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cronológica en la población yucateca 
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RESUMEN 
 
Esta invesƟgación tuvo como objeƟvo determinar el 
estadio de desarrollo radicular, maduración, 
erupción dental y su relación con la edad 
cronológica en órganos dentales mandibulares de 
pacientes yucatecos de 6 a 14 años que acudieron a 
la FOUADY de 2014 al 2018. El estudio fue de Ɵpo 
observacional, descripƟvo, trasversal, inferencial y 
retrospecƟvo. La muestra consisƟó de 546 
radiograİas panorámicas. El análisis, se realizó 
uƟlizando la metodología de maduración dental 
propuesta por Moorrees modificado por Smith para 
esƟmar la edad biológica y hacer una aproximación 
con su edad cronológica. Los resultados se 
establecieron mediante el análisis radiográfico de 
cuatro órganos dentales; canino, primer premolar, 
segundo premolar y el primer molar. Se reveló que 
de los cuatro OD estudiados, el primer molar, el 
canino y el primer premolar presentaron 
únicamente un año de dispersión, manifestado con 
diferencias en el Ɵempo de maduración y, por 
úlƟmo, el segundo premolar, donde se observó un 
mayor grado de discrepancia de dos años. Se puede 
concluir que este método de esƟmación, otorga 
resultados con mucha similitud, aunque no exactos, 
por lo que se considera un método veraz, úƟl y 
válido para esƟmar la edad cronológica de la 
población yucateca, a través de la edad dental.  
 
Palabras clave: desarrollo dental, edad dental, 
método de Moorres  

ABSTRACT 
 

The objecƟve of this research was to determine the 
stages of root development, maturaƟon, tooth 
erupƟon and its relaƟonship with chronological age 
in the mandibular teeth of Yucatecan paƟents aged 
6 to 14 years who aƩended FOUADY from 2014 to 
2018. The study was observaƟonal, descripƟve, 
cross-secƟonal, inferenƟal and retrospecƟve. The 
sample consisted of 546 panoramic radiographs. 
The analysis was carried out using the dental 
maturaƟon methodology proposed by Moorrees 
modified by Smith to esƟmate the biological age and 
make an approximaƟon with its chronological age. 
The results were established by radiographic 
analysis of four teeth: canine, first premolar, second 
premolar and first molar. It was revealed that of the 
four teeth studied, the first molar, the canine and 
the first premolar had only one year of dispersion, 
manifested with differences in maturaƟon Ɵme 
whereas the second premolar had a greater degree 
of two-year discrepancy. It can be concluded that 
this esƟmaƟon method gives results with great 
similarity, although not exact, so it is considered a 
truthful, useful and valid method to esƟmate the 
chronological age of the Yucatecan populaƟon, 
through dental age.  
 
Keywords: dental development, dental age, Moores 
method  
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INTRODUCCIÓN  
 

E l conocimiento del desarrollo dentario desde su 
génesis hasta su aparición en la cavidad oral, es 

de gran uƟlidad para la prácƟca clínica 
odontológica, ya que puede servir como un 
instrumento básico en el diagnósƟco, en la 
elaboración de un plan de tratamiento, así como en 
el establecimiento del pronósƟco de cualquier Ɵpo 
de patología (1). 
 En general, el grado de desarrollo de los dientes es 
considerado como un buen indicador de la edad 
biológica y/o cronológica durante el período de 
crecimiento del ser humano, al estar menos influido 
por factores externos, como sucede con otros 
parámetros de medición como las edades ósea y 
morfológica, o la aparición de caracteres los 
sexuales secundarios (1,2). 
El término de crecimiento y desarrollo, 
generalmente hace referencia a los procesos por 
los que el óvulo fecundado alcanza el estado 
adulto, es decir, la evolución que sufre el ser 
humano durante su vida a parƟr de su concepción y 
nacimiento, hasta su fallecimiento, en este senƟdo, 
implica cambios en la talla o en los valores que dan 
cierta medida de madurez. De igual manera, puede 
abarcar otros aspectos de diferenciación de la 
forma o función, incluyendo los cambios 
emocionales y sociales preferentemente 
determinados por la interacción con el ambiente 
(3,4). 
El desarrollo específicamente, representa a los 
cambios İsicos en el tamaño y la función del 
organismo, los cuales abarcan desde el nivel 
molecular, como la acƟvación de enzimas en el 
curso de la diferenciación, hasta la compleja 
interacción de las modificaciones metabólicas y 
İsicas asociadas con la pubertad y la adolescencia 
(4). 
La edad fisiológica nos indica el progreso de un 
individuo hacia el logro de la maduración completa, 
es también conocida como edad biológica, y está 
basada en el grado de diferenciación morfológica y 
funcional de los tejidos de un individuo, al 
presentar una secuencia que puede observarse por 
medio de un análisis radiográfico y la exploración 
clínica. Su esƟmación precisa es dada a través de la 
maduración de uno o más sistemas de tejidos como 
el dentario, el óseo, así como sus caracterísƟcas 

