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Evaluacion de la edad dental en niiios venezolanos utilizando el método
de Schour y Massler

Resumen

Objetivo: La presente investigaciéon pretende
determinar la precisién del método propuesto
por Schour y Massler para la estimacién de la
edad dental en un grupo de nifios Venezolanos
que asisti6é al Servicio de Ortodoncia de Inter-
ceptiva de la Universidad Central de Venezuela
en el periodo de 2001-2011.

Materiales y métodos: Se seleccioné una muestra
estratificada, por edad y sexo incluyendo radio-
graffas panordamicas de alta calidad tomadas a pa-
cientes sanos con edades de 4 a 10 afios. Se deter-
mino estadio de erupcién (con barrera 6sea, sin ba-
rrera 6sea, en plano oclusal) y formacién radicular
(etapas de Nolla) en la muestra, comparando las
medias con las tablas de Schour y Massler (ANO-
VA p=0.05) distribuyendo por rangos de edad.
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Resultados: La erupciéon dental fue similar a
la graficada en las tablas de Schour y Massler,
con un adelanto estadisticamente significati-
vo para el incisivo central inferior y retardo
para del primer premolar superior y segundo
premolar inferior. La formacién radicular es-
tuvo retrasada en comparacién con las tablas,
siendo estadisticamente significativo para las
etapas finales de formacién radicular del in-
cisivo lateral inferior, el primer premolar su-
perior, segundos premolares y segundo molar

superior.

Conclusiones: La estimacién de edad dental
utilizando las tablas de Schour y Massler fue
apropiada en esta muestra de nifios Venezola-

nos.
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Original article

Dental age estimation with Schour & Massler’s method in venezuelan
children

Abstract

AIM: The purpose of this study is to identify
the accuracy of Schour and Massler’s dental age
assessment charts in a group of Venezuelan chil-
dren who attended the Orthodontics Intercepti-
ve Clinic at the Central University of Venezuela
from 2001 to 2011.

Materials and methods: The sample was com-
prised by high quality panoramic radiographs
of healthy children aged 4 to 10 years, stratified
by gender and age. 3 eruption stages were con-
sidered for each tooth (bone barrier, absence of
bone barrier and occlusal plane) and root forma-

tion (using Nolla’s stages). Means were compa-

Artigo Original

red with Schour and Massler’s charts (ANOVA
p = 0.05) distributed by age.

Results: Tooth eruption was similar to that pro-
posed in Schour and Massler’s charts, with statis-
tically significant advancement for the lower cen-
tral incisor and delay to the first and second upper
premolar. Root formation was delayed comparing
to the sample tables, this being statistically signi-
ficant for the mandibular lateral incisor, maxillary
first premolar, second premolar and second molar
as for the mandibular second premolar.

Conclusions: Dental age was properly assessed
by Shour and Massler’s charts for this sample of
Venezuelan children.

Key words: Dental, Dental Eruption.

Avaliacao da idade dental em criancas venezuelanas utilizando o
meétodo de Schour e Massler

Resumo

Obijetivo: A presente investigacdo pretende de-
terminar a precisdo do método proposto por
Schour e Massler para a estimativa da idade
dentdria em um grupo de criangas Venezuelanas
que foram atendidas no Servi¢o de Ortodontia
Interceptiva da Universidade Central de Vene-
zuela no periodo de 2001-2011.

Materiais e métodos: Foi selecionada uma

amostra estratificada, por idade e sexo incluin-

do radiografias panoramicas de alta qualidade
tomadas de pacientes sadios com idades de 4
a 10 anos. Determinou-se o estdgio de erupcdo
(com barreira 6ssea, sem barreira 6ssea, em pla-
no de oclusio) e de formacao radicular (usando
os estdgios de Nolla) na amostra, comparando
as médias com as tabelas de Schour e Massler

(ANOVA p=0.05) de acordo com o grupo etdrio.

Resultados: A erupcdo dentdria foi similar a

proposta nas tabelas de Schour e Massler, com



significancia estatistica para a antecipagdo do
incisivo central inferior e para o retardo do pri-
meiro pré-molar superior e do segundo pré-mo-
lar inferior. A formacéo radicular foi mais tardia
em comparagdo com as tabelas, sendo estatisti-
camente significante para as etapas finais de for-
magdo radicular do incisivo lateral inferior, pri-
meiro pré-molar superior, segundo pré-molar e

segundo molar superior.

