilizando el algoritmo de 
Demirjian en la muestra en estudio.
Como alternativa al método de Demirjian et al. 
(1973) se estiman dos modelos de regresión 
considerando los estadios ideados por los au-
tores para los terceros molares, para hombres y 
mujeres de 5 a 25 años, con un total 985 indivi-
duos, 605 mujeres y 377 hombres. (Tabla 4)

Tabla 3: Discrepancia entre edad estimada y real

Niñas Niños

Error en fracciones de 
años

Indiv Error en fracciones de 
años

Indiv

de -0,1 a -6,5 14 de -0,1 a -6,9 31

0 6 0 5

de 0,1 a 1 48 de 0,1 a 1 88

de 1,1 a 2 49 de 1,1 a 2 77

de 2,1 a 3 32 de 2,1 a 3 52

de 3,1 a 4 12 de 3,1 a 4 13

más de 4 4 más de 4 4

Total 165 270

Tabla 4: Distribución de la muestra por edad y sexo.

Edad Mujeres Hombres Total

5,0 a 6,0 3 2 5

6,0 a 7,0 0 0 0

7,0 a 8,0 4 6 10

8,0 a 9,0 11 4 15

9,0 a 10,0 14 16 30

10,0 a 11,0 13 9 22

11,0 a 12,0 25 19 44

12,0 a 13,0 40 17 57

13, 0 a 14,0 59 31 90

14,0 a 15,0 42 33 75

15,0 a 16,0 56 26 82

16,01 a 17,0 62 33 98

17,0 a 18,0 57 37 94

18,0 a 19,0 68 44 112

19,0 a 20,0 59 32 91

20,0 a 21,0 38 30 68

21,0 a 22,0 18 11 29

22,0 a 23,0 11 11 22

23,0 a 24,0 14 8 22

24,0 a 25,0 6 4 10

25 5 4 9

Total 605 377 985
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Al aplicar el método para los terceros molares, 
superior derecho e inferior izquierdo (18 y 38), 
para población masculina los valores de inter-

cepto (ß0) alcanzaron valores de 11.00 y 11.5, 
(Tabla 5), mientras que, para la femenina, 13.36 
y 10.76 respectivamente (Tabla 6).

Molar 18

Error estandar 
estimado

Error Valor
t

Pr(>|t|) 

Intercepto 11.00 0.49 22.05 < 2e-16 ***

A -1.35 0.84 -1.61 0.1082

B -0.84 0.71 -1.19 0.2325

C 1.89 0.66 -2.86 0.0045**

D 3.49 0.58 6.06 4.06e-09***

E 4.85 0.59 8.16 9.52e-15***

F 6.19 0.69 9.00 < 2e-16 ***

G 7.75 0.77 10.05 < 2e-16 ***

H 8.89 0.54 16.45 < 2e-16 ***

Tabla 5: Cálculo de la edad estimada para 18 y 38 en hombres

Molar 38

Error estandar 
estimado 

Error t value Pr(>|t|) 

Intercepto 11.50 0.69 16.69 < 2e-16 ***

A -1.75 0.85 -2.06 0.840272*

B -1.12 0.88 -1.27 0.203665

C 1.37 0.93 1.47 0.143897

D 2.58 0.74 3.50 0.800523***

E 4.93 0.73 6.74 6.71e-11***

F 5.86 0.86 6.82 4.88e-11***

G 6.77 0.79 8.51 5.26e-16***

H 8.66 0.72 11.98 < 2e-16 ***

R2 0.71 (18) y R2 0.69 (38)

Tabla 6: Cálculo de la edad estimada para 18 y 38 en mujeres.