tanto secundarias como somáƟcas, cumpliendo un 
papel muy importante en diversas áreas 
odontológicas como lo son la odontología forense, 
odontopediatría, ortodoncia, odontología legal, 
endodoncia, entre otras (2,5,6). 
Cuando se habla de la edad cronológica, se hace 
referencia al Ɵempo que transcurre desde el 
nacimiento hasta el momento en que se requiere 
su esƟmación, o hasta la muerte.  En esta, se Ɵene 
en cuenta el paso de Ɵempo en años, meses y días, 
omiƟendo el período de vida intrauterina (2,3,4). 
Cabe mencionar, que esta no siempre permite la 
valoración del desarrollo y maduración somáƟca del 
individuo. Normalmente, la edad cronológica y la 
edad dental suelen coincidir en un niño normal, 
pero cuando existe una discrepancia entre estas, 
representándose como una diferencia mayor a 2 
años comparada con la media, el crecimiento del 
individuo es considerado como anormal (7-9). 
En este senƟdo, la erupción dental ha sido el 
método más uƟlizado para poder esƟmar la edad 
en base a los estadíos de maduración en los que los 
órganos dentales se encuentran. Con el apoyo 
radiográfico, los métodos de esƟmación de la edad 
biológica permiten determinar el desarrollo 
morfogenéƟco dental a través de los diferentes 
estadios de formación de la corona, la raíz y de la 
erupción dental. Dichos procesos se desarrollan de 
manera progresiva, secuenciada y conƟnua en 
periodos de Ɵempo correlacionados con la edad 
cronológica. Actualmente, existen diversos estudios 
con diferentes escalas y métodos de medición para 
poder determinar la edad a través de estos (5,6). 
El método de Nolla está basado en las etapas de 
maduración dental, el cual clasifica el desarrollo 
dentario en 10 estadios de maduración que van, 
desde el principio de la formación coronal hasta el 
cierre del ápice de la raíz (7,8). 
El método Demirjian et al. (1973), propuesto por 
Demirjian, Goldstein y Tanner, ha sido el más 
uƟlizado universalmente. Este método valora el 
grado de maduración del incisivo central, el incisivo 
lateral, el canino, el primer premolar, segundo 
premolar y el segundo molar de la hemiarcada 
izquierda con la ayuda de análisis radiográficos 
desde el inicio de la calcificación coronal hasta el 
cierre apical de la raíz (6,7,9). 
El de Moorrees modificado por Smith, es el más 
uƟlizado en la actualidad y se caracteriza por 13 
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estadíos o etapas de desarrollo dental, los cuales se 
definen en tres etapas: la formación de la corona 
con seis, el desarrollo de la raíz en cinco y 
finalmente, el cierre apical en dos estadíos (9,10). 
(Tabla 1) 
Todos estos métodos, permiten tener una 
esƟmación de la edad biológica de los individuos, 
tomando en cuenta el desarrollo morfogenéƟco 
dental, y teniendo como base los estadios de 
formación de la corona, la raíz y de la erupción. 
A pesar de la exacƟtud demostrada de estos 
métodos, existen muchos factores 
interrelacionados que influyen en el desarrollo y 
crecimiento del ser humano, entre los que se 
encuentran: los factores genéƟcos, los cuales 
establecen los límites finales del potencial 
biológico; los factores nutricionales, que suelen 
afectar el crecimiento, además de estar muchas 
veces relacionados con los factores 
socioeconómicos y culturales (5). 
Es bien sabido que el contexto en el cual nace y 
crece el ser humano juega un rol fundamental en su 
desarrollo. Los factores sociales y emocionales 
pueden modificar muchas veces el crecimiento, 
quienes hacen referencia a la situación del 
individuo en la familia, a la calidad de las 
interrelaciones entre este y sus padres en las 
primeras horas del día o semanas de vida, a la 
forma de crianza y a los intereses personales de los 
padres (4). 
Los aspectos culturales pueden generar las 
conductas que el individuo tendrá a lo largo de la 
vida. De la misma forma, las circunstancias críƟcas, 
influyen en el crecimiento y desarrollo del ser 
humano, y suelen ser; las enfermedades, el 