Conclusoes: A estimativa da idade dentdria
através das tabelas de Schour e Massler foi apro-

priada nesta amostra de criangas Venezuelanas.

Palavras Chave: Dentdrio, Erupgdo Dentdria.

Introduccion

La edad dental es determinada clinicamente se-
gun la emergencia de los dientes o radiografica-
mente segiin su posicién y grado de desarrollo o
formacién.'® La denticién es uno de los sistemas
utilizados para la estimacién de la edad biol6-
gica, siendo los otros la evaluacién del sistema
6seo, caracteres sexuales secundarios, peso y ta-
lla corporal.? Estos indican el progreso del indi-
viduo hacia el logro de la maduracién completa,
siendo el uso combinado de varios métodos la
forma mds confiable de determinacién de edad
somatica. La ventaja que presenta la determina-
cién de la edad dental con respecto a los otros
sistemas, es que los procesos de calcificacién
dental estdn principalmente controlados por
factores genéticos, siendo menos afectados por
factores ambientales o sistémicos.** Los méto-
dos maés utilizados en la actualidad son los que
evaldan el desarrollo dental en las radiografias

panordmicas.>

En la planificacién del tratamiento en odonto-
pediatria, la edad dental es de gran importancia

ya que debe incluir, no sélo las manifestaciones
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y caracteristicas bucales en un momento espe-
cifico en el tiempo, sino que debe identificar los
eventos de maduracién dental que estdn por
ocurrir. Por otra parte, el odontopediatra debe
estar atento a cualquier variacién en mds de una
desviacién estdndar la edad dental, ya que pu-
diera ser un signo temprano de alteraciones a ni-
vel sistémico, bien sea hormonales, metabdlicas,
nutricionales o sindrémicas; haciendo necesaria
la interconsulta con el médico pediatra o endo-

crino pediatra.®

La primera tabla cronolégica del desarrollo den-
tario en el ser humano fue presentada por Logan
y Kronfeld a mediados del siglo XX citado por
Smith.” Schour y Massler®*® publicaron su estu-
dio con dibujos esquemadticos tipo atlas, siendo
un método de f4cil y rdpida aplicacién clinica.
Han sido publicados otros métodos tipo atlas,
como por ejemplo el de Ubelaker'® y més recien-
temente el de AlQahtani y cols.™

Los diferentes métodos de estimacién de edad
dental tipo atlas han sido estudiados en diversas
poblaciones, planteando las ventajas de su apli-
cacién a nivel mundial. La precisién al utilizar
los distintos métodos difiere entre poblaciones
debido a que existe un grado de variabilidad
normal entre las medias de estado de desarrollo
para nifios con las mismas edades cronolégicas;
de acuerdo a caracteristicas étnicas, ambienta-
les, socioculturales, nutricionales y género. A
pesar de la utilizacién universal de las tablas de
Schour y Massler para la determinacién de edad
dental, tanto por odontélogos como por antro-
pologos, son muy pocos los estudios publicados
que reportan su eficacia para la estimacién de
edad dental.”***

El objetivo de la presente investigacion es iden-
tificar la precision del método de determinacién

de maduracién dental propuesto por Schour y
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Massler en un grupo de nifios venezolanos que
asiste al Servicio de Ortodoncia de Intercepti-
va de la Universidad Central de Venezuela con
edades comprendidas entre 4 a 10 afios, en el pe-
riodo de 2001-2011.

Material y métodos

Este estudio es de tipo descriptivo, retrospec-
tivo y transversal. La poblacién estuvo consti-
tuida por el total de radiografias panordmicas,
tomadas con fines de diagnéstico, de los 765
pacientes pedidtricos atendidos en el Servicio
de Ortodoncica Interceptiva en el Postgrado de
Odontologia Infantil del afio 2001 al 2011.

La muestra incluyé radiograffas panordamicas de
los pacientes en edades de 4 a 10 afios ambos in-
clusive. Fue seleccionada de forma estratificada y
a conveniencia. Los criterios de inclusién fueron:
radiograffas panordmicas de buena calidad,”
en las que se observen claramente las estructu-
ras anatémicas y los gérmenes dentales (ambos
céndilos, el borde inferior de ambas 6rbitas y el
borde antero-inferior de la mandibula, incisivos

no distorsionados), nifios aparentemente sanos.

