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RESUMEN 
 
Objetivo: Correlacionar la edad cronológica y la maduración de las terceras molares usando el método de Demirjian en pacientes de 13 a 22 años atendidos en la Clínica Docente UPC en el periodo 2013-2014.
Materiales y Métodos: El diseño del estudio fue observacional, comparativo, correlacional, transversal y retrospectivo. La población estuvo conformada por pacientes entre 13 a 22 años de edad atendidos en la Clínica Docente UPC en el periodo 2013-2014. Para fines de esta investigación, los datos fueron seleccionados por muestreo de conveniencia. La muestra estuvo conformada por 510 radiografías panorámicas. Se evaluaron las cuatro terceras molares de todos los pacientes, asignándoles un valor dependiendo del nivel de maduración según el método de Demirjian que oscilan desde el estadío A hasta el H y anotadas en una ficha elaborada en Excel como instrumento de recolección de datos. La muestra fue separada por edad y género.
Resultados: Se encontró una correlación lineal directa entre la edad cronológica y la maduración de las terceras molares de 0.796 y 0.799 para mujeres y hombres respectivamente.
Conclusiones: Se encontró correlación entre la edad cronológica y la maduración de las terceras molares. 
Palabras Claves: Estimación de la edad, Demirjian, Edad dental.
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To correlate chronological age and third molar development using Demirjian method in patients from 13 to 22 years old attended at Clinica Docente UPC in the period from 2013 to 2014.
Materials and Methods: The study design was observational, comparative, correlational, cross-sectional and retrospective. The population consisted of patients between 13 and 22 years old attended at Clinica Docente UPC in the period from 2013 to 2014. For purpose of this research, data was collected by convenience sampling. A total of 510 orthopantographys were used to evaluate the morphology of each third molar according to Demirjian method (A-H) and recorded in Excel as a data collection instrument. The sample was separated by age and gender.
Results: A positive linear correlation between chronological age and third molar develoment was found of 0.796 and 0.799 for women and men respectively. Conclusions: A correlation was found between chronological age and third molar develoment.
Keywords: Age estimation, Demirjian, Dental age. 
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I. INTRODUCCIÓN
 
La odontología forense es una rama de la estomatología encargada de identificar y analizar restos humanos a través de un correcto examen estomatológico, manejo, valoración y presentación de pruebas bucodentales en procesos jurídicos. La identificación de una persona fallecida consiste en determinar los signos y características que presente este individuo para que sea ubicado dentro de un contexto social y pueda ser reconocido por sus familiares e incluso a un posible agresor. (1) 
Hoy en día, los desastres tanto naturales como artificiales representan un gran reto para los expertos debido a la complejidad de los restos humanos por su estado esquelético, carbonizado y/o de putrefacción. De este modo, las técnicas sólo basadas en huellas digitales muchas veces son descartadas, y es cuando la Odontología forense, gracias a sus elementos presentes en boca y estructuras adyacentes, entra a tallar y ser una herramienta fundamental en la identificación humana. Uno de los factores más importantes en la identificación de cadáveres es la estimación de la edad. Esta ha servido de ayuda para reducir las posibilidades de búsqueda de víctimas desconocidas.(2)
A lo largo del tiempo, investigaciones sobre los diferentes métodos para determinar la edad de una persona han demostrado la veracidad del uso de la dentición humana como su estimador. Es así como la edad puede ser estimada en bebés, niños y adolescentes porque durante este periodo de tiempo las piezas dentales se encuentran en proceso de maduración y erupción, tanto de piezas deciduas como permanentes sucesivamente hasta los 14 años de edad, habiendo así 28 piezas presentes en la cavidad oral. (3)
La tercera molar es el único diente en desarrollo después de esta edad y por lo tanto el método de estimación de la edad está ligado a este hasta los 22 años aproximadamente. Después de este periodo de tiempo, se deberá recurrir a otros métodos para determinar la edad de una persona. La visualización de estas piezas se realiza de forma no invasiva y rápida mediante el uso de radiografías panorámicas, en donde se evalúa el proceso de maduración dental. (3)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
II.1 Planteamiento del problema
La estimación de la edad es un paso importante dentro del proceso de identificación humana, tanto en individuos fallecidos como aquellos que tienen un registro de nacimiento desconocido. En personas en crecimiento, una de las más importantes formas de estimar la edad es por medio de la evaluación de sus sistemas biológicos tanto ósea como dental. (3)
La odontología forense tiene tres principales áreas de aplicación: la evaluación diagnóstica y terapéutica de las injurias a los maxilares, piezas dentales y tejidos blandos; la identificación y evaluación de las marcas de mordida las cuales ocurren frecuentemente en abusos sexuales, infantiles o en situaciones de defensa personal; y en la identificación de individuos especialmente en víctimas de algún crimen o de un desastre masivo. (1) 
Además, estimar la edad de una persona también es una prueba valiosa cuando se desconoce la fecha de nacimiento en casos de inmigrantes, refugiados, niños en adopción, los cuales necesitan la verificación de su edad para poder acceder a derechos civiles y beneficios sociales. (3) A partir de ello, el diagnóstico de la edad debe comprender la estimación de esta mediante la maduración de las piezas dentales principalmente a través de métodos radiográficos. 
Por lo tanto, surgió la siguiente pregunta de investigación: ¿Existe correlación entre la edad cronológica y la maduración de las terceras molares usando el método de Demirjian en pacientes de 13 a 22 años de edad atendidos en la Clínica Docente UPC en el periodo 2013-2014?
II.2 Justificación
El presente estudio tiene importancia social debido a que la estimación de la edad en el periodo de la adolescencia e inicios de los 20 años, determinará si un individuo sea menor o mayor de edad, lo cual está ligado estrechamente con la práctica de sus deberes y derechos; y han de calificarlo ante la justicia cuando se irrumpe en un delito. También, la estimación de la edad tiene relevancia en el ámbito penal y civil, englobando desde acontecimientos criminales hasta compensaciones a los familiares por los seguros de vida. Además, la maduración dentaria nos ayudará en la estimación de la edad tanto en niños como adolescentes, sobre todo en caso de delitos contra la libertad sexual, debido a que las penas son mayores en caso que el agraviado sea un menor de edad. Por último, este estudio tiene importancia teórica porque el conocimiento de la maduración dental no solo nos ayuda a la estimación de la edad en niños y adolescentes de los que se desconoce, sino que brindará prescindible información al odontólogo para el diagnóstico y la toma de decisiones en el plan de tratamiento. 
El propósito de este estudio fue determinar si existe correlación entre la edad cronológica y la maduración de las terceras molares usando el método de Demirjian en pacientes de 13 a 22 años de edad atendidos en la Clínica Docente UPC en el periodo 2013-2014.
 