nacimiento de un nuevo miembro en la familia, la 
muerte de un familiar, la pérdida de empleo, 
pueden alterar la dinámica y el equilibrio del núcleo 
familiar, generando alteraciones de Ɵpo alimentaria 
o de conducta (5). 
Sin embargo, a pesar de que actualmente existen 
diversos estudios sobre la temáƟca, estos han sido 
realizados en todos estos diferentes contextos 
geográficos, sociales, familiares, culturales y 
económicos, enfocados principalmente en las 
poblaciones estadounidense y franco canadiense y  
desafortunadamente, aún no se han realizado 
muchas invesƟgaciones de este Ɵpo en el contexto 
poblacional laƟnoamericano con la uƟlización del 
método de Moorrees, específicamente en el 
mexicano y menos aún, en el de la península de 
Yucatán, por lo que no se cuenta con la información 
que vincule que los estadíos de desarrollo dental 
con la edad de esta población geográfica. 
 Debido a los antecedentes previos, se elaboró el 
siguiente objeƟvo general; determinar el estadio de 
desarrollo radicular en órganos dentales 
mandibulares, específicamente en el 3.3, 3.4, 
3.5,3.6, y su relación con la edad cronológica en 
pacientes yucatecos de 6 a 14 años que acudieron a 
la FOUADY de 2014 a 2018, con la finalidad de 
establecer un patrón confiable y adaptable a esta 
población.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
La invesƟgación realizada fue de Ɵpo observacional, 
descripƟva, trasversal, inferencial y retrospecƟva. 
La muestra usada consisƟó en 546 radiograİas 
panorámicas de niños y adolescentes entre 6 a 14 
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Estadíos de formación Código Estadíos de formación Código Estadíos de formación Código 

Ci Formación inicial de las cúspides  
Puntos de mineralización 

1 Crc Corona completa 6 R ¾ Formación de ¾ radicular 11 

CCC Contorno completo de las cúspides 
Unión de los puntos de mineralización 

2 Ri Formación inicial de la raíz 7 Rc Raíz completa 12 

Coc Contorno completo de las cúspides 3 
Cli: Formación inicial de las cúspides 
Puntos de mineralización 

8 A ½ Cierre apical ½ 13 

Cr ½ Corona ½ 4 R ¼ Formación de ¼ radicular 9 Ac Cierre completo del ápice 14 

Cr ¾ Corona ¾ 5 R ½ Formación de ½ radicular 10     

Tabla 1. Estadíos de Formación dental según el método de Moorrees modificado por Smith.  
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años, n=314 (57.5%) del sexo femenino y n= 232 
(42.5%) del sexo masculino, que acudieron a 
tratamiento a las clínicas odontológicas de la 
insƟtución entre el 2014- 2018. La invesƟgación se 
realizó de acuerdo a los lineamientos éƟcos, 
contando con la autorización de la dirección de la 
FOUADY para la recolección de los datos en sus 
instalaciones. 
Los criterios de inclusión fueron los expedientes y 
radiograİas de pacientes de 6 a 14 años que 
presentaran los O.D maxilares inferiores antes 
mencionados, así como los nacidos en el estado de 
Yucatán. De la misma manera, se excluyeron las 
radiograİas de mala calidad que evitaban una 
buena interpretación de los órganos dentales, así 
como las de pacientes cuyos órganos dentales 
presentaban anomalías dentarias o se encontraban 
en mala posición impidiendo la observación de la 
corona y raíz. 
 
Tabla 2. Tabla de esƟmación de la edad para sexo femenino 
según Moorrees  

Se consideraron entre las variables de medición a 
las radiograİas panorámicas, la edad dental a 
través de la medición del desarrollo de los OD 3.3, 
3.4, 3.5, y 3.6, así como a la edad cronológica de 
cada paciente. Acto seguido, se revisaron y 
analizaron las radiograİas panorámicas de los 
individuos de seis a catorce años correspondientes 
al período 2016-2018, para comparándolas con el 
índice de Moorrees modificado por Smith. Los 

datos obtenidos se capturaron en el instrumento 
de medición diseñado para tal fin y posteriormente 
se trasladaron una base de datos realizada en el 
programa MicrosoŌ Excel®.  A conƟnuación, a cada 
resultado de medición se le asignó el valor para el 
sexo correspondiente a la edad cronológica (Tablas 
2 y 3). Posteriormente, se sumaron los valores 
decimales correspondientes al número de meses, y 
se estableció el estado de desarrollo de cada 
órgano dental (Tabla 4). 
 