Fueron excluidas las radiografias de poca cali-
dad, con distorsién o en las que no se observen
claramente los gérmenes dentales, nifios con
nacimiento prematuro, pacientes con sindro-
mes, enfermedades sistémicas o nutricionales,
pacientes con alteraciones de ntimero dental
(ausencia congénita o dientes supernumerarios)
y pacientes con pérdidas prematuras de dientes
primarios o antecedentes de traumatismos den-

tofaciales.

La edad se expres6 en afios cumplidos al mo-
mento de la toma radiogréfica. Fueron evalua-
dos dientes superiores e inferiores de las he-

miarcadas izquierdas, incluyendo desde el inci-

sivo central permanente hasta el segundo mo-
lar permanente. La formacién de los gérmenes
dentales fue evaluada segtn el método descrito
por Nolla' incluyendo las 10 etapas descritas. La
posicién relativa de erupcién fue evaluada to-
mando en consideracién 1= presencia de barrera
6sea, 2= ausencia de barreara 6sea y 3= llegada

al plano de oclusién.

Las medias obtenidas para cada edad y género
fueron comparadas con las etapas observadas
en los esquemas de Schour y Massler, utilizando
el andlisis estadistico ANOVA p=0,05.

Todas las observaciones fueron realizadas por el
mismo investigador (KZ) y se realiz6 el cdlculo
del coeficiente Kappa intraobservador. Para ello
se seleccionaron 10 pacientes distribuidos de

forma estratificada en edades y género.

La realizaciéon de este estudio estd enmarcada
dentro de las normativas de bioética, donde la
identidad de los pacientes es resguardada y con-
fidencial y cuenta con el aval de Comité de Bioé-
tica de la Facultad de odontologia de la UCV
N°0349 — 2012. De igual manera, esta investiga-
cién fue de tipo retrospectiva, donde tinicamen-
te fueron utilizadas las radiografias panordmi-
cas de los mismos almacenadas en las historias
clinicas correspondientes, las cuales fueron rea-
lizadas en el afio 2001 a 2011 como rutina para
el diagnéstico inicial como lo establecen los pro-
tocolos internacionales para el diagnéstico de
aquellos pacientes en desarrollo; y no para fines

de la investigacion.

Resultados

La muestra total estuvo constituida por 147 ra-
diograffas panordmicas, 72 varones y 75 hem-
bras. La distribucion entre edades fue similar,

con excepcién de los grupos de menor a 5,5y
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Tabla 1. Distribucion de la muestra por grupos de edad y 10 afios, en los que, al aplicar los criterios de ex-

genero. clusién, disminuy6 el nimero de individuos. Se

observé que hubo homogeneidad entre los pa-
cientes femeninos y los pacientes masculinos en
cuanto a media de desviacién estandar de edad
siendo la media 7,67 £ 1,60. A su vez, la muestra
fue distribuida por rangos de edad para reali-
zar la comparacién con los rangos de edad pre-
sentados por Schour y Massler, es decir, 6 me-
ses antes y después de la edad cumplida (Ej. 6

aflost6meses = 5,5 a 6,49 afios).

El coeficiente Kappa intraobservador fue 0,90

para las etapas de erupcién relativa y 0,72 para

Tabla I1. Medias de la erupcion observada en la muestra, comparadas con la descrita en las tablas de Schour y Massler,
distribuidas por rango de edad. (ANOVA *Estadisticamente significativo p=0,05).
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las etapas de Nolla, considerdndose como con-

cordancia sustancial.

La media de erupcién de cada diente por edad
legal reflej6 para la totalidad de la muestra a la
edad de 4 y 5 afios atn no ha hecho erupcién
ningtn diente permanente. Para la edad de 6
aflos estdn cercanos a erupcionar en primer lu-
gar el primer molar inferior y casi simultdneo el
incisivo central inferior. A los 7 afios, continda el
mismo orden con el incisivo central inferior que
refleja la erupcién casi completa, y seguido casi
simultdneo con el primer molar inferior. En la
edad de 8 afios ya ha alcanzado mayor erupcién
tanto el incisivo central inferior, primer molar
inferior; y comienzan incisivo lateral inferior e
incisivo central superior. A los 9 afios el incisi-
vo lateral superior también entra en erupcion,
finalizando la erupcién de todos los dientes de

la primera etapa de denticién mixta.