 
 
 
 
III. MARCO REFERENCIAL
En la actualidad, la estimación de la edad dental de un individuo se basa en la determinación y cuantificación de los eventos que ocurren durante los procesos de crecimiento y desarrollo, ya que, generalmente, presentan una secuencia constante. Esta es una de las razones de por qué el diente supone ser una herramienta imprescindible en el cálculo de la edad: el desarrollo y formación de las piezas dentarias se produce de manera constante y paulatinamente a los largo de un periodo de tiempo, que abarca desde la etapa fetal hasta los primeros años de la segunda década de vida. La edad dental es el proceso más constante, contínuo y universal incluso entre poblaciones de distinto origen étnico, sin embargo, puede haber diferencias dependiendo de aspectos nutricionales, higiene oral o diferencias climáticas. (4)
Edad cronológica  
La determinación de la edad cronológica de un individuo vivo o de cadáver, es una actividad usualmente solicitada a los expertos forenses. Este indicador de madurez, se define como el tiempo en años que transcurre desde el nacimiento hasta el momento en que se requiere su estimación, o hasta la muerte. Para su cálculo, los expertos forenses investigan la edad fisiológica, la cual mide los cambios que se producen a lo largo del crecimiento y el desarrollo, como por ejemplo, la edad mental, la edad dental y la edad ósea. También, pueden calcular la edad patológica, que comprende el estudio de aquellos trastornos y enfermedades que causan deterioro en los tejidos a medida que avanza la edad, tal y como ocurre con el desgaste dental, la transparencia de la cámara dental y la artrosis de la articulación temporomandibular. (5)  La literatura indica que dos factores relacionados con sucesos de tipo socio-político a nivel mundial han incrementado la necesidad de desarrollar técnicas precisas para estimar la edad. Por un lado, las acciones de grupos terroristas, los conflictos bélicos y el aumento de los índices de violencia, han elevado las cifras de muertes y restos humanos no identificados. Así mismo, problemas socio-culturales como el abandono infantil y la inmigración, exigen la estimación de la edad en individuos vivos, debido principalmente a la falta de pruebas válidas de la fecha de nacimiento, lo cual es necesario en los casos de adopción de niños, delincuencia juvenil, reclamo de pensiones y solicitud de asilo político. (6)
Maduración dental
El proceso de desarrollo dental que conlleva a la formación de las piezas dentarias en la zona anterior de los maxilares se denomina odontogénesis. A lo largo del desarrollo,  brotan dos tipos de dientes: deciduos y permanentes sucesivamente. A partir de la sexta semana intrauterina aparece un engrosamiento laminar que sigue la curva de los bordes maxilares denominada laminas dentales. (7) Estas bandas de epitelio tienen una forma de herradura y corresponden a la posición de los futuros arcos dentarios superior e inferior. Esta banda de epitelio, llamada la banda epitelial primaria, origina rápidamente dos subdivisiones: la lámina vestibular y la lámina dentaria. Este proceso tiene lugar tan rápidamente, que algunos consideran que estas láminas se originan como entidades separadas. (8) 
El vestíbulo se forma debido a la proliferación de la lámina vestibular dentro del ectomesénquima. Sus células se agrandan rápidamente y degeneran para formar una hendidura que se convierte en el surco vestibular entre el carrillo y la zona dentaria. Dentro de la lámina dental, una actividad proliferativa intensa y localizada da origen a la formación de una serie de crecimientos epiteliales dentro del ectomesénquima en donde se posicionarán  los futuros dientes deciduos. Desde este momento, el desarrollo de los dientes, de acuerdo a su morfología, se realiza en tres etapas: el estadio de brote o yema, casquete y campana. (9)
El estadio de brote está representado por el primer crecimiento epitelial que se hace dentro del ectomesénquima de los maxilares a partir de la octava semana intrauterina. Aparecen diez brotes o gérmenes dentarios en cada maxilar que corresponden al número de dientes deciduos. Las células epiteliales no muestran ningún cambio en cuanto a morfología y función. Las células subyacentes del ectomesénquima se hallan estrechamente empaquetadas por debajo del epitelio de revestimiento y alrededor del brote epitelial. (7)
En la décima semana intrauterina, en el estadio de casquete, la densidad celular aumenta en la zona inmediatamente adyacente al crecimiento epitelial. Este proceso se llama “condensación” del ectomesénquima, y es originado por una alta actividad proliferativa. En realidad, no puede demostrarse aumento de la división celular; parece en cambio, que la condensación resulta de un agrupamiento local de células incapaces de producir sustancia extracelular, y de separarse las unas de las otras. En este periodo inicial del desarrollo dentario, ya se puede identificar todos los elementos formativos del diente y de sus tejidos de soporte. La condensación epitelial que se asemeja a un casquete colocado sobre una esfera de ectomesénquima condensado, se denomina órgano dental y tiene la función de formar el esmalte del diente. La masa esférica de células ectomesenquimatosas condensadas, llamada papila dental, forma la pulpa y la dentina. El ectomesénquima condensado que limita la papila dental y que encapsula el órgano dentario, el folículo dental, origina los tejidos de soporte del diente. (10) 
El crecimiento del germen dentario origina el estadio de campana alrededor de los tres meses de vida intrauterina, así llamado porque el órgano dental se va pareciendo a una campana a medida que la superficie inferior del casquete epitelial se hace más profunda. Las células ubicadas en el centro del órgano dental siguen sintetizando y segregando un mucopolisacárido ácido en el comportamiento extracelular entre las células epiteliales. (11)
Estos mucopolisacáridos son hidrofílicos por lo que atraen agua dentro el órgano dental, esto aumenta el volumen del compartimiento extracelular de modo que las células del órgano son forzadas a separarse adoptando la forma de una estrella, siendo denominado retículo estrellado. En la periferia del órgano dental, las células adoptan una forma cúbica y forman el epitelio dental externo. Las células que bordean la papila dental se diferencian en dos componentes histológicamente diferentes. Aquellas adyacentes a la papila dental adoptan una forma columnar corta y se caracterizan por poseer alto contenido de glucógeno; juntas forman el epitelio dental interno. Entre el epitelio dental interno y el retículo estrellado, recientemente diferenciado, las células epiteliales se diferencian en una capa de células achatadas llamadas el estrato intermedio las cuales se caracterizan por una actividad alta de la enzima fosfatasa alcalina. Las células de esta capa son responsables de la formación del esmalte. (7)       
Hay otros dos hechos importantes durante el estadio de campana. Primero, la lámina dental que une el germen dentario al epitelio bucal se rompe, separando de esta forma el diente en desarrollo del epitelio bucal. Segundo, el epitelio dental interno se pliega haciendo ahora posible reconocer la forma de la futura corona dentaria. (11) 
Durante el estadío de campana tardío se forma la dentina, el tejido conectivo duro y especializado que forma la parte más importante del diente y del esmalte. La primera evidencia histológica del comienzo de la formación de la dentina se ve dentro de las células epiteliales del epitelio dental interno y no en la papila dental. Hasta que no se completa el estadio de campana, todas las células del epitelio dental interno están en división permanente para permitir el crecimiento del germen dentario. En los sitios de los futuros extremos cuspídeos, donde se formará la primera dentina, la actividad mitótica cesa y las pequeñas células cilíndricas del epitelio dental interno se elongan de forma columnar, y sus núcleos se alinean frente al estrato intermedio y alejados de la papila dental. (8) 
A medida que ocurren estos cambios morfológicos en las células del epitelio interno, también hay cambios dentro de la papila dental. Las células ectomesenquimatosas indiferenciadas aumentan de tamaño rápidamente y se diferencian en odontoblastos, las células formadoras de dentina, colágeno y sustancia fundamental. Como se deposita la matriz orgánica, los odontoblastos se mueven hacia el centro de la papila dental, dejando detrás una extensión citoplasmática alrededor de la cual se forma dentina. De esta manera, se establece el carácter tubular de la dentina. (7,8) 
Después de que se ha formado la primera capa de dentina, las células del epitelio dental interno se diferencian, adoptando funciones secretorias y produciendo una matriz orgánica sobre la superficie dentaria. Casi inmediatamente, esta matriz orgánica se mineraliza parcialmente y se convierte en esmalte. Las células productoras de esmalte, ameloblastos, se alejan de la dentina, dejando por detrás un esmalte que se engruesa cada vez más. De este modo, la formación del esmalte no puede comenzar hasta que se haya formado dentina. Antes de la formación de la primera capa de dentina, la nutrición del órgano dental, y en particular de las células del epitelio interno, proviene de los vasos sanguíneos ubicados en la papila dental y a lo largo de la periferia del epitelio dental externo. (8) 
En la formación de la raíz, compuesta por dentina cubierta por cemento, se necesitan de células epiteliales para poder diferenciar los odontoblastos que eventualmente formarán la dentina radicular. Los odontoblastos se forman a medida que las células epiteliales, del epitelio dental interno y externo, proliferan desde el borde cervical del órgano dental formando una doble capa de células conocidas como vaina radicular epitelial o de Hertwig. Cuando se deposita la primera capa de dentina radicular, la vaina de Hertwig pierde su continuidad, es decir, que se  fragmenta y forma los restos epiteliales de Malassez, que en el adulto persisten cercanos a la superficie radicular dentro del ligamento periodontal. (12) 
El desplazamiento de las células epiteliales de la vaina hacia la zona periodontal comienza con la formación de dentina. En los dientes multirradiculares la vaina emite dos o tres especies de lengüetas epiteliales o diafragmas en el cuello, destinadas a formar, por fusión, el piso de la cámara pulpar; una vez delimitado el piso proliferan en forma individual en cada una de las raíces. Al completarse la formación radicular, la  vaina epitelial se curva hacia adentro (en cada lado) para formar el diafragma. Esta estructura marca el límite distal de la raíz y envuelve al agujero apical primario. Por el  agujero entran y salen los nervios y vasos sanguíneos de la cámara pulpar. A partir de este momento la papila se ha transformado en pulpa dental. (8)
En cuanto comienza la formación de la raíz, el diente comienza a erupcionar en dirección axial. El hueso que se halla por encima del diente en erupción se reabsorbe y la corona pasa a través del tejido conectivo de la mucosa que se desintegra progresivamente. A medida que el diente perfora el epitelio oral, comienza otro desarrollo importante, la formación de la unión dentogingival. (12)
 