Tabla 3. Tabla de esƟmación de la edad para sexo masculino 
según Moorrees  

Tabla 4. Equivalentes del valor decimal a número de meses.  

Asímismo, para conocer la precisión de los 
resultados se realizó una prueba de correlación no 
paramétrica de Spearman en vista de que los datos 
no cumplían el supuesto de normalidad 
mulƟvariada. Posteriormente, para analizar la 
exacƟtud, se realizó la prueba t para muestras 
pareadas. 

Lázaro-Ríos RM y cols. 

Etapa Canino 
Primer 

premolar 
Segundo 
premolar 

Primer 
molar 

Ci 0.6 2.1 3.2 0.1 

Cco 1.0 2.6 3.9 0.4 

Coc 1.7 3.3 4.5 0.8 

Cr ½ 2.5 4.1 5.0 1.3 

Cr ¾ 3.4 4.9 5.8 1.9 

Crc 4.4 5.6 6.6 2.5 

Ri 5-2 6.4 7.3 3.2 

Cli - - - 4.1 

R ¼ 6.9 7.8 8.6 4.9 

R ½ 8.8 9.3 10.1 5.5 

R 2/3 - - - - 

R ¾ 9.9 10.2 11.2 6.1 

Rc 11.0 11.2 12.2 7.0 

A ½ 12.4 12.7 13.5 8.5 

Ac - - - - 

Etapa Canino 
Primer   

premolar 
Segundo  
premolar 

Primer  
molar 

Ci 0.6 2.0 3.3 0.2 

Cco 1.0 2.5 3.9 0.5 

Coc 1.6 3.2 4.5 0.9 

Cr ½ 3.5 4.0 5.1 1.3 

Cr ¾ 4.3 4.7 5.8 1.8 

Crc 4.4 5.4 6.5 2.4 

Ri 5.0 6.1 7.2 3.1 

Cli - - - - 

R ¼ 6.2 7.4 8.2 4.8 

R ½ 7.7 8.7 9.4 5.4 

R 2/3 - - - - 

R ¾ 8.6 9.6 10.3 5.8 

Rc 9.4 10.5 11.3 6.5 

A ½ 10.6 11.6 12.8 7.9 

Ac - - - - 

Valor  

decimal 
Número 

 de meses 
Valor  

decimal 
Número  

de meses 

0 - 8.2 0 meses 50 - 58.2 6 meses 

8.3 - 16.5 1 mes   58.3 - 66.5 7 meses 

16.6 - 24.9 2 meses 66.6 - 74.9 8 meses 

25.0 - 33.2 3 meses 75.0 -  83.2 9 meses 

33.3 - 41.5 4 meses 83.3 - 91.5 10 meses 

41.6 - 49.9 5 meses 91.6 - 99.9 11 meses 
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Para obtener la edad para cada diente, se relacionó 
la edad del individuo con el estado de desarrollo 
según el órgano dental que se estudió. Debido a las 
diferencias presentadas entre hombres y mujeres 
durante el desarrollo.  
 
RESULTADOS 
 
Los resultados se establecieron con base en el 
análisis radiográfico de cuatro órganos dentales; 
canino, primer premolar, segundo premolar y el 
primer molar de 546 niños y adolescentes 
yucatecos de 6 a 14 años de edad. La muestra 
estuvo compuesta por n=314 (57.5%) pacientes del 
sexo femenino y n=232 (42.5%) del sexo masculino 
que acudieron a tratamiento dental a la FOUADY 
entre el período de 2014-2018 (Tabla 5). 
 
Tabla 5. Descripción de la muestra.  

 
 
Tabla 6. Equivalencias del valor decimal a número de meses.  