Al comparar la erupciéon dental de la muestra
con las tablas de Schour y Massler se perciben
diferencias en algunos dientes en los distintos
rangos de edad, habiendo una secuencia y cro-
nologia ligeramente diferente (Tabla II). Estas
diferencias presentaron significatividad esta-
distica para las primaras etapas de erupcién del
incisivo central inferior, el cual en la muestra
presenté un adelantamiento en el comienzo de
emergencia a los 6 afios (+ 6 meses) alcanzando
el plano de oclusién a los 7 afios (+ 6 meses), en

comparacion con las tablas de Schour y Massler.

Otra diferencia estadisticamente significativa
fue observada en los primeros premolares su-
periores y los segundos premolares inferiores
los cuales presentaron retardo en cuanto a su
erupcion al comparar con Schour y Massler. Ala
edad de 9 anos (+ 6 meses) el segundo premolar
inferior muestra barrera ésea y a los 10 afios (+

6 meses) estos gérmenes se observaron comen-

zando a erupcionar, mientras que en las tablas

se evidencian alcanzando el plano de oclusién.

La formacién radicular de la muestra fue eva-
luada ubicando a cada diente segtin las etapas
planteadas por Nolla, al igual que para los grafi-
cos de Schour y Massler (Tabla III).

En general el desarrollo radicular de todos los
dientes en todas las edades en la muestra de
esta investigacién presenté menor formacién en
la muestra al comparar con las tablas de Schour

y Massler.

La diferencia fue estadisticamente significativa
para el incisivo lateral inferior, primer premolar
inferior, segundos premolares tanto superior e
inferior con variacién en mds de dos etapas de
Nolla en varios rangos de edad, especificamen-
te el incisivo en las edades mds tempranas y los
premolares en las edades més tardias en la pri-

mera etapa de la denticién.

El dnico diente en presentar un desarrollo ra-
dicular mayor en la muestra al compararlo con
los gréficos de Schour y Massler fue el incisivo
central superior en la edad de 6 afios (+ 6 meses)
present6 2/3 de formacién radicular, en compa-
racién con la formacién coronal incompleta des-

crita en las tablas de Schour y Massler.

Los gérmenes que presentaron retraso estadis-
ticamente significativo fueron el segundo mo-
lar permanente inferior, el cual a los 10 afios
(+ 6 meses) s6lo habia culminado la formacién
coronal. Igualmente, el primer premolar supe-
rior presento retraso a los 10 afios (+ 6 meses) y
11 afios (+ 6 meses) de mds de 2 etapas, siendo
que aun presentaba 1/3 de formacién radicular
para la muestra mientras que en la tablas de
Schour y Massler se refleja con formacién radi-
cular completa y dpice cerrado. Similar situa-

cién se observd a la edad de 11 afos (+ 6 meses)
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Tabla I1I. Comparacion de las medias de formacion radicular por rangos de edad (etapas de Nolla) entre la muestra y las

tablas de Schour y Massler, distribuidas por rango de edad (ANOVA *Estadisticamente significativo p=0,05)

en la que los segundos premolares superiores
e inferiores en la tabla de Schour y Massler se
presentan con formacién radicular completa
mientras que la muestra se obtuvo formacién
coronal completa y 1/3 de formacién radicular

respectivamente.

Discusion

La edad dental es un indicador de la madura-
cién somadtica de mucha utilidad en diversas
dreas, tanto médicas como legales; y dentro del
tratamiento odontolégico, tiene importancia

cuando se planifican las distintas terapias de un

paciente en crecimiento como ocurre en la odon-

topediatria. %'

Multiples métodos de estimacién y evaluacion
de la maduraciéon dental, tanto radiogréficos
como clinico han sido publicados, con distintos
resultados en diversas poblaciones; sin embar-
go, son pocos los estudios encontrados en la li-
teratura de la poblacién venezolana'* " o Lati-

noamericana.'® 2023

En el estudio realizado, la seleccion de radio-
grafias panordmicas incluyé imdgenes de cali-
dad de pacientes en crecimiento para evaluar la

edad dental utilizando el método de Schour y
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Massler. El rango de edad estudiado fue de 4 a
10 afios, con criterios de exclusién para la selec-
cién de las panordmicas rigurosos, ya que fue-
ron excluidos pacientes nacidos a pretérmino,*
con alteraciones sistémicas® o factores de déficit
nutricional® y aquellos que habian presentado
pérdidas prematuras de dientes primarios”2
siendo estos factores posibles causas de altera-
ciones en el desarrollo del germen dental y de la

erupcion del mismo.