Método de Demirjian
En 1973, Demirjian y cols realizaron un estudio en donde describieron ocho estadíos de maduración dentaria denominados estadios A–H, definidos por cambios en la formación que no dependían de las estimaciones especulativas de la longitud. Su muestra estuvo conformada por 2928 radiografías panorámicas correspondientes a 1446 niños y 1486 niñas de origen franco-canadiense que no presentaban alguna enfermedad sistémica, congénita o desorden alimenticio que afecten al crecimiento en general en un rango de 2 a 20 años de edad. Los estadíos de desarrollo dental serán descritos en el transcurso del estudio. (13)
Estimación de Edad Dental
En el 2012, Muhammed Ajmal usando un total de 360 radiografías panorámicas de pacientes entre 13 a 22 años de edad del sur de Arabia Saudita, asignó un promedio de edad a cada estadío de maduración según Demirjian A-H. Este estudio muestra que la edad se puede predecir con un resultado estadístico significativo para este rango de edad. Se concluyó que los datos propuestos pueden proporcionar referencia Saudita para el examen de estas piezas con el propósito de investigación forense. (14)
 
 
 
 
 
 
En el 2007, Meinl y col.(15) determinaron la cronología de mineralización de las tercera molares y establecer datos de referencia en Austria. Se llevó a cabo un estudio transversal evaluando el desarrollo de las terceras molares inferiores de austriacos entre 12 y 24 años usando 610 radiografías panorámicas mediante el método de Demirjian. No se encontraron diferencias significativas entre las terceras molares inferiores del lado izquierdo y derecho. Los varones alcanzaron las etapas de desarrollo antes que las mujeres. Además, las dos terceras molares mandibulares se observaron en la mayoría de los individuos. Se concluyó que para fines médico-legales de la probabilidad de que un individuo austriaco sea mayor de 18 años se determinó.
En el 2008, Martin de las Heras y col.(16) elaboraron un estudio en donde analizaron tres diferentes poblaciones de España para determinar el patrón de desarrollo de los terceros molares como una herramienta para la estimación de la edad en las personas de origen étnico y geográfico diferente. Se compararon 572 radiografías panorámicas de dos poblaciones españolas con una población africana residente en España evaluando la mineralización de las terceras molares mediante el método de Demirjian. Se llegó a la conclusión que las diferencias en la mineralización de la pieza 38 puedan estar relacionadas más con el origen geográfico que con étnico (antepasados), y por lo tanto los factores genéticos no influyen en el desarrollo de tercera molar. Los resultados sugieren que la etapa Demirjian para la pieza 38 puede ser considerado como un buen indicador de la edad en las tres poblaciones.
En el 2009, Rai y col.(17) desarrollaron un estudio en donde estimaron la edad cronológica mediante el desarrollo de la tercera molar mandibular usando las ocho etapas (A-H) del método de Demirjian y comparando el desarrollo del tercer molar por sexo y edad. Para ello, se examinaron 250 radiografías panorámicas de jóvenes norte súbditos indios entre 7 a 26 años. Este estudio concluyó que la formación del tercer molar se alcanzó antes en mujeres que en varones. Sin embargo, se mostró una fuerte correlación entre la edad y el desarrollo de la tercera molar para ambos sexos.
En el 2010, Olze y col.(18) realizaron un estudio en el cual estimaron la edad cronológica a partir de la evaluación de las terceras molares. En este estudio, se determinó las etapas eruptivas del tercer molar usando radiografías panorámicas según la clasificación de Olze de 347 mujeres y 258 hombres entre 11 y 29 años de las Primeras Naciones de Canadá. Se concluyó que la edad alveolar, gingival y eruptiva completa de los terceros molares en el plano oclusal se puede utilizar para la estimación forense de las edades de dichas personas investigadas.
En el 2010, Lewis  y col.(19) revisaron los principios, la metodología y los datos de población de la técnica más comúnmente usada en los Estados Unidos, el análisis de la tercera molar mediante el método de Demirjian. El método analiza el desarrollo de la tercera molar para estimar la edad media, los intervalos de edad y la probabilidad empírica de que una persona haya alcanzado los 18 años de edad. Se usaron 823 radiografías panorámicas entre las edades de 14,1 y 24,9 años. Se concluyó que un individuo que tiene las terceras molares en etapa H del método de Demirjian había llegado a la edad cronológica de 18 años probablemente, lo cual indica que el uso de esta técnica para la determinación de la mayoría de edad legal en los Estados Unidos es válida.
En el 2011, Panchbhai (20) elaboró una recopilación y revisión de artículos bibliográficos para describir los métodos radiográficos más utilizados para la evaluación de la edad. Tras una búsqueda bibliográfica, 46 artículos fueron incluidos en el estudio y la información pertinente se representó en el artículo. Se llegó a la conclusión que el método radiográfico es un método simple y económico de identificación de la edad en comparación con los métodos histológicos y bioquímicos. Con base en un conocimiento adecuado de los métodos disponibles, los profesionales de la salud pueden elegir el más apropiado, ya que la validez de la estimación de la edad depende de manera crucial del método utilizado y su correcta aplicación.