Con relación a la determinación de la edad dental 
esƟmada a través del análisis del estadio de 
desarrollo del canino inferior derecho y su relación 
con la edad cronológica, se reveló que el promedio 
de la edad dental esƟmada para este OD fue de 
(8.84), ocho años con un mes, menor al promedio 
de la edad cronológica registrada de (9.84) un año 
con un mes, según la tabla de equivalencias (Tabla 
6 y 7). 
El promedio de la edad dental esƟmada para el 
primer premolar inferior derecho (8.84), al igual 
que el canino inferior, fue levemente menor al 
promedio de la edad cronológica recopilada (9.84 
años) (Tabla 6). 
Para el segundo premolar inferior derecho fue de 
9.66 años, suƟlmente mayor que el canino y el 
primer premolar inferior derecho y con una 
diferencia muy ligeramente menor al promedio de 
la edad cronológica que se registró (9.84 años) 
(Tabla 6). 
El promedio de la edad dental esƟmada para el 
primer molar inferior derecho fue de 7.22, a 
comparación de los órganos dentales anteriores a 
éste, siendo el resultado notoriamente menor al 
promedio de la edad cronológica recabada (9.84 
años) (Tabla 2). 
Con relación a la edad esƟmada establecida del 
promedio general de los cuatro OD analizados; 
canino, primer premolar, segundo premolar y el 
primer molar de niños y adolescentes yucatecos, el 
análisis estadísƟco expuso únicamente un ligero 
contraste entre la edad Cronológica (9.84) y la edad 
dental esƟmada según la clasificación de Moorrees 
et al. modificado por Smith de (9.01), 
demostrándose solamente una diferencia 
cronológica de un mes (Tabla 6 y 7). 

Desarrollo en órganos dentales y su relación con la edad cronológica en la población yucateca 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 314 57.5 

Masculino 232 42.5 

Total 546 100.0 

Valor  
decimal 

Número  
de meses 

Valor deci-
mal 

Número de 
meses 

0 - 8.2 0 meses 50 - 58.2 6 meses 

8.3 - 16.5 1 mes 58.3 - 66.5 7 meses 

16.6 - 24.9 2 meses 66.6 - 74.9 8 meses 

25 - 33.2 3 meses 75 - 83.2 9 meses 

33.3 - 41.5 4 meses 83.3 - 91.5 10 meses 

41.6 - 49.9 5 meses 91.6 - 99.9 11 meses 

Variable Mínimo 0 Promedio D.E. 

Canino 2.50 12.60 8.84 1.61 

1er. Premolar 4.00 12.70 8.84 1.90 

2o. Premolar 4.50 13.50 9.66 2.04 

1er. Molar 0.10 10.10 7.22 1.11 

Edad dental esƟmada 2.80 13.50 9.01 1.83 

  Edad Cronológica  0.07  21.43  9.84   3.04  

Tabla 7. Muestra general  
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El análisis individual por medio de la desviación 
estándar de la edad esƟmada establecida, reveló 
que de los cuatro OD estudiados, tres presentaron 
únicamente un año de dispersión, manifestado con 
diferencias en el Ɵempo de maduración; el primer 
molar, el canino, y el primer premolar. El segundo 
premolar, dos años, según la tabla de equivalencias 
de Moorrees et al. modificado por Smith (Tabla 6). 
En este senƟdo, se observó que el OD que el que 
presentó menor dispersión de todos fue el primer 
molar (1.11), seguido del canino (1.61), el primer 
premolar (1.90) y por úlƟmo el segundo premolar 
(2.04) donde se observó un mayor grado de 
discrepancia de dos años. 
El análisis, a través de la desviación estándar del 
promedio de la edad esƟmada de los cuatro 
órganos dentales juntos, resultó similar a los 
individuales, ya que el promedio reveló un grado de 
dispersión en la edad esƟmada de (1.83), es decir, 
un año según la tabla de equivalencias (Tabla 7 y 
Figura 6). 
Para conocer la precisión del método se realizó una 
prueba de correlación no paramétrica de Spearman 
en vista de que los datos no cumplían el supuesto 
de normalidad mulƟvariada, demostrándose que 
existe una relación fuerte directamente 
proporcional y significaƟva (r =0.670; p < 0.001) 
entre la edad esƟmada con los órganos dentales y 
la edad cronológica de los pacientes. 
A su vez, para analizar la exacƟtud, se realizó la 
prueba t para muestras pareadas, donde los 
resultados revelaron que existen diferencias 
estadísƟcamente significaƟvas  (t = -7.92; gl = 538; 
p < 0.001) entre la edad esƟmada y la edad 
cronológica, obteniendo una diferencia promedio 
de -0.82 (IC 95% = -1.02; -0.61), donde la edad 
esƟmada, Ɵende a subesƟmar la edad cronológica; 
es decir, el cálculo suele ser menor de la edad real 
del sujeto. 
 