La muestra fue seleccionada a conveniencia
cumpliendo con los criterios anteriormente des-
critos. Debido a que el tamafio de la muestra es
pequeiio y la poblacién es de un servicio de orto-
doncia interceptiva, en el cual todos los pacien-
tes presentan maloclusiones diagnosticadas, no
se pueden generalizar los resultados obtenidos a

la poblacién venezolana.

En cuanto a la concordancia intra-observador, se
calcul6 el indice kappa intraobservador siendo
que solo el investigador principal realiz6 todas
las observaciones. Para la evaluacién de la erup-
cién el valor obtenido fue considerado casi per-
fecto, mientras que en la evaluacién de la forma-
cién radicular con las etapas de Nolla presentd

una concordancia sustancial.

Los métodos de determinaciéon de maduracién
dental evaldan el desarrollo de los gérmenes
dentarios de manera unilateral, de acuerdo con
el planteamiento de investigadores que sostie-
nen que el desarrollo dentario tiene un patrén
simétrico bilateral tanto a nivel radiografico
como en evaluaciones histolégicas."” Los es-
tudios de erupcién dental tienden a realizarse
de forma clinica, con la observacion directa del
diente en boca. Sin embargo, previamente se
ha determinado que existe correlacién entre la
observacién radiogréfica y clinica de erupcién

dental.12°-30

El método Schour y Massler, aplicado para la
comparacién de la edad dental en la muestra
en estudio, fue desarrollado a partir de obser-
vaciones macroscopicas realizadas en caddveres
de una poblacién caucésica; indicando modifi-
caciones a lo planteado con anterioridad por Lo-
gan y Kronfeld en Smith.” Es un método de gran
utilidad clinica por su facil aplicacién; sin em-
bargo tiene rangos de edad que establece muy
amplios con una desviacién estdndar de +6 me-

ses de cada dibujo esquemitico.

Cabe destacar lo que plantea Nolla' en cuanto a
que la evaluacién de cortes macroscépicos a his-
tolégicos tiene la limitante que un nifio fallecido
es un nifo en el que ha ocurrido la interrupcién
del crecimiento y desarrollo en algtin momento
antes de la muerte, salvo que haya sido produc-
to de una enfermedad aguda o accidente, lo que
debe considerarse al evaluar estos craneos. Para
estudiar individuos sanos, se debe analizar a los
vivos, siendo por esto que la evaluacién radio-

grdfica cobra gran importancia.

Los estudios que han propuesto dibujos es-
quemdticos tipo atlas han utilizado diferentes
métodos y se han basado en diversas fuentes
poblacionales. El atlas de Ubelaker en Smith’
y de AlQahtani y cols.," utilizaron las etapas
de Moorrees® para la evaluacién del desarrollo
dentario. Para la evaluacién de la erupcién con
respecto al hueso alveolar, AlQahtani y cols.,"
se basaron en 4 etapas. En la presente investiga-
cién la evaluacién de la erupcién con respecto a
la cortical 6sea es en tres etapas, y la formacién
dentaria utilizando las etapas de Nolla sin deci-
males para etapas intermedias; ya que con estas
etapas es posible evaluar con mds precision las
primeras etapas de la formacién dentaria que se
corresponden a la formacién y desarrollo coro-
nal que en el método de Demirjian® y las etapas

radiculares son de mds simple identificacién



que en el método de Moorrees.? Diversos auto-
res afirman que a menos etapas menor probabi-

lidad de error intraobservador.'

En comparacién con las tablas de Schour y
Massler’ se observaron varias diferencias. Con
respecto a la erupcién, el primer molar inferior
hace erupcién mucho antes que el incisivo cen-
tral inferior en las tablas de esos autores, al igual

que estudios como el de Kahl y cols.,"

Diaz y
cols.” y Ayala y cols.*? en la poblacién alema-
na, dominicana y colombiana respectivamente.
En la muestra estudiada estos dos dientes tie-
nen una erupcion casi simultdnea, manteniendo
un promedio muy similar en las edades de 6 a
8 afios y haciendo erupcién completa ambos a
los 9 afios. Las diferencias encontradas entre los
diversos estudios pueden estar influenciadas
por el tamafio de la muestra, la distribucién por

edad y los origenes étnicos de los pacientes.