En el 2011, Jashwant y col.(21) evaluaron el desarrollo de la tercera molar basado en el método de Demirjian. Se usaron 84 radiografías panorámicas de 49 varones y 35 mujeres entre 15 y 25 años de edad. La conclusión del estudio arrojó que las etapas de desarrollo de la tercera molar pueden ser la única variable biológica cuantitativa disponible para la estimación de la edad de una persona en su último años de adolescencia o principios de 20 años, pero debido a la considerable variabilidad de la tercera molar, esta estimación de edad puede ser sugestiva en la ausencia de una mejor información.
En el 2011, Kumar V y col.(22) realizaron un estudio en donde evaluaron la veracidad de la estimación de la edad usando el método de Dimirjian  y siguiendo una partitura francesa y una fórmula específica de la India. Se usaron 121 radiografías panorámicas de pacientes pre ortodónticos sin ninguna anomalía. Para ello, se dividieron las radiografías según el sexo del paciente y se subdividieron en dos grupos de 7-16 años y de 16.1-23 años. Se evaluaron dichas radiografías usando una fórmula de la India. La conclusión fue una tasa de error de tan solo un año haciendo esté método confiable.
En el 2012, Ramanam y col.(23) verificaron el método de Willems, sobre un prototipo de software “Dental age estimation”, para la construcción de un modelo de referencia japonesa basado en ese método y para analizar el rendimiento de predicción de la edad cronológica según el desarrollo de la dentición permanente y terceros molares. Se usaron 1877 radiografías panorámicas de japoneses entre 1 y 23 años, y se evaluó el desarrollo de los dientes permanentes según el método de Dimirjian y las terceras molares según el método de Kohler. Se concluyó que combinando la información de los terceros molares y los dientes permanentes se proporcionaba mejoría clínicamente significativa de las predicciones de edad basada solo en los dientes permanentes.
En el 2012, Johan y col.(24) evaluaron la variabilidad de los terceros molares inferiores de cada arcada de una población del noreste de Malasia. Un total de 1.080 radiografías panorámicas de edades comprendidas entre 14 y 25 años (540 varones y 540 mujeres) del Hospital de la Universidad Sains se utilizaron para evaluar los estados de madurez de las piezas 38 y 48 mediante el método de Demirjian. Este estudio concluyó que  existe una amplia variabilidad en el desarrollo de los terceros molares. Además, se concluyó que generalmente hay una fuerte correlación entre ambas arcadas y que la maduración de las raíces se desarrolla anteriormente en hombres que en mujeres.
En el 2012, Tuteja y col.(25) analizaron las etapas de erupción de las terceras molares según Olze et al en 77 hombres y 73 mujeres de edades comprendidas entre 12 y 26 años mediante radiografías panorámicas convencionales. De este estudio se concluye que el tercer molar es un indicador fiable para la estimación de la edad de los adolescentes y adultos jóvenes. La edad alveolar, gingival, y la emergencia completa de los terceros molares en el plano de oclusión proporcionan un conjunto de datos útiles que pueden ser utilizados para la estimación forense de la edad mínima y más probable de personas con objeto de investigación.
En el 2012, Ajmal y col.(14) estimaron la edad de una persona entre 13 y 23 años, utilizando el método de Demirjian en pacientes varones del sur de Arabia Saudita. Un total de 360 ​​radiografías panorámicas digitales de pacientes masculinos se utilizaron para evaluar la morfología del tercer molar inferior de acuerdo con el método de Demirjian. Utilizando el método de estadística descriptiva, se calculó la edad. El resultado mostró una fuerte relación entre la edad cronológica con las etapas de desarrollo de las raíces de los terceros molares. Este estudio concluyó que la edad se puede predecir con un resultado estadísticamente significativo para las edades entre 13 y 23 años, y que la fase de desarrollo "H" según el método de Dimirjian sin duda indicaba que la persona estaba por encima de los 18 años de edad.  
En el 2012, Toledo de Oliveira y col.(26) llevó a cabo un estudio para determinar si la mineralización de la tercera molar podría ser un indicador preciso de la edad cronológica estimada en una muestra de la población brasileña. De esta forma, evaluaron si la mineralización podría determinar la probabilidad de un individuo de ser mayor de 18 años. El estudio evaluó 407 radiografías panorámicas de hombres y mujeres de los últimos 5 años a fin de determinar el estado de mineralización de las terceros molares inferiores utilizando el método de Demirjian. Se concluyó que existe una fuerte correlación entre la edad cronológica y la mineralización de las terceras molares mandibulares. La probabilidad de que un individuo con la tercera molar en etapa H del método de Demirjian haya llegado a una edad de 18 años o más fue de 96,8% y 98,6% para los hombres y mujeres respectivamente.
En el 2013, Torralbo T y col.(27) estimaron la edad cronológica mediante el análisis de las etapas del desarrollo de la tercera molar en adultos jóvenes brasileños. Se llevó a cabo un estudio transversal mediante el análisis de 659 radiografías panorámicas de personas entre 15 a 22 años de edad utilizando el método de Demirjian. Se encontraron diferencias en las etapas de formación de los dientes entre varones y mujeres, pero no se observaron diferencias entre la arcada derecha e izquierda. Este estudio concluyó que el método de Demirjian es apropiado para la evaluación de las edades de los jóvenes brasileños.
IV. OBJETIVOS
IV.1 Objetivo general
Correlacionar la edad cronológica con la maduración de las terceras molares usando el método de Demirjian en pacientes de 13 a 22 años de edad atendidos en la Clínica Docente UPC en el periodo 2013-2014.
 