Molar 18

Error estándar 
estimado   

Error Valor
t

Pr(>|t|) 

Intercepto 13.36 0.48 27.79 < 2e-16 ***

A -2.78 0.69 -4.04 6.27e-05***

B -1.62 0.74 -2.18 0.02970*

C -1.52 0.59 -2.59 0.00999**

D 1.03 0.52 1.97 0.04979*

E 2.60 0.55 4.76 2.52e-06***

F 4.22 0.62 6.79 3.30e-11***

G 4.82 0.64 7.57 2.04e-13***

H 7.09 0.52 13.54 < 2e-16***

Molar 38

Error estándar 
estimado

Error Valor 
t

Pr(>|t|) 

Intercepto 10.76 0.55 19.51 < 2e-16 ***

A -0.78 0.75 -1.03 0.3044

B -0.27 0.73 -0.37 0.7127

C 1.54 0.65 2.38 0.0175*

D 3.63 0.58 6.26 7.96e-10***

E 5.95 0.57 10.34 < 2e-16 ***

F 7.48 0.64 11.64 < 2e-16 ***

G 7.94 0.62 12.83 < 2e-16 ***

H 9.96 0.59 16.89 < 2e-16 ***

R2 0.66 (18) y R2 0.68 (38)

Dicha aplicación resulta en una mejor aproxima-
ción de la edad pronosticada a la real, estos mo-
delos lineales muestran una relación monótona 
creciente que acompaña el índice de maduración 
dental. El promedio de los hombres que presen-
tan su molar 18 en estadio A, tuvieron su edad 
estimada en 9,65 años (Edad estimada = inter-
cepto + coeficiente, 11-1.35= 9,65) y las niñas 
que tienen su molar 38 en estadio H.

Discusión
Se debe tener en cuenta que las diferencias en-
contradas entre la muestra considerada y la po-

blación estándar en la que se basa el algoritmo 
de Demirjian, puede deberse a varios motivos, 
entre ellos, la calidad de la muestra y, las varian-
tes biológicas y genéticas que fundamentan las 
diferencias de desarrollo entre distintas pobla-
ciones o incluso en una misma población. 
A partir de un trabajo llevado a cabo en la Re-
pública Argentina, Poletto y Giménez (2012)(11) 
afirmaron que los métodos de Nolla y Demirjian 
fueron formulados en un conjunto poblacional 
muy acotado (se examinaron 50 individuos), por 
lo que, no son totalmente representativos para 
su propia población. Los resultados así lo de-
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muestran: el método de Nolla subestimó la edad 
entre 4 y 6 meses, al paso que, el de Demirjian, la 
sobrestimó entre 3 y 5 meses. 
Olze et al. (2004)(12), en Berlín, Alemania, lleva-
ron a cabo un estudio comparativo de la mine-
ralización de los terceros molares, en muestras 
de ascendencia alemana, japonesa y sudafricana, 
valiéndose del método de Demirjian. Los auto-
res comprobaron diferencias estadísticamente 
significativas, que permiten corroborar la diver-
sidad presente en el desarrollo dentario entre di-
ferentes etnias. Incluso, al comparar la población 
sudafricana con la japonesa, verificaron que, 
para un mismo estadio, los sudafricanos eran 1 
a 4 años menores que los japoneses. En virtud 
de los resultados obtenidos, sugirieron que este 
fenómeno podría deberse a las características in-
herentes a cada grupo étnico. 
Estudios realizados en diversos países, en rela-
ción al desarrollo del tercer molar, arrojaron di-
ferencias evidentes. En Turquía se comprobó que 
la cripta se hacía visible en el arco mandibular a 
la edad de 8 años (7), en Yangsan, Corea, entre los 
6 y7 años (siendo más prematuro en el sexo mas-
culino)(13), y en Egipto (14), se producía a edades 
más tempranas, también en el sexo masculino. 
Ninguna paciente del sexo femenino, menor de 
18 años, presentaba un desarrollo completo del 
tercer molar, aunque 33,3% de los del sexo mas-
culino, habían culminado su cierre apical. (14)