DISCUSIÓN 
 
El presente tuvo como objeƟvo de determinar el 
estadio de desarrollo radicular en órganos dentales 
mandibulares y su relación con la edad cronológica 
en pacientes yucatecos de 6 a 14 años que 
acudieron a la FOUADY de 2014 a 2018. 
Esta invesƟgación coincide con un estudio realizado 
por Corral et al., en la cual evaluó disƟntos métodos 

de esƟmación de edad dental en 196 radiograİas de 
individuos con edades entre 5 y 19 años teniendo 
como resultado que el método de Moorrees estuvo 
entre los métodos que presentaron una mayor 
correlación entre la edad radiográfica y la 
cronológica. Concordando con los resultados 
obtenidos en nuestra invesƟgación en cuanto a que 
existe una relación fuerte entre la edad dental y la 
edad cronológica (11). En una invesƟgación en la 
que se probaron métodos estándar de esƟmación 
dental de Moorrees, Fanning and Hunt, Demirjian, 
Goldstein y Tanner realizado por Phillips y Van Wyk 
Kotze cuya muestra consisƟó en 914 radiograİas 
panorámicas de niños entre edades de 6 a 17 
coincidió con la presente invesƟgación, en que el 
Método de Moorrees subesƟma las edades tanto en 
la muestra general como por sexo,  de igual manera, 
en que existe correlación entre la edad dental y la 
edad cronológica (12). 
Del mismo modo, en un estudio realizado por 
Marơnez GuƟérrez y Ortega-Pertuz que consisƟó 
con una muestra de 512 radiograİas panorámicas 
de sujetos con edades cronológicas entre 6-18años, 
concordó con esta invesƟgación, mostrando una 
subesƟmación existente en la edad en el total de la 
muestra, tanto para los hombres como para las 
mujeres (13).  
Sin embargo, difirió con los resultados presentados 
por Rodríguez Víctor et al.  que consisƟó en 114 
radiograİas con edades cronológicas entre cinco y 
17 años, el cual indicó que el método Moorrees al 
igual que el de Nolla sobreesƟman la edad en 
mujeres y la subesƟman en hombres, teniendo una 
discordancia con la nuestra, donde sé reveló que 
existe una subesƟmación de los datos sobre la edad 
cronológica en ambos sexos, siendo esta mayor en 
el sexo femenino. Sin embargo, concuerda en que 
existe una gran correlación existente 
indisƟntamente del método aplicado, entre la edad 
dental esƟmada y la cronológica (14). 
Por otra parte, se observaron discrepancias con la 
invesƟgación realizada por Ricalde Durán et al., en la 
que se buscó determinar la precisión del método de 
Moorrees et al. modificado por Smith, siendo la 
muestra de este estudio consƟtuida por 110 
radiograİas panorámicas de pacientes con edades 
entre 9 a 12 años, donde sus  resultados Ɵenden a 
ser altos y la edad dental procuran sobreesƟmar a la 
edad cronológica en ambos sexos, al contrario de los 
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resultados obtenidos de nuestro estudio, que Ɵende 
a subesƟmarlos, a pesar de esto, se encontraron 
similitudes al coincidir en que existe una correlación 
significaƟva entre la edad dental y la edad 
cronológica, concordando a su vez que el método de 
Moorrees et al. modificado por Smith es una 
herramienta úƟl para esƟmar la edad dental (15).  
 
CONCLUSIONES 
 
Este estudio permiƟó establecer que el método para 
esƟmar la edad de Morrees et al. modificado por 
Smith otorga resultados precisos, aunque no 
exactos, pero si con mucha similitud, con los 
realizados diversos grupos poblacionales, Este 
aspecto, hace que se considere un método veraz, 
úƟl y válido para esƟmar la edad cronológica de la 
población yucateca a través de la edad dental, ya 
que el análisis de los órganos dentales canino, 
primer y segundos premolares y primer molar de los 
individuos de 6 a 14 años de edad reveló 
coincidencias aproximadas.  
A pesar de esto, existe un sesgo, debido a que los 
datos suelen subesƟmar la edad cronológica, tanto 
en la muestra general, como en la clasificación por 
sexo. No obstante, esta ligera diferencia suele ser 
menor en hombres y mayor en mujeres.  
 Esta predicƟbilidad nos da un parámetro de 
medición válido en zona geográfica del sureste de 
México, ya que la muestra del presente estudio 
estuvo compuesta por individuos yucatecos, sin 
embargo, sería congruente realizar estudios con 
individuos de otros puntos geográficos del país, para 
así poder comparar y establecer conclusiones con 
mayor exacƟtud del método de Moorrees et al. 
modificado con Smith, en toda la república 
mexicana.  
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