IV.2 Objetivos específicos
1.                      Determinar la prevalencia del estadío dental en terceras molares según la edad cronológica usando el método de Demirjian. 
2.                      Comparar la edad cronológica y la edad dental según el estadío prevalente.
3.                      Correlacionar la edad cronológica y la maduración de las terceras molares.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V. MATERIAL Y MÉTODO
V.1 Diseño de estudio
El diseño del estudio fue observacional, comparativo, correlacional, transversal y retrospectivo. 
V.2 Grupos de estudio
La población estuvo conformada por pacientes entre 13 a 22 años de edad atendidos en la Clínica Docente UPC en el periodo 2013-2014. Se determinó el rango de edad en base al estudio de Muhammed Ajmal en el 2012 sobre edad dental. (14) El tamaño muestral fue determinado mediante la fórmula de estimación de una media utilizando el programa estadístico Stata® 12.0 usando los datos de un estudio previo. (Anexo 1) Para fines de esta investigación, los datos fueron recolectados por muestreo de conveniencia para que la cantidad de radiografías por edad sean equitativas. En total, la muestra estuvo conformada por 510 radiografías panorámicas. 
Criterios de Selección
Criterios de Inclusión: 
1.      Radiografía panorámica de buena calidad
2.      Presencia de las cuatro terceras molares en posición axial 
3.      Historia clínica completa (fecha de nacimiento, género y fecha de toma radiográfica) 
4.      Sin antecedentes de intervención quirúrgica (exodoncia de terceras molares) 
Criterios de exclusión: 
1.      Agenesia de terceras molares 
2.      Anomalías congénitas
3.      Desnutrición y/o enfermedad sistémica que afecte el crecimiento y desarrollo de las piezas dentales.
 
I.       3 Operacionalización de variables
 
 
 
	 
Variable
	 
Definición Operacional
	 
Indicadores
	 
Tipo
	 
Escala de medición
	 
Valores

	 
 
Edad cronológica
	 
Tiempo de vida en años desde el nacimiento
 
	 
Fecha de nacimiento consignada en la HC
 
	 
 
Cuantitativo
	 
 
De razón
	 
 
13 a 22 años

	 
 
 
Maduración dental
 
	 
 
Estimación del nivel de desarrollo de una pieza dental
	 
 
Estadíos de calcificación dental según método de Demirjian
 
 
	 
 
 
 
Cualitativa
	 
 
 
 
Nominal
	 
 
 
 
A-H

	 
 
 
 
Edad dental
	 
 
 
Estado de maduración dental 
	 
 
Estadíos de calcificación frente a una escala de maduración
	 
 
 
 
Cuantitativa
	 
 
 
 
De razón
	 
A: 13.29
B: 13.83
C: 14.08
D: 15.50
E: 16.52
F: 17.96
G: 19.52
H: 22.02
 

	 
 
Género
	 
Cualidad que determina el género
 
	 
Caracteres primarios y secundarios consignados en HC
 
	 
 
Cualitativa
	 
 
Nominal
	 
Masculino
Femenino


 
 
 
V.4 Técnicas y/o procedimientos
Para este estudio, se realizaron los siguientes procedimientos:
Permisos
Se solicitaron los permisos correspondientes al Director Académico de la Clínica Docente UPC para poder utilizar la base de datos del programa Smile®. (Anexo 2)
Selección de base de datos: 
Para iniciar con este estudio, como se mencionó anteriormente, los datos fueron recolectados por conveniencia para que la cantidad de radiografías por edad sean equitativas, en total se seleccionaron 510 radiografías y se analizaron 2040 terceras molares de la base de datos del programa Smile®, las cuales cumplían con los criterios de inclusión.
Evaluación de la maduración dental de las terceras molares
La evaluación de las historias clínicas de los pacientes se realizó en el Área de Planeamiento Estratégico de la Clínica Docente UPC. En una primera etapa, se elaboró una ficha como instrumento de recolección de datos en Excel, en donde se colocó el número de historia clínica, nombre, edad, sexo y cada tercera molar. 
En una segunda etapa, los datos de cada historia clínica fueron anotados. Se obtuvo la edad cronológica (años y meses) de cada paciente hasta la fecha de toma radiográfica. Para la evaluación de la maduración de las terceras molares, se utilizó el método publicado por Demirjian y cols. en 1973, calificando cada pieza en una escala de la A a la H, que representa desde el inicio de calcificación hasta el cierre apical. (13) Donde:  
A: Se inicia la calcificación en la parte superior de la cripta en forma de cono invertido en dientes uniradiculares y multiradiculares. No hay fusión de los puntos calcificados.
B: La fusión de los puntos calcificados forma varias cúspides dando regularidad a la línea externa oclusal.
C: La formación del esmalte está completa en la superficie oclusal que converge hacia la región cervical, se inicia el depósito de dentina y la línea externa de la cámara pulpar presenta la forma curva del borde oclusal.
D: La formación de la corona se encuentra completa por dejado de la unión amelocementaria y el borde superior de la cámara pulpar en dientes uniradiculares tiene una forma curva definida siendo cóncava hacia la región cervical. La proyección de cuernos pulpares si están presentes. En molares, la cámara pulpar tiene una forma trapezoidal.
E: En uniradiculares, las pareces de la cámara pulpar forman líneas rectas las cuales se interrumpen por la presencia de los cuernos pulpares, estos son más largos que en el estado anterior y la longitud de la raíz es menor a la de la corona. En multiradiculares, se inicia la formación de la bifurcación radicular, se ve en forma de un punto calcificado que tiene forma semilunar y la longitud radiculares es aún menor que la altura coronal.
F: En uniradiculares, las paredes de la cámara pulpar forman más o menos un triángulo isósceles y la longitud radicular es igual o más grande de la altura coronal. En dientes multiradiculares, la región calcificada de la bifurcación va más allá del estadío de forma semilunar, para dar a la raíz una línea externa más definida, terminando en forma de embudo y la longitud radicular es igual o mayor que la altura coronal. 
G: Las paredes del canal radicular son paralelas (raíz distal en molares) y el ápice está aun parcialmente abierto (raíz distal en molares).
H: El ápice del canal radicular está completamente cerrado (raíz distal en molares) y la membrana periodontal está cubriendo uniformemente la raíz incluyendo el ápice. (Anexo 3)
Entre las ventajas del sistema propuesto por Demirjian, se encuentra el uso de radiografías panorámicas, por lo que la determinación del grado de desarrollo del diente a estudiar se realiza en base a la morfología y a las proporciones. 
Posteriormente, para obtener la edad dental, se utilizó la tabla de edad dental predeterminada por Muhammed Ajmal en el 2012, el cual asigna un promedio de edad dental desde los 13 hasta los 22 años de edad a cada estadío de Demirjian (A-H). (14)  (Anexo 4)
Los datos fueron analizados con el asesor de especialidad para garantizar la validez interna de los resultados. La selección y recolección de los datos se realizaron en aproximadamente cuatro semanas; y su posterior análisis se realizó en el mismo periodo de tiempo. Finalmente, la muestra se separó por género y edad para realizar los análisis estadísticos.
 