En esta investigación, la muestra no presentó 
una adecuada distribución en edad y sexo, ya que 
se contó con más mujeres que hombres y mas in-
dividuos con edad comprendida entre los 12 y 
15 años. Incluso, existen franjas etarias con muy 
pocos individuos y algunas sin representación. 
Al aplicar el algoritmo de Demirjian a la muestra 
en estudio, los resultados obtenidos muestran 
que el método no es un buen predictor ya que la 
edad estimada y la edad real no siguen un com-
portamiento monótono, no crecen a la vez, ob-
servando subestimación y mayormente sobrees-
timación de la edad, tanto para el sexo femenino 
como el masculino. 
Con respecto a las estimaciones realizadas: a 

edades menores se observó una sobreestima-
ción mayor, que la que pudo apreciarse en indivi-
duos de mayor edad. Aun así, el margen de error 
disminuye a mayores edades. Con esto dicho, se 
podría afirmar que el método es más aplicable 
en nuestra población estudio, a individuos de 
mayor edad cronológica, tanto en hombres como 
mujeres.
Los resultados se asemejan a la investigación rea-
lizada en Argentina (2012), (11) en cuanto a que 
en ambos casos se encontró una sobreestima-
ción de la edad usando el método de Demirjian 
et al. Esto indica que, para ambas poblaciones, 
de localidades próximas, se observan errores 
de estimación en la edad al aplicar el método en 
cuestión.
En un estudio realizado en Colombia, se llegó a la 
conclusión de que el método de Demirjian no es 
aplicable debido a las diferencias étnicas dadas 
(16).  Se puede así constatar una variación entre 
estas poblaciones procedentes de configuracio-
nes geográficas similares, respecto a la muestra 
de niños de origen Franco-Canadiense estudia-
da por Demirjian et al. (6). Considerando la dis-
tribución por edad y sexo de la muestra de este 
estudio, no es fácil evaluar la real magnitud del 
sesgo de estimación para cada edad (en el caso 
de que subestime o sobreestime), ya que lo ade-
cuado para comparar los modelos estimados con 
las tablas de Demirjian es tener en la muestra del 
estudio, la misma distribución para la edad que 
la usada por los autores.
En referencia a un estudio realizado en una 
muestra española y portuguesa, se concluyó que 
el método de Demirjian tiende a sobreestimar la 
edad cronológica y a su vez se determinó que la 
capacidad predictiva de ambos métodos fue sig-
nificativamente mayor para niños y niñas de has-
ta 10 años, disminuyendo progresivamente has-
ta los 18 años y dejando de ser estadísticamente 
significativa más allá de esa edad, tal como se 
explicó antes (17).
Maber y cols, en su investigación en Londres en 
2006, (4) también concluyeron en la presencia de 
una sobreestimación de la edad con este método. 
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Habiendo mencionado esto, verificamos que los 
errores en la estimación de la edad no se limitan 
a un área geográfica específica.
Para el estudio de los terceros molares, se obtuvo 
una muestra mayor de individuos. La aplicación 
del método para los terceros molares resultó en 
una mejor aproximación de la edad estimada a 
la real.
Con respecto a los resultados obtenidos en el 
estudio de los terceros molares, se aprecian si-
militudes con investigaciones realizadas en la 
misma región, tal como el de Gundim y cols 
(Brasil, 2014)(5), en la cual se infiere que existe 
coincidencia entre las edades de los individuos 
en ambos géneros con respecto a los estadios de 
desarrollo dental. Se observa lo mismo en estu-
dios realizados en otras regiones, por ejemplo, 
los referentes a Sisman y cols (Turquía, 2007) (7), 
Simosson y cols (Suecia, 2017) (8) y Jun-Hoa Jung 
y cols (Corea, 2014)(13) en los cuales es un factor 
común la aceptación de la aplicación del método 

para la estimación de la edad tanto en hombres 
como en mujeres. 

Conclusiones
La utilización del método de Demirjian et al. 
(1973) para la nuestra en estudio demostró no 
ser un método adecuado; no existe un patrón 
que nos permita estimar con cierto grado de con-
fiabilidad la edad real del paciente. El algoritmo 
sugerido a través de un modelo de regresión li-
neal para los terceros molares presentó un ma-
yor grado de credibilidad.
En base a estos resultados surge la necesidad de 
adaptación de este método no solo a la población 
uruguaya sino a todas las poblaciones a futuro 
estudio, considerando las distintas variables que 
influyen a nivel individual, tales como biológicas, 
genéticas, raciales, además de aquellas caracte-
rísticas a las que está expuesta la población, que 
influyen de manera colectiva en una población, 
como pueden ser ambientales o socioeconómi-
cas. 
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