Llama la atencién que esta observacion tiene si-
militud con estudios venezolanos de FUNDA-
CREDESA,"” Medina,'* Mota'™ y Morén'® siendo
que para las diferentes muestras venezolanas ob-
servadas, ya sea clinica como radiograficamen-
te, el incisivo central inferior y el primer molar
permanente inferior erupcionan de forma casi
simultdnea. Observacién similar se ha hallado
en estudios estadounidense,® espafiola* y es-
candinava® respectivamente quienes obtuvieron
la secuencia de I1, M1, M1, 11, 12, 12; siendo para
la muestra estudiada (M1, I1) M1, 11, 11, 12, 12,

donde coinciden ambos dientes en la erupcién.

Las variables socioeconémicas no se contempla-
ron en este estudio, siendo que en servicio de in-
terceptiva la mayoria de la poblacién que asiste
pertenece a estratos sociales medio bajo, pobreza
relativa y pobreza critica. El estudio de FUNDA-
CREDESA" describié de forma separada cada

estrato social hallando que el patrén de erupcién

Evaluacién de la edad dental en nifios venezolanos utilizando el método de Schour y Massler

podia tener diferencias entre los mismos. En este
estudio clinico poblacional de observé que en
estratos I, I y III el incisivo central inferior hacia
erupcion antes que el primer molar inferior, mien-
tras que en los estratos IV y V hacian erupcién de
forma simultdnea. Entonces, a pesar de tratarse
de metodologias y diferentes, los resultados fue-

ron similares considerando el estrato social.

Al comparar la erupcién de maxilar inferior con
superior, se observé que para todos los dientes, los
inferiores erupcionaron antes que los superiores;
en concordancia con lo descrito en todos los trata-
dos de desarrollo de la denticién.* El primer mo-
lar inferior y superior erupcionaron a edades muy
similares, y también se observé que el primer pre-
molar superior que sigue una velocidad de erup-

cién més acelerada con respecto al inferior.

En la mayoria de los dientes, se observé que la
muestra presenté un desarrollo radicular mads
atrasado en todas las edades. Esto fue especial-
mente cierto para el incisivo lateral inferior, primer
premolar inferior, segundos premolar superior e
inferior los cuales presentaron diferencias estadis-
ticamente significativas en mds de dos etapas de
Nolla en varios rangos de edad, especificamente
el incisivo en las edades mds tempranas y los pre-
molares en las edades mads tardias en la primera
etapa de la denticién mixta. Cabe destacar que los
graficos propuestos por Schour y Massler fueron
analizados detenidamente pos Smith" quien dio
especial importancia a la falta de concordancia en
la graficacién de la formacién radicular de los pre-
molares entre las edades de 9 a 11 afios, que resta

especificidad para estas etapas.

El dnico diente en presentar un desarrollo ra-
dicular mayor en la muestra al compararlo con
los graficos de Schour y Massler fue el incisivo
central superior, aunque sin significatividad es-

tadistica.
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Este atraso en el desarrollo estd en concordancia
con Kahl y Schwarz realizado en nifios caucdsi-
cos en Alemania, quienes evaluaron el desarro-
llo dentario clasificindolo segtn las etapas de
Demirjian, y obtuvieron un retraso de desarrollo
en general en comparacién de su muestra con
las tablas planteadas por Schour y Massler. Es-
tos autores observaron, igualmente, retraso de 2
etapas en el desarrollo del incisivo lateral, simi-
lar a lo hallado en los nifios Venezolanos.

De igual forma este atraso en el desarrollo den-
tario también estd en concordancia con lo descri-
to por Medina'* quien utiliz6 las etapas de Nolla
para su evaluacion, sin embargo encontré que es-
tas diferencias no superaron a una etapa de Nolla.

Las diferencias en cuanto a la formacién radi-
cular observadas al comparar tanto la presente
muestra, como la de Kahl y Schwarz'? con las
tablas de Schour y Massler pueden deberse a la
aplicaciéon de un método distinto de evaluacién,
siendo que Schour y Massler realizaron evalua-
ciones macroscopicas sobre especimenes, mien-
tras que tanto esta investigacién, como la de
Kahl y Schwarz'? se realizaron sobre radiogra-
fias, pudiendo ser que la percepcién del grado
de formacién radicular sea variable segtin la ob-
servacion fuera de especimenes o de radiogra-
fias. Otra explicacién por la cual ambas mues-
tras étnicamente diferentes, presentan retraso
de formacién radicular con respecto a las tablas,
podria ser que exista una influencia de cambios
seculares®” o en el momento histérico en el cual
las muestras fueron analizadas, siendo Schour y
Massler® en 1940, y la presente investigaciéon en
el 2011. Observaciones similares han sido descri-
tas por diferentes autores al tratar de comparar
muestras contempordneas con métodos desa-