 
 
 
 
V.5 Plan de análisis:
Para el análisis univariado se procedió a obtener la estadística descriptiva (media, desviación estándar, frecuencia y porcentaje) de las variables en estudio. Para determinar la distribución de los datos, se utilizó la Prueba de Kolmogórov-Smirnov, la cual determinó que no presentaban normalidad.
Para el análisis bivariado, se utilizó la Prueba no paramétrica de Wilcoxom para comparar la edad cronológica y la edad dental. Para evaluar la correlación entre la edad cronológica y la maduración de las terceras molares se usó la Prueba de Correlación de Spearman. Además, se utilizó el programa Microsoft Excel y Stata® 12.0 para el análisis de todas las variables de estudio.
 
V.6 Consideraciones éticas:
No hubo implicaciones éticas para la presente investigación debido a que se trabajó con datos secundarios los cuales fueron obtenidos de la base de la Clínica Docente UPC (Smile®). Se firmó un documento de confidencialidad el cual indicó el compromiso del investigador para salvaguardar el anonimato de los datos de los pacientes evaluados.
Se realizó una solicitud dirigida al Comité de Ética de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas para que autorice la ejecución del presente trabajo debido a que fue un estudio que se basó en la recolección de datos de la base del Smile del cual se obtuvo las historias clínicas de los pacientes y sus radiografías panorámicas. (Anexo 5) 
 
 
VI. RESULTADOS
El presente estudio se basó en correlacionar la edad cronológica y la maduración de las terceras molares en pacientes de 13 a 22 años de edad. Se trabajó con un total de 510 radiografías panorámicas y se determinó la maduración de cada tercera molar usando el método de Demirjian para proceder con los análisis respectivos. 
 
Se determinó la prevalencia del estadío dental en terceras molares según la edad cronológica usando el método de Demirjian. Se halló la frecuencia y el porcentaje de cada estadío. Se encontró que el estadío de mayor prevalencia en mujeres a la edad de 13 años fue el C (55%), a 14 años fue el D (50%), a 15 años fue el D (56%), a los 16 años fue el E (37%), a los 17 años fue el F (27%), a los 18 años fue el H (42%), a los 19 años fue el H (42%), a los 20 años fue el H (68%), a los 21 fue el H (85%) y a los 22 fue el H (85%). (Tabla 1) 
 
En hombres, se encontró que el estadío se mayor prevalencia a la edad de 13 años fue el C (40%), a 14 años fue el D (52%), a 15 años fue el D (31%), a los 16 años fue el E (32%), a los 17 años fue el F (34%), a los 18 años fue el H (56%), a los 19 años fue el H (57%), a los 20 años fue el H (65%), a los 21 fue el H (81%) y a los 22 fue el H (89%). (Tabla 1)
 
Se realizó la comparación de la edad cronológica y la edad dental según el estadío prevalente para ambos géneros. Se determinó el promedio de edad cronológica y según el estadío dominante, se registró la edad dental. Para las edades de 13, 14, 15 años, en mujeres, se encontró una media de edad cronológica de 13.2±0, 14.3±0.6, 15.3±1.1, mientras que se registró una edad dental de 14.0±0, 15.5±0, 15.5±0 respectivamente. Para las edades de 16, 17, 18 años, se encontró una media de edad cronológica de 16.3±1.9, 17.5±2.1, 18.4±1.8, mientras que se registró una edad dental de 16.5±0, 17.9±0, 22.0±0 respectivamente. Por último, para las edades de 19, 20, 21 y 22 años, se encontró una media de edad cronológica de 19.9±1.9, 20.4±1.6, 21.3±2.0, 22.4±1.7, mientras que se registró una edad dental de 22.0±0 para cada una de ellas. (Tabla 2)
Para el género masculino, se determinó para las edades de 13, 14, 15 años una media de edad cronológica de 13.2±0.8, 14.3±1.7, 15.2±1.6, mientras que se registró una edad dental de 14.0±0, 15.5±0, 15.5±0 respectivamente. Para las edades de 16, 17, 18 años, se encontró una media de edad cronológica de 16.3±1.9, 17.3±0.6, 18.3±1.1, mientras que se registró una edad dental de 16.5±0, 17.9±0, 22.0±0 respectivamente. Por último, para las edades de 19, 20, 21 y 22 años, se encontró una media de edad cronológica de 19.2±2.0, 20.4±1.8, 21.4±0.9, 22.4±2.0, mientras que se registró una edad dental de 22.0±0 para cada una de ellas.  (Tabla 2)
Se determinó la correlación entre la edad cronológica y la maduración de las terceras molares para ambos géneros. Los resultados mostraron buena correlación lineal entre ambas variables de 0.796 para mujeres y 0.799 para hombres. (Tabla 3) (Gráfico 1)
 
 
 
 
 
 
Tabla 1
Determinación de la prevalencia del estadío dental en terceras molares según la edad cronológica usando el método de Demirjian
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Femenino 
	Masculino

	Edad 
	N
	Estadío dental
	Frecuencia
	%
	N
	Estadio dental
	Frecuencia
	%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	B
	4
	4
	 
	A
	3
	3

	 
	 
	C
	53
	55
	 
	B
	21
	20

	13
	96
	D
	25
	26
	104
	C
	42
	40

	 
	 
	E
	5
	5
	 
	D
	31
	30

	 
	 