rrollados en muestras 40 afios antes.*

Smith"® realiz6 una investigacién en la que

compara la eficiencia en la estimacién de edad

cronolégica a partir de comparaciones con las
tablas de Ubelaker y de Schour y Massler. En
esta investigaciéon no se analizé cada germen
dental por separado, sino que se tomé y com-
par6 la radiografia panordmica con el gréfico
de mayor coincidencia, asigndndole la edad co-
rrespondiente. Posteriormente fue comparada
la edad asignada con la edad cronolégica del
paciente para determinar la eficacia del método.
La muestra estuvo constituida por radiografias
panordmicas de 419 nifios caucdsicos con eda-
des de 5 a 15 afios distribuidos de forma estra-
tificada segtin edad y sexo. Esta investigadora
calcul6 el porcentaje de individuos que en los
que coincidia correctamente el grafico con la
edad cronoldgica, con una desviacién estandar
de £2. Concluye que la edad media para cada
grafico es aproximadamente 6 meses mayor que
lo indicado en el grafico, siendo que es posible
una subestimacién de la edad con este método.

En la presente investigacién no se realiz6 separa-
cién de los grupos de edad por género. En princi-
pio, las tablas de referencia de Schour y Massler’
no presentan tal divisién. En segundo lugar, al
analizar la necesidad de crear tablas diferenciales
para varones y hembras, como estdn descritas en
los métodos cuantitativos de Nolla,' Moorrees® y
Demirjian,® se concluye que en muestras previas
tomadas de poblaciones venezolanas no se han
encontrado diferencias estadisticamente signi-
ficativas, tanto en erupcién como en formacién
radicular' entre géneros para la mayoria de los
dientes, siendo el canino inferior el tinico diente
con adelanto de formacién y erupcién estadisti-
camente significativo en las hembras.

La mayoria de los estudios realizados con me-
todologia similar a la presente investigacién su-
gieren que existe concordancia en cuanto a los
eventos de desarrollo de la denticién, con sdélo
pequeias variaciones, a pesar de ser las mues-

tras tomadas de poblaciones diversas.”



En lineas generales, y en acuerdo con otros auto-
res,'?1* se considera que los diagramas de Schour
y Massler siguen siendo aplicables en la actuali-
dad y que tienen una gran utilidad clinica y de
amplia facilidad. Manteniendo los dibujos es-
quemadticos originales de estos autores; con sélo
pequefias variaciones; particularmente la erup-
cién mds temprana del incisivo central inferior y
las diferencias en la formacién radicular de pre-
molares y segundos molares, pueden realizarse
tablas actualizadas adaptadas a una poblacién
especifica. Para esto se hace de importancia la
ampliacién de la muestra de estudio, que permi-
ta generalizacion de los resultados a la poblacién

Venezolana y, ulteriormente, Latinoamericana.

Conclusiones

Se hall6 similitud en las medias de erupcién
para la presente muestra al comparar con las ta-

blas de Schour y Massler, en cuanto a la cronolo-

Evaluacién de la edad dental en nifios venezolanos utilizando el método de Schour y Massler

gia y secuencia de erupcién de todos los dientes,
excepto para el incisivo central inferior el cual
presenté una erupcién mds acelerada con una

diferencia estadisticamente significativa.

La formacién radicular en la mayoria de los ca-
sos de esta muestra se encuentra mds retrasa-
da. El incisivo lateral inferior, primer premolar
inferior, segundos premolares tanto superior e
inferior presentaron diferencias estadisticamen-
te significativas en mds de dos etapas de Nolla,
especificamente el incisivo lateral superior en
las edades mds tempranas y los premolares en
las edades mads tardias de la primera etapa de la

denticion mixta.

Las tablas de Schour y Massler pueden aplicarse
para la determinacién de la edad dental en ni-
fios Venezolanos, sin embargo, se recomienda la
realizacion de estudios mds amplios que permi-
tan la adaptacién de estos dibujos esquemaéticos

a la poblacién Latinoamericana contemporanea.
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