	F
	5
	5
	 
	E
	3
	3

	 
	 
	G
	2
	2
	 
	F
	3
	3

	 
	 
	H
	2
	2
	 
	G
	1
	1

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	B
	2
	2
	 
	B
	2
	2

	 
	 
	C
	28
	27
	 
	C
	16
	16

	14
	104
	D
	52
	50
	100
	D
	52
	52

	 
	 
	E
	17
	16
	 
	E
	23
	23

	 
	 
	F
	5
	5
	 
	F
	6
	6

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	G
	1
	1

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	B
	2
	2
	 
	B
	2
	2

	 
	 
	C
	12
	14
	 
	C
	24
	21

	15
	88
	D
	49
	56
	116
	D
	36
	31

	 
	 
	E
	22
	25
	 
	E
	26
	22

	 
	 
	F
	3
	3
	 
	F
	28
	24

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	C
	11
	12
	 
	C
	11
	7

	 
	 
	D
	33
	36
	 
	D
	33
	21

	16
	92
	E
	34
	37
	112
	E
	34
	32

	 
	 
	F
	12
	13
	 
	F
	12
	28

	 
	 
	G
	2
	2
	 
	G
	2
	13

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	C
	6
	5
	 
	D
	2
	3

	 
	 
	D
	14
	11
	 
	E
	11
	14

	17
	128
	E
	28
	22
	76
	F
	26
	34

	 
	 
	F
	34
	27
	 
	G
	16
	21

	 
	 
	G
	20
	16
	 
	H
	21
	28

	 
	 
	H
	26
	20
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Tabla 1
Determinación de la prevalencia del estadío dental en terceras molares según la edad cronológica usando el método de Demirjian (Continuación)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Femenino 
	Masculino

	Edad 
	n
	Estadío dental
	Frecuencia
	%
	N
	Estadio dental
	Frecuencia
	%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	C
	2
	2
	 
	C
	4
	5

	 
	 
	D
	5
	4
	 
	D
	1
	1

	18
	116
	E
	10
	9
	88
	E
	9
	10

	 
	 
	F
	19
	16
	 
	F
	2
	2

	 
	 
	G
	31
	27
	 
	G
	23
	26

	 
	 
	H
	49
	42
	 
	H
	49
	56

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	C
	5
	4
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	D
	5
	4
	 
	E
	5
	7

	19
	136
	E
	17
	13
	68
	F
	5
	7

	 
	 
	F
	20
	15
	 
	G
	19
	28

	 
	 
	G
	32
	24
	 
	H
	39
	57

	 
	 
	H
	57
	42
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	D
	2
	2
	 
	D
	1
	1

	 
	 
	E
	6
	7
	 
	E
	4
	3

	20
	88
	F
	9
	10
	116
	F
	8
	7

	 
	 
	G
	11
	13
	 
	G
	28
	24

	 
	 
	H
	60
	68
	 
	H
	75
	65

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	D
	2
	2
	 
	E
	3
	3

	 
	 
	E
	1
	1
	 
	F
	5
	5

	21
	104
	F
	9
	9
	100
	G
	11
	11

	 
	 
	G
	4
	4
	 
	H
	81
	81

	 
	 
	H
	88
	85
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	E
	5
	5
	 
	E
	1
	2

	22
	92
	F
	1
	1
	64
	F
	1
	2

	 
	 
	G
	8
	9
	 
	G
	5
	8

	 
	 
	H
	78
	85
	 
	H
	57
	89

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
 
Tabla 2
Comparación de la edad cronológica y la edad dental según el estadío prevalente
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Edad 
	Género
	n
	Estadío prevalente
	Edad cronológica
	Edad dental
	ED-EC
	p*
	p**

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	F
	96
	C
	13.2 ± 0
	14.0 ± 0
	0.85
	0.000
	0.000

	M
	104
	13.2 ± 0.8
	0.83
	0.000

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	F
	104
	D
	14.3 ± 0.6
	15.5 ± 0
	1.15
	0.000
	0.000

	M
	100
	14.3 ± 1.7 
	1.12
	0.000

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	F
	88
	D
	15.3 ± 1.1
	15.5 ± 0
	0.12
	0.378
	0.000

	M
	116
	15.2 ± 1.6
	0.21
	0.261

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	F
	92
	E
	16.3 ± 1.9
	16.5 ± 0
	0.14
	0.133
	0.000

	M
	112
	16.3 ± 1.9
	0.14
	0.133

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	F
	128
	F
	17.5 ± 2.1
	17.9 ± 0
	0.44
	0.198
	0.000

	M
	76
	17.3 ± 0.6
	0.59
	0.093

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	F
	116
	H
	18.4 ± 1.8
	22.0 ± 0
	3.57
	0.000
	0.000

	M
	88
	18.3 ± 1.1
	3.71
	0.000

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	F
	136
	H
	19.3 ± 1.9
	22.0 ± 0
	2.65
	0.000
	0.000

	M
	68
	19.2 ± 2.0
	2.74
	0.000

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	F
	88
	H
	20.4 ± 1.6
	22.0 ± 0
	1.58
	0.000
	0.000

	M
	116
	20.4 ± 1.8
	1.54
	0.000

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	F
	104
	H
	21.3 ± 2.0
	22.0 ± 0
	0.69
	0.000
	0.000

	M
	100
	21.4 ± 0.9
	0.57
	0.175

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	F
	92
	H
	22.4 ± 1.7
	22.0 ± 0
	-0.43
	0.103
	0.000

	M
	64
	22.4 ± 2.0
	-0.44
	0.081

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Test de Wilcoxom*
Test de Kolmogórov-Smirnov**
Nivel de significancia p< 0.05
Nota: Los valores de edad dental fueron tomados del estudio de Muhammed Ajmal. (24)
Tabla 3
Correlación entre la edad cronológica y la maduración de las terceras molares 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Género
	n
	Edad 
Cronológica
	Maduración dental
	Coeficiente de 
Correlación
	P

	 
Femenino
	1044
	18.3
	19.2
	0.796
	0.000

	Masculino
	944
	18.3
	19.2
	0.799
	0.000

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Prueba de Correlación de Spearman
Nivel de significancia p< 0.05
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 1
Correlación entre la edad cronológica y la maduración de las terceras molares 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
VII. DISCUSIÓN
En este estudio, se evaluó la correlación entre la edad cronológica y la maduración de las terceras molares usando el método de Demirjian en pacientes de 13 a 22 años de edad atendidos en la Clínica Docente UPC en el periodo 2013-2014, usando un total de 510 radiografías panorámicas. De esta forma, se pretendió determinar si a través del desarrollo de estas piezas es posible identificar la edad cronológica de una persona, debido a que su estimación forma parte de un detallado proceso de identificación humana, tanto en individuos fallecidos como aquellos que tienen un registro de nacimiento desconocido.(3) 
Se han propuesto multitud de métodos para el análisis y evaluación de la maduración dental. Para el presente estudio, se decidió utilizar el método de Demirjian, basado en ocho estadíos de desarrollo dental (A-H), habiendo obtenido buenos resultados en cuanto a la estimación de la edad en diferentes grupos poblacionales. (13) Sin embargo, no sólo empleando el método de Demirjian se puede determinar la edad cronológica de un individuo, autores como Ramanam (23) y Tuteja (25) aplicaron en sus estudios el método de Williams y Olze respectivamente, los cuales también encontraron un conjunto de datos significativos para la predicción de la edad en diversos grupos raciales. 
Se determinó la prevalencia del estadío dental en terceras molares según la edad cronológica usando el método de Demirjian. Para ambos géneros, el estadío dental prevalente fue el mismo pero en diferente frecuencia. En mujeres, más del 50% de los pacientes a los 13 años presentaba sus piezas en estadío C, mientras que los hombres solo alcanzaban un 40%. Posteriormente, a los 22 años, tanto hombres como mujeres presentaban piezas en estadío H en un 89% y 85% sucesivamente. Rai y col.(17) determinó en su estudio que la formación de las terceras molares se inició antes en mujeres que en varones concluyendo que el género podría influir en la maduración dental. Sin embargo, en este estudio aún no se podría indicar al género como un factor predisponente al desarrollo dental. 
Para las edades de 14, 15, 16 y 17 años el estadío de maduración de mayor porcentaje fue D (50%), D (56%), E (37%) y F (27%) para mujeres,  y D (52%), D (31%), E (32%) y F (34%) para hombres. La tendencia desde los 18 hasta los 22 años de edad fue encontrar piezas en estadío H en un 85% para mujeres y un 89% para hombres, a partir de esto se puede deducir que la mayoría de personas cuyas piezas se encontraban en dicho estadío, presentaban mayoría de edad, similar a lo expuesto por Toledo de Oliveira, el cual determinó que la probabilidad de un individuo de haber llegado a los 18 años y presentar piezas en estadío H era del 96,8% y 98,6% para hombres y mujeres respectivamente. (26) Asimismo, Jashwant, en su investigación, determinó que para fines médico-legales si un sujeto presentaba etapas de desarrollo entre los estadíos A y D, tenía menor probabilidad de ser mayor de edad. En su estudio, muestra que en la etapa D según Demirjian hay un 75% de posibilidades de que una persona no haya cumplido los 18 años. Por el contrario, si un individuo presenta piezas en estadío H tiene un 75% de probabilidades que sea mayor de edad. 
Se realizó la comparación de la edad cronológica y la edad dental según el estadío prevalente para ambos géneros. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) para las edades de 13, 14  y  de 18 a 21 años en mujeres, y de 13, 14 y de 18 a 20 años en hombres. En este estudio, se encontró que la diferencia media entre la edad dental y la edad cronológica para mujeres y hombres era de -0,43 a 3,57 años, y -0,44 a 3,71 años respectivamente. 
Autores como Muhammed Ajmal (14) y Rezwana Begum (28), encontraron una sobreestimación de la edad dental entre 0.02 y 3 años, y 0,76 y 2 años respectivamente en todas sus poblaciones, explicaron que esta sobreestimación utilizando el método de Demirjian puede deberse a la tendencia secular positiva en los últimos años, concluyendo que la maduración de estas piezas puede mostrar pequeñas diversidades entre los diferentes grupos étnicos evaluados. Lo cual concuerda con lo propuesto por Bilge Nur, la cual indica que esta discrepancia podría no sólo deberse a las diferencias étnicas, geográficas, de nutrición y de nivel socio-económico sino también al tamaño muestral (rango de edad) y a los métodos estadísticos. (29)
El objetivo principal de este estudio, la correlación entre la edad cronológica y la maduración de las terceras molares, determinó un alto valor del coeficiente  entre ambas variables tanto en hombres como mujeres, lo cual muestra a la tercera molar como un estimador de edad. Sin embargo, la fiabilidad de estas piezas en la estimación de la edad, habiendo sido evaluadas en diferentes grupos raciales y habiendo obtenido un mismo resultado, representa el punto límite entre la minoría y mayoría de edad. Así, Mincer, en su estudio, concluye que el examen de estas piezas puede proveer un promedio de edad tentativo pero brindar gran precisión en la probabilidad de que una persona sea menor o mayor de edad. (30)
Aun cuando este tema ha sido tratado con anterioridad, los estudios deben continuar actualizándose constantemente porque es parte de un análisis de calidad. Como ya se mencionó antes, las etapas de maduración de la tercera molar pueden ser la única variable biológica cuantitativa disponible para la estimación de la edad de una persona en sus últimos años de adolescencia o principios de 20 años, un dato valioso para ser aplicado tanto en la práctica clínica como en el ámbito legal. 
Se ha podido comprobar que esta escala de estimación de edad puede ser utilizada en esta población, sin embargo, se sugiere futuras investigaciones a nivel nacional para poder estandarizar dichos parámetros, ya que el desarrollo de las terceras molares pueden mostrar notablemente pequeñas diversidades morfológicas entre los diferentes grupos raciales. A pesar de eso, es de suma importancia estudiarlas para verificar si es el único método de peso para estimar la edad cronológica o para descubrir diferencias.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VIII. CONCLUSIONES
 
 
1.      Se determinó la prevalencia del estadío dental en terceras molares según la edad cronológica usando el método de Demirjian. Se encontró a partir de los 18 años de edad mayor prevalencia de piezas en estadío H en ambos géneros.
 
2.      Se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre la edad cronológica y la edad dental para las edades de 13, 14 y de 18 a 21 años en mujeres, y de 13, 14 y de 18 a 20 años en hombres.
 
3.      Se encontró correlación lineal directa entre la edad cronológica y la maduración de las terceras molares de 0.796 y 0.799 para mujeres y hombres respectivamente.
 
4.      Se recomienda continuar con las investigaciones a nivel nacional para estandarizar este método y poder encontrar similitudes o diferencias.
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Anexo 1
Determinación del tamaño muestral
 
Fórmula de estimación de una media (Paquete Estadística Stata® 12.0)
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Anexo 2
 
Solicitud de proyectos de investigación en la Clínica Docente UPC
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Anexo 3
Estad[image: http://orientacion.universia.edu.pe/imgs2011/imagenes/upc-logo.png]íos de maduración según Demirjian (1973)
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Anexo 4
 
Tabla de edad dental según Muhammed (2012)
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Anexo 5
Solicitud dirigida al Comité de Ética de